


Nowym osiggnieciem w dzie-
dzinie lekéw chemoterapeu-
Iycznych jesi

skuteczny lek do doust-
nego podawania w przy-
padkach rzezqczki.

Leczenie okresowe Ulironem
umozliwia osiggniecie dosko-
natego wyniku leczniczego
przy dobrej naogdt tolerancii.

Opakowania oryginalne:

tabletki 10 szt.po 0,5 g - - - - zt 4.50
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Niezawodne i szybkie

uznany chemiczny srodek Neczniczy

we wszystkich zakazeniach paciorkowcowych;
skuteczny réwniez w zakazeniach gronkowca-
mi~i pratkiem okreznicy.

DALSZE WAZNE WSKAZANIA LECZNICZE

zapalenie gardfa, zapalenie pecherza moczo-
wego, zapalenie miedniczek nerkowych, po-
socznica po potogu i po poronieniu, zakazne
zapalenie stawow, zapalenie opon mdzgowych.

Opakowania oryginalne:
Proniosil rubrum

tabletki 10 szt. po 03 ..
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MIESIECZNIK MARZEC
ROK X 1939 NUMER 3

Dr HABERLAND, Opladen.

ODKAZANIE

(Ref. wedt. Kollego, Krausa, Uhlenhutha, Hbd. d. Microorg. I—X).

Zwalczanie zakazenia przez odkazanie.
Tnieszkodliwienie zarazkéw mozna osiggna¢ za pomocg zabiegdw fizycznych

lub chemicznych. Z zabiegéw fizycznych zastugujg na uwage nastepujace:

1. Zastosowanie zimna: liczne zarazki, w szczegolnosci zarodnikowce, wykazujg
znaczng odporno$¢ na dziatanie zimna, tak, ze nawet pozostawione w temperaturze cie-
ktego powietrza (i80°) nie ging. To samo dotyczy kretkow, ktére niedawno zostaty pod tym
wzgledem badane. Dziatanie zimna powoduje jedynie bardzo znaczne powstrzymanie rozwoju;
znajduje ono szerokie zastosowanie przy konserwowaniu Srodkéw zywnosciowych.

2. Wysuszanie zakazonego, materiatu; réwniez suche goraco. Przez wysuszanie mozemy
w ciggu kilku dni zniszczy¢ zupetnie wegetatywne postacie zarazkow. Wiekszo$¢ zarodnikow-
cow jest odporna na dziatanie tego zabiegu.

3. Wysokie cisnienie. Cisnienie do wysokosci okoto 3000 atmosfer wywotuje pewne uszko-
dzenie zarazkow; powyzszy zabieg nie posiada praktycznej wartosci.

4. Dziatanie Swiatta: Swiatto stoneczne dziata bakteriob6jczo. Przez naswietlanie promie-
niami pozafiotkowymi mozna wode oczysci¢ od zarazkow.

5. Spalanie zakazonego materiatu.

6. Najwazniejsza ze wspodtczesnych fizycznych metod odkazania jest stosowanie wody,
badz to w postaci wrzatku, badz tez w postaci pary wodnej. Mozna uzywac¢ wrzatku do odka-
zania ubran, bielizny, naczyn kuchennych, naczyn szklanych i porcelanowych oraz narzedzi
chirurgicznych. Poddany odkazaniu przedmiot nalezy gotowac przynajmniej 1/4 godziny. Do-
dawanie sody ma na celu ochrone narzedzi przed korrozjg. Soda rozpuszcza poza tym ttuszcze;
wzmacniajac oczyszczajace dziatanie. O wiele wiegksze znaczenie posiada para wodna, ogél-
nie stosowana w postaci nasyconej lub pod cisnieniem. Dziatanie pary wodnej zalezy od stopnia
wilgotnosci. Nasycona para wodna pod ci$nieniem 1,2 atmosfery i przy cieptocie iojoC za-
bija w ciggu | — 2 godzin najbardziej odporne zarodnikowce. Wyroby gumowe, skérzane, futra
i t. p. nie nadajg sie do takiego rodzaju odkazania.

Odkazanie chemiczne.

Ozon: bakteriobdjcze dziatanie przetworow utleniajgcych polega na odszcze-
pianiu O., in statu nascendi. Uzywanie ozonu (O3) jest ograniczone, poniewaz
dziata on-zaréwno silnie na bakterie, jak i na ciata organiczne. Pewne znacze-
nie posiada ozon dla sterylizacji wody.

H202: uzywana do odkazania woda utleniona odszczepia tlen w obecnosci istot
katalitycznych, w szczegdlnosci bakterii. W roztworze stezonym oraz w roztwo-
rze obojetnym, dziatanie odkazajgce wody utlenionej jest bardzo nikle. Doda-
nie zasady, zwiaszcza kwasu, wzmacnia bardzo znacznie-(w podwyzszonej cie-



ptocie okoto 370) dziatanie wody utlenionej. Przepisowy stabo kwasny 3% roz-
twor odpowiada pod wzgledem dziatania odkazajacego 1% -owemu roztworo-
wi sublimatu. Wode utleniong stosuje sie czesto w schorzeniach jamy ustnej.

Chlor, jod: Chlorowce wywierajg poza dziataniem utleniajgcym swoiste dzia-
tanie bakteriobojcze, np. chlor w postaci Aqua chlorata. Wedtug Gepperta
0,2% wodny roztwor chloru niszczy szybciej zarodnikowce waglika, niz 1%
roztwor sublimatu. Oczyszczanie wody z zarazkow wymaga tak matych ilosci
chloru, ze zupetnie nie psuje jej smaku. Wapno chlorowe uzywane jest do od-
kazania powierzchownego. Caporit 0 zawartosci 65 — 72% czynnego chloru
odpowiada pod wzgledem wartosci uzytkowej wapnu chlorowemu. Jod do od-
kazania uzywa sie w chirurgii pod postacig 10% zasadowego roztworu Tinctu-
ra jodi albo tez jako roztwor jodu i jodku potasu — ptyn Lugola.

Kwasy i zasady: Wiasnosci odkazajgce kwasow i zasad polegajg na ich
dziataniu na ciata biatkowe. Odkazajg one zaleznie od stopnia swej elektroli-
tycznej dysocjacji. Do odkazania wyciggow uzywa sie czasami kwasu siarkowe-
go. Zarazki gramoujemne sg bardzo wrazliwe na peczniejacy wplyw zasad.
Ttumaczy to dobre wyniki uzyskiwane przy stosowaniu zracych zasad do od-
kazania zakazonych odchodéw. Do takiego odkazania powierzchownego (Srod-
kami chemicznymi) uzywa sie takze niegaszonego wapna.

Weglan sodowy (soda) posiada w zimnie jako 1—2% roztwor bardzo stabe
dziatanie odkazajgce. Stosuje sie go przede wszystkim pod postacig 1 % -owego
roztworu do wygotowywania narzedzi, naczyn do jedzenia i picia, poniewaz
wzmacnia odkazajgce dziatanie pary wodnej, oraz zapobiega rdzewieniu przed-
miotéw metalowych.

Hg: Sposrod metali ciezkich najwieksze znaczenie posiadajg potaczenia rte-
ciowe. Wszystkie polgczenia rteciowe majg te jedng wielka, wspolna wade, ze
tworzg z ciatami biatkowymi nierozerwalne zwigzki. Dziatanie na gtebokosc
jest wskutek tego bardzo nieznaczne. W S$rodowisku zawierajgcym biatko, su-
blimat powoduje wytworzenie i stracenie biatkanu rteciowego. Usitowano temu
przeciwdziata¢, dodajgc do sublimatu NaCl. Pastylki sublimatowe, barwione
eozyng, sg ztozong solg sublimatu i soli kuchennej, rozpuszczajacej sie¢ w wo-
dzie tatwiej niz czysty sublimat. Ta ztozona s6l dziata nieco stabiej, niz subli-
mat. Spokrewniony z sublimatem jest tlenocyanek rteci, ktory podobno nie
tworzy odczynéw z metalami.

Alkohole: Dziatanie odkazajace nizszych alkoholi, szeregu alifatycznego, po-
lega w pierwszym rzedzie na silnym odcigganiu przez nie wody, wskutek cze-
go osigga sie odpecznienie ciat biatkowych. 70% alkohol etylowy dziata bak-
teriobdjczo silniej od przepisowego 90%-owego, ze wzgledu na swoje wieksze
whasciwosci zwilzajace. Ogolnie méwigc, alkohol nie dziata szkodliwie na za-
rodnikowce, powstrzymuje jednak rozwdj zarazkéw (Jungmichel’). Do odka-
zania rgk zaleca sig, poza alkoholem etylowym, réwniez alkohol izopropy-
lowy (Hartosol).

Aldehydy: Najwazniejszy sposrod aldehydoéw jest formaldehyd. Formalde-



hyd polimeryzuje bardzo fatwo na biaty, nierozpuszczalny w wodzie proszek,
tak zwany paraformaldehyd. Pod wplywem S$rodkéw utleniajgcych lub cie-
pta wyswobadzamy z powrotem formaldehyd z paraformaldehydu. Uzywa sie
go gtownie do odkazania pomieszczen. Stosujac po odkazaniu pare amoniaku,
usuwamy mozliwie szybko gryzacy gaz formaldehydowy z pomieszczen. For-
maldehyd i amoniak #gczg sie, tworzac heksametylentetramine. Oprécz wod-
nych roztworow formaldehydu, uzywamy do odkazania réwniez roztworow
mydta.

Fenole: Liczne $rodki odkazajgce pochodzg z fenolu i jego pochodnych. Do
lecznictwa fenol zostat wprowadzony i zastosowany jako $rodek odkazajgcy
w roku 1867 przez Listera. Nie spetnit on jednak pokiadanych w nim wielkich
nadziei. Po wykazaniu przez Roberta Kocha jego malej skutecznosci wobec za-
rodnikowcéw, zastgpiono go innymi $rodkami chemicznymi, tym chetniej, ze
jest on silnie trujgcy i posiada nieprzyjemny zapach. Krezole (0-, m-, p-,), roz-
puszczajgce sie z trudem w wodzie, sg uzywane pod postacig krezolowych roz-
twordéw mydlanych. Szerokie zastosowanie jako przetwory odkazajgce znalazty
krezole chlorowane, przede wszystkim parachlor-m-krezol, wyzsze homologi
krezolu, jak ksylenol oraz jego chlorowane przetwory.

Zephirol: Zephirol, wodny roztwor mieszaniny wysokodrobinowych chlorkéw
alkilo-dimetylbenzylamonowych, jest z natury bezwonnym, przyjemnie perfu-
mowanym, prawie bezbarwnym ptynem, silnie'pienigcym sie przy wstrzasaniu,
oddziatywujacym lekko zasadowo. Zaréwno badania farmakologiczne jak i za-
stosowanie ogolne wykazaty, ze Zephirol w rozcieficzeniach potrzebnych do od-
kazania, jest dobrze znoszony. Podskérne i $rodskorne wstrzykniecia roztworu
Zephirolu, rozcienczonego w stosunku 1:1000, do ucha lub otrzewnej krolika,
nie powodujg podraznienia tkanki. Wartos¢ odkazajaca Zephirolu, w poréwna-
niu z roztworem mydta krezolowego, oznaczono za pomocg metody zawiesi-
nowej (Domagk, D. M. W. 1935). Badania przeprowadzono w ten sposdb, ze
z 24-godzinnych pozywek bulionowych pobierano kazdorazowo 5 kropel i do-
dawano do 5 cm3 odpowiednio rozcieficzonego Zephirolu, wzglednie roztworu
mydta krezolowego. W oznaczonym czasie przenoszono normalne uszko do
bulionu Hottingera dla gronkowcow, B. coli, tyfusu i paratyfusu.

Do hodowli paciorkowcow uzywano bulionu i 1% surowicy, dla gonoko-
kow — pozywke swoista, odpowiednig dla danej grupy zarazkéw, wreszcie dla
lasecznikdw btoniczych — bulion glicerynowy.

dziata skutecznie nawet w dawkach matych, jest bar-
dzo dobrze znoszony réwniez w dawkach duzych.



W ponizszym zestawieniu podane sg rozcienczenia Zephirolu, wzglednie
roztworu mydta krezolowego, potrzebne do powstrzymania rozwoju zarodkow
w hodowlach. Zephirol dziatat na wszystkie chorobotwdrcze zarodki w znacz-
nych rozcienczeniach i w bardzo krotkim czasie.

Zephirol Roztwor mydta krezolowego [
B. coli 1:1000 1:100
Tyfus i :$00 i:ioo
Paratyfus B 1:500 1:100
Czerwonka 1:1000 1:ioo
Btonica 112500 1:iooo
Gonokoki 112500 po 27 min. 1:100 po 2% min.
Pneumokoki 1:500 11500
Gronkowce 1:500—
1:1000 1:100
Paciorkowce 1:i0000 1:500
Abortus Bang 1:io00 1:1000

Woybitnie jadowite, $wiezo wyhodowane z cztowieka szczepy pratka okrez-
nicy i gronkowca wymagaty dla osiggniecia podobnego dziatania w ciggu 2 i po6t
minuty zastosowania roztworu Zephirolu, rozcienczonego w stosunku 1 : 200.
Jezeli w 24 godziny po wylegnieciu hodowli zatozy sie powtérnie siostrzane
hodowle, wéwczas nie mozna po uzyciu podanych stezen Zephirolu wykazac
wzrastania bakterii. Nawet gdy sie w probie zawiesinowej zaszczepi zamiast
5 kropel 24-godzinnej hodowli bulionowej, 1 cm3 zupetnie gestej zawiesiny prat-
kéw okreznicy i gronkowcow (w 1 cm3 okoto 6 miliondw zarazkéw), to okazuje
sie, ze po dodaniu tak duzych ilosci zarazkdw do roztworéw Zephirolu 1:100,
wzglednie 1:200, wystepuje zahamowanie wzrostu w zaszczepionych hodowlach
siostrzanych juz po uptywie 5 minut.

Doswiadczenie z przenoszeniem zarazkow wydato nastepujace wyniki: Jato-
we ptatki Iniane szczepiono gesto hodowlami gronkowcowymi lub tyfusowymi
i wkladano do roztworu Zephirolu, rozcieniczonego w stosunku 1:100, wzgled-
nie 1:200. Po 2 i p6t minutach, wzglednie po 5 minutach wyjmowano ptatki
Iniane z roztworu Zephirolu i ptukano w jatowej wodzie, celem usuniecia resztek
Zephirolu. Po wprowadzeniu ptatkow Inianych do $wiezych bulionéw odzyw-

czych, nie mozna bylo wykaza¢ wzrostu pratkdow tyfusowych lub gronkow-
cowych.

Dodanie surowicy (do 10%) nie ostabia wyraznie dziatania odkazajacego.

W doswiadczeniach nad chorobotwérczymi grzybkami wykazat Dunn (Proc. Soc. Exp. Biol.
Med. 1938, T. 37), ze Zephirol dziata w rozcienczeniu 1:1000 skutecznie na Actinomyces ge-
danensis, nastepnie na epidermofyty, Monilia albicans i Achorion Schénleinii. Grzybek strzyga-
cy (trichofyton) jest znacznie odporniejszy.
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Odkazanie rgklbez uszkodzenia skory:

Prof. Dr Fritz Lotsch. Szpital obwodowy w Burg koto Magdeburga (Med.
Klin. 1937, Nr. 36).

Przy odkazaniu rgk za pomocg mycia mydiem i gorgcg wodag, alkoholem
i roztworem sublimatowym, w pierwszym rzedzie Lotsch zaniechat uzywania
sublimatu. Alkohol zaprawiano kam-
forg i chloroformem. Uzywanie jed-
nak przez dtuzszy czas przetworow
odkazajacych uszkadza w koncu skoé-
re. Lotsch réwniez stwierdzit ostatnio
w swojej klinice uszkodzenia skory;
odniost je do dziatania skazonego al-
koholu i zastgpit go Zephirolem; w
dalszym ciggu okazato sie jednak, ze
podraznienie skory wystepuje na sku-
tek uzywania mydta. Ograniczono
wobec tego mycie mydiem do 5 mi-
nut. Przy réwnoczesnym stosowaniu
5-minutowego odkazania Zephirolem
znikto zupetnie palenie skory. Po my-
ciu mydtem nalezy skore dokiadnie
optukac biezacg woda, gdyz Zephirot
tworzy z mydiem zwigzek nieczyn-
ny pod wzgledem odkazania. Po my-
ciu Zephirolem nie nalezy skory o-
susza¢, lecz natychmiast wiozy¢
ptaszcz operacyjny o diugich reka-
wach. Przy powyzszym odkazajgcym zabiegu nie uzyskuje sie absolutnego
oczyszczenia skéry z zarazkéw, lecz jedynie zmniejszenie ilosci zarazkéw,
konieczne do prawidtowego gojenia sie ran. Stosowana w klinice Lotscha meto-
da odkazania nie wywotuje na skorze Lotscha. i jego wspétpracownikow zadnych
widocznych zmian. Wprost przeciwnie, metoda jest tak przyjemna, ze Lotsch
zupetnie zaniechat préb mycia alkoholem.

Wyjatawianie narzedzi w warunkach pracy palowej:
Dr G. Kayser, Wojsk. Akad. Lek. Berlin (Chirurg 1938, Nr. 10).

Woyjatawianie narzedzi jest na ogét mozliwe przy uzyciu pary wodnej 0 i20°C
pod cisnieniem; w warunkach pracy polowej powyzszy sposob jest zanadto
skomplikowany. Proby przeprowadzone na okoto 1000 narzedzi, zanieczysz-
czonych ziemig ogrodowa, wykazaty, ze odkazajgce dziatanie sody jest nie wy-
starczajgce. Przy gotowaniu 15-minutowym w roztworach 2—5%, okoto
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10—13% narzedzi pozostaje niewyjatowionych. Réwniez mycie i szczotkowanie,
a nastepnie 15-minutowe gotowanie w 2—5% roztworach sody, nie wyjatawia
okoto 11 % narzedzi. O ile jednak po mechanicznym oczyszczeniu 2 %-owym roz-
tworem sody gotujemy narzedzia przez 15 minut w 1/2 do 5%-owych roztwo-
rach Zephirolu, to w razie uzycia % % -owego roztworu Zephirolu pozostaje
5% narzedzi niewyjatowionych; przy i%-owym Zephirolu — 1% niejatowych,
a przy 2% Zephirolu—wszystkie narzedzia okazujg sie zupetnie jatowe. Wioze-
nie narzedzi do 10% zimnego Zephirolu na przecigg 15 minut (bez gotowania)
nie wyjatawia ich. Badajac dziatanie sody i Zephirolu na mieszaning ziemi ogro-
dowej i krwi wykazano, ze po 15-minutowym gotowaniu najstabszym okazat sie
roztwor 5% sody, t. zn., ze wzrost wystepowat juz po 24 godzinach, zas$ przy Ze-
phirolu (1%) wzrost dat sie zauwazy¢ dopiero po uplywie tygodnia. Kayser
w doswiadczeniach przeprowadzonych na 11000 narzedzi wykazat, ze najlep-
szg, t. zn. 100% jatowos¢ w narzedziach, zanieczyszczonych mieszaning krwi
i ziemi ogrodowej, otrzymuje sie przez 15-minutowe gotowanie w 2% roztwo-
rze Zephirolu, po uprzednim oczyszczeniu w zimnym 2% roztworze sody. Po-
wyzszy zabieg nie uszkadza narzedzi. Najtrudniejsze do wyjatawiania sg kulo-
ciggi i nozyczki; tatwiejsze kleszczyki tetnicze i szczypczyki. (Brekenfeld,
Dtsch. Mil. Arzt 1938, Nr. | — Zgda 15-minutowego gotowania w 3/4% roz-
tworze Zephirolu; zgadza sie na mniejszg jatowos¢, poniewaz doswiadczenia
z mieszaning krwi i ziemi ogrodowej stwarzajg mozliwie najgorsze warunki,
na ogot w praktyce nie spotykane).

Odkazanie telefonow:

Aparaty telefoniczne, w szczegolnosci stuchawki, wymywa sie doktadnie
0,5% roztworem Zephirolu (== tyzeczka od herbaty na 1 litr wody); nastepnie
usuwa sie suchg Sciereczkg resztki ptynu. Nie wolno dodawaé¢ mydta, gdyz
ostabia ono dziatanie odkazajace.

Przebieg gojenia ran po aseptycznych operacjach:
Dr Gorgon, Klin. Chir. w Heidelbergu (Chirurg 1937, zesz. 3).

W celu odkazenia rgk myje sie je przez 5 minut mydtem i szczotka, prze-
chowywang po wygotowaniu w 5% roztworze Zephirolu. W oddzielnym po-
mieszczeniu nastepuje 5-minutowe mycie w 60% alkoholu lub i%-owym Ze-
phirolu. Wybiera sie alkohol lub Zephirol zaleznie od sposobu oddziatywania
skory. W wiekszosci wypadkow uzywa sie Zephirolu. Nastepnie nattuszcza sie
rece jatowg mascig (Adeps Lan. anhydr. 80, Ol. arach. 20).

Odkazanie pola operacyjnego rozpoczyna sie wieczorem w dniu poprzedzaja-
cym zabieg, za pomocg 5-minutowego mycia 1 %-owym Zephirolem i zatozenie
jalowego opatrunku, ktéry zdejmuje sie na stole operacyjnym. W innych
przypadkach myje sie chorego przed zabiegiem 5 minut 1% Zephirolem.
Pole operacyjne zaznacza sie czerwono zabarwionym 2% roztworem Ze-
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phirolu. Po ukonczeniu septycznego okresu operacji, zmienia sie rekawiczki lub
myje 2% roztworem Zephirolu. Regularnie przeprowadzane badania nie wy-
kazaly zarazkéw na wyjatowionych narzedziach, na rekawiczkach i na bie-
liznie. Gabki uzywane do mycia rgk alkoholem wykazywaty obecno$¢ prat-
kow siennych, gronkowcow i pratkéw ropy biekitnej, gdyz byly przechowy-
wane w otwartym naczyniu. Przechowuje sie je obecnie w 5% Zephirolu. Po-
mimo, ze pomieszczenie wykazywato obecno$¢ zarazkéw, uzyskano przez od-
kazanie rgk Zephirolem i alkoholem, 99—-100%-owag jatowos$¢. Rozmazy z rak,
odkazanych Zephirolem, wykonane po zabiegach, wykazaty w 3% niehemoli-
tyczne gronkowce, a po odkazaniu alkoholem — okoto 17% zarazkéw (9%
gronkowcow, 4% pratkéw okreznicy, 4% czworniakéw). Zaburzenia w goje-
niu zmniejszyty sie po zastosowaniu Zephirolu. Przy uzywaniu jodu na polu
operacyjnym, zaburzenia w gojeniu ran wynosity w i.- potroczu 1935 r; 6,3%;
po zastosowaniu Zephirolu w 2. pétroczu 1935, zakazenia ran zmniejszyly sie
do 2,9%. Od czasu uzywania na polu operacyjnym 2% roztworu Zephirolu
uzyskano 98,4 % wygojenia per primam.

Kgpiele ran:
Dr H. Hochmuth, Uniw. Klin. Chir. Berlin (Med. Klin. 1936, Nr. 9).

Do kapieli ran bierze sie tyzke stotowg Zephirolu na 4,5 litra wody, co da-
je roztwor rozcienczony w stosunku: 1:300. Taka kapiel, stosowana przy le-
czeniu ropnych zapalen, usuwa bdl w ranie szybko i skutecznie. Nie stwierdzono
nigdy uszkodzenia tkanek, mimo stosowania bardzo gorgcych, nawet godzin-
nych kapieli. Szczegdlnie korzystng okazata sie kapiel przy istnieniu zapalen,
wymagajacych czestego kgpania ze wzgledu na znaczne wydzielanie. Skodra
otaczajgca nie wykazywata potem kruchosci i peknie¢, spostrzeganych przy
uzywaniu innych dodatkdw do kapieli. Po kapieli skdra nabierata czesto ma-
towego, ttustego potysku, wskutek czego stosowanie innej ochrony stawato sie
zbedne. Skdre ochraniano przez stosowanie nie draznigcej masci jedynie w ta-
kich przypadkach, w ktorych grozito niebezpieczenstwo wytworzenia sie ma-
zistego zakazenia pod zamknietym opatrunkiem. W celu unikniecia mozliwe-
go, szkodliwego dziatania ptynu kapielowego na skdre, obmywano po kapieli
zdrowa skoére biezacg wodg. Kapiel z Zephirolem stosowano przy leczeniu za-
nokcicy, wrzodow, ropowicy, a w szczegolnosci w ropowicy Sciegien, zapale-
niach skory; kapiel catkowitg stosowano w czyracznosci. Woda kapielowa
z Zephirolem byta po uzyciu jatowa. Hochmuth nie zauwazyt zapalen skory
jako wyniku mazistego zakazenia od chwili, kiedy polecit suszy¢ kagpang skore
powietrzem, storicem, wzglednie gorgcym powietrzem i nastepnie opatrywac
nie draznigcg mascig. Stosowanie kapieli rany jest bardzo proste. Do kapieli
reki bierze sie np. 4 litry wody i tyzke stotowa szarego mydta, wzglednie Ze-
phirolu, lub takg samg ilos¢ krysztatkdw nadmanganianu potasu, az woda na-
bierze r6zowego koloru.
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Ptukania w chirurgii i ginekologii:
Dr H. Hornung, Instytut Higieny w Freiburgu (Deutsch, med. Wchschr.
1936, Nr. 25).

Zephirol nadaje sie bardzo dobrze do ptukania ran (%6—1%) i, jako na-
miastka nalewki jodowej, do odkazania pola operacyjnego. Dobre wyniki uzys-
kuje sie rowniez przy stosowaniu Zephirolu w czyrakach, ktére obmywa sie
nasyconym roztworem (Hornung). W roztworze 10% uzywano go z dobrym
wynikiem do cetkowania nadzerek czesci pochwowej macicy i jam wrzodowych
gruczotow piersiowych. Piukania pochwy (2 tyzeczki od herbaty na ! litr wo-
dy) nie wywolywaly, nawet w wyzszych stezeniach, zadnych podraznien, a cho-
re zgodnie chwality przyjemny zapach Zephirolu.

Uptawy rzesistkowe:
Dr M. Rodecurt, Hanower (Zschr. f. arztl. Fortbildung 1938, Nr. u).

Do zwalczania uptawdw rzesistkowych zaleca Rodecurt stosowanie uprosz-
czonego kombinowanego leczenia tabletkami Deveganu lub Yatrenu i Zephi-
rolu:

Codziennie wieczorem nalezy wprowadzi¢ do pochwy mozliwie gieboko ta-
bletke Deveganu lub tez pigutke Yatrenu. Przerywac leczenie, jedynie w czasie
silnego krwawienia. Tygodniowo 2 leczenia Zephirolem: oczyszczanie szpary
sromowej 10% roztworem Zephirolu. Po mechanicznym oczyszczeniu pochwy,
krétkie wymycie w lusterku 10% roztworem. Wysuszenie, wzglednie oczysz-
czenie szyjki macicznej. Wprowadzenie na 2 minuty do kanatu szyjki macicy
pateczki z watg, zwilzong 10% roztworem. Nastepnie nalezy dokiadnie wy-
my¢ calg pochwe 10% roztworem, az do wypetnienia catej jamy pochwowej
piang Zephirolu, przy czym stale obraca si¢ lusterko w ten sposéb, aby kazde
miejsce w pochwie byto dostatecznie oczyszczone. Osuszy¢ pochwe. Ponownie
obmy¢ doktadnie szpare sromowg 10% roztworem. Cewke moczowg leczy sie
przez wprowadzenie na przeciagg 2 minut waleczkow z waty, zwilzonej 2%
roztworem. W przeciwienstwie do dawnych stezen o mocy 1:200, wzglednie
1:400, uzywa obecnie Rodecurt silniejszych roztworéw Zephirolu. Przy krwa-
wieniach na tle rzesistkowego zapalenia btony S$luzowej macicy, stosuje sie
takze w 3., 4., 5. i 6. dniu krwawienia, po mechanicznym oczyszczeniu i do-
ktadnym wymyciu pochwy 10% roztworem Zephirolu, wielokrotne przemy-
wanie kanatu szyjki macicy wacikami, zwilzonymi 10% roztworem. Przed za-
biegiem i po zabiegu nalezy doktadnie obmy¢ szpare sromowa, krocze i odbyt
10% roztworem Zephirolu. Leczenie powinno trwac¢ kilka miesiecy. W pew-
nych wypadkach leczenie moze by¢ tgczone po 1—2 miesigcach z leczeniem
tabletkami Deveganu i pigutkami Yatrenu.

Leczenie trichomoniazy dzieciecej jest bardzo ucigzliwe. Dobre wyniki daje
nastepujgca metoda: zaleznie od wieku i dostepu, kapiele nasiadowe z Zephi-
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rolem albo przysypywanie pochwy grudkami Deveganu, wzglednie smarowa-
nie papka z Deveganu; pigutki Yatrenowe, Zephirol (1/4—10%) a czasami cukier
gronowy. W pewnych wypadkach mozemy stosowac¢ leczenie cewki moczowej
juz u 13-letnich. Dzieciom stabym nalezy podawaé doustnie cukier gronowy,
wapno, zelazo lub arsen.

Nalezy zarzuci¢ uzywanie samego Zephirolu albo tez $rodkéw zracych. Do-
bre wyniki otrzymuje sie czasami stosujgc ,,plombe z Deveganu lub Yatrenu:
po wysuszeniu mas Sluzowych i po oczyszczeniu kanatu szyjki macicy ewen-
tualnie 10% roztworem Zephirolu, napetnia sie co drugi dzien jame szyjki, po
uprzednim wysuszeniu, rozkruszonymi tabletkami Deveganu lub pigutkami
Yatrenu i zamyka jg suchym tamponem z waty.

Prof. Dr HEILMEYER, Klinika Choréb Wewnegtrznych w Jenie.

O POSTACIACH | LECZENIU NIEDOKRWISTOSCI
HIPERCHROMATYCZNYCH

(Ref. wedt. Med. Klin. 1938, Nr. 7, 8, 9).

Heilmeyer odréznia nastepujgce postacie niedokrwistosci hiperchromatycz-
nych:

1. Pierwotna niedokrwisto$¢ ztosliwa;

(Anaemia perniciosa hyperchromica). Leczenie: Przetaczanie krwi 500 cm3, Campolon, albo
inne wyciagi watrobowe (nie nalezy stosowa¢ za matych dawek), dieta, zelazo, Betaxin, droz-
dze, watroba.

2. Wtoérna niedokrwisto$é ztosliwa;

niedokrwisto$¢ brézdoglowcowa (Botriocephalus);
niedokrwisto$¢ hiperchromatyczna po resekcji zotadka, w raku zotadka, w kile zotadka i in.;

3. Niedokrwisto$¢ z niedoboru, hiperchromatyczna, megalocytarna;

niedokrwisto$¢ w sprue;
niedokrwistos¢ w pellagrze;
niedokrwisto$¢ podzwrotnikowa, megalocytarna (podzwrotnikowa niedokrwisto$¢ ciezarnych);

4. Niedokrwistos¢ toksyczno-hemolityczna, hiperchromatyczna;

ciezka niedokrwisto$¢ hemolityczna, hiperchromatyczna, niedokrwisto$¢ wywotana benzo-

lem, aniling, fenylohydrazyng, hydrochinonem;

niedokrwisto$¢ w przewlektej mocznicy;

niedokrwisto$¢ ciezarnych;

niedokrwisto$¢ w posocznicy, zgorzeli gazowej, zakazeniu pratkiem okreznicy.

Ze wzgledu na to, ze niektore zagadnienia etiologii i leczenia tych niedokrwi-
stosci hiperchromatycznych jeszcze nie zostaty w zupetnosci wyjasnione, usito-
wat Heilmeyer droga ankiety zebra¢ odnosne szczegoty. Heilmeyer rozestat na-

stepujgce zapytania:

105



1. pytanie: Ktére z metod diagnostycznych sg praktycznie najcenniejsze dla
stwierdzenia niedokrwistosci hiperchromatycznej? Jakg warto$¢ posiada poste-
powanie halometryczne?

Odpowiedzi: Gansslen (Frankfurt n. Menem) stosuje wskaznik barwny
i obraz krwi jako najpewniejsze metody do wykazania niedokrwistosci hiper-
chromatycznej. Metoda halometryczna (Bock, Pijper) pomaga w szybkiej orien-
tacji. W przypadkach przejsciowych, czesciej jednak w niedokrwistosciach mi-
krocytarnych, metoda ta moze zawie$¢. Meulengracht (Kopenhaga) uwaza za
diagnostycznie pewne oznaki niedokrwistosci ztosliwej: zanik jezyka, chorobo-
we zboczenia czucia z wrazeniem zesztywnienia, achylie, bilirubinemie, mega-
locytarng niedokrwistos¢, leukopenie, wzgledng limfocytoze, trombopenig,
wreszcie charakterystyczne dziatanie swoistego leczenia. Hiperchromii nie na-
lezy rozpoznawaé jednostronnie. Halometria jest uzyteczna, nie powinno sie
jednak zaniedbywac¢ innych mozliwosci oznaczenia megalocytozy, ktére czesto
czynig halometrie zbyteczng.—Rohr (Zurych) kiadzie nacisk na podziat na ma-
kro- i megalocytarne niedokrwistosci. Za ujemng ceche halometrii uwaza on to, ze
nie daje moznosci uchwycenia skrajnych wartosci. Bada réwniez szpik kostny,
uzyskany z naktucia mostka. — Henning (Fiirth) uwaza oznaczenie wskazni-
ka barwnego za zabieg rozpoznawczo najpewniejszy. Halometria nie jest me-
toda odpowiedzialng, lepszy jest, zgodnie rowniez z Heilmeyerem, mikrometr
okularowy. — H. Schulten (Hamburg) zwraca uwage na ,,naduzycia” i myl-
ne wnioski lecznicze, wysuwane na podstawie niedoktadnie obliczonego, wzgle-
dnie mato podwyzszonego wskaznika barwnego. Rozpoznanie ukrytej niedo-
krwistosci ztosliwej mozna rowniez uzyska¢ zwyktymi srodkami, bez wskazni-
ka barwnego. Rozstrzygajacy jest zabarwiony obraz krwi. Halometria kryje
w sobie te same niebezpieczenstwa, co wskaznik barwny. W przypadkach wat-
pliwych nalezy bada¢ szpik kostny, uzyskany przez naklucie mostka. —
Wedtug F. Hoffa (Wiirzburg) halometria jest uzytecznym uzupetnieniem do-
tychczasowych metod badawczych. Rozstrzyga tu naktucie mostka. — A. Schit-
tenhelm (Monachium), uwaza postepowanie halometryczne za praktycznie przy-
datne. W razie $rednich odchyled wymiaru wielkosci, nalezy dla stwierdzenia
hiperchromatycznej niedokrwistosci doliczy¢ obnizenie wskaznika barwnego.
Naktucie mostka mozna w wiekszosci przypadkow pomingg.

2. pytanie: Jakie wyniki uzyskano dotychczas, leczac niedokrwistos¢ ztosli-
wa mozliwie matymi dawkami watroby wedlug Gansslena? Jakie wyniki osig-
ga sie w leczeniu ciggtym, w szczegolnosci w leczeniu zasobowym? Czy istnie-
ja wypadki, ktore pozwalajg na zaniechanie podawania watroby?

Odpowiedzi: Dobre wyniki leczenia niedokrwistosci minimalnymi dawkami
watroby w potgczeniu z Campolonem uzyskat Gansslen u 30 chorych. Powyz-
szego postepowania nie mozna zaleca¢ ogdlnie ze wzgledu na niebezpieczen-
stwo niedodawkowania. Praktyczne wyniki wykazaty, ze przetwoér ,,forte” nie
jest konieczny i ze mozna ograniczy¢ ilos¢ wstrzyknie¢. W leczeniu ciggtym
otrzymuje sie dobre wyniki stosujgc co 3 — 4 tygodnie wstrzykniecie 5 c¢m'
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Campolonu. O ile istnieje silne zapotrzebowanie ciat przeciwanemicznych, ko-
niecznie nalezy przeprowadza¢ corocznie 4—6 tygodniowe leczenie z codzien-
nymi wstrzyknieciami. Zdarzajg sie chorzy, ktérzy wytrzymujg rok i dluzej
bez podawania Campolonu, jednak nalezg oni do wyjgtkdw. — Meulengracht
stosuje w leczeniu watrobg chetniej podawanie doustne, poniewaz nie daje ono
choremu tak silnego odczucia choroby jak wstrzykiwania. Mozliwe ze przysz-
o8¢ leczenia lezy w przetworach mieszanych. Nie nalezy nigdy zaprzesta¢ zu-
petnie leczenia, chociaz diugotrwate przerwy sg dopuszczalne. — Rohr nie sto-
sowat matych dawek Gansslena, poniewaz nawet duze .dawki —10—20 cm3 nie
dawaty dostatecznej poprawy zdrowia. Konieczna dawka podlega prawdopo-
dobnie znacznym wahaniom indywidualnym. Ciezko chorym wstrzykuje Rohr
zapasy po 10—20 cm3d Campolonu, nastepnie dawki mniejsze, a w koncu
stosuje co 5—7 dni 5 cm3. Dawka utrzymujgca jest réwniez niestata. — Wendt
nie miat nigdy zawodu przy stosowaniu Campolonu. Poczgtkowo podawano
zawsze duze dawki, a nie mate, zalecane przez Gansslena. W razie dobrego
wyniku podaje Wendt co 1—2 tygodni 5—10 cm3 Campolonu. Czasami wy-
stepuje po leczeniu watroba niedokrwistos¢ hipochromatyczna, a obok M. Bier-
meri, achyliczna niedokrwisto$¢ chlorowa. — Henning nie stosowat nigdy ma-
tych dawek, zalecanych przez Gansslena, woli przetaczanie krwi i podawanie
duzych dawek Campolonu (przynajmniej codziennie 4 cm3 az do chwili wy-
stgpienia przetomu retikulocytow). Diugotrwate leczenie matymi dawkami wa-
troby, sposobem Gansslena, jest, wedtug Schultena, o wiele ucigzliwsze, niz le-
czenie duzymi dawkami. Jest przeciez pozadane wydobycie niedokrwistosci
ztosliwej z okresu anemicznego, tak niebezpiecznego ze wzgledu na mozliwosé
wystgpienia chor6b wtérnych oraz myelozy powrdzkowej. Ze wzgledu na to,
ze dotychczas nie sg znane przypadki przedawkowania w leczeniu watrobag,
Schulten zaleca leczenie duzymi dawkami, t. zn. 2 cm3 Campolonu albo i wie-
cej dziennie. W okresach polepszenia si¢ stanu zdrowia, nalezy stosowac pew-
ng dawke zapasowg = 4 cmi Campolonu co 2—3 tygodnie. Tworzenie
zasobow nalezy jeszcze ciggle do kwestii spornych. Schulten widziat chorego,
ktory przez 4 lata (wbrew poradom lekarskim) nie zazywat watroby i nie cier-
piat na niedokrwisto$¢, ani tez na inne dolegliwosci; u innego chorego obserwo-
wat to samo w ciggu okoto 2 lat. W powyzszych przypadkach mamy prawdo-
podobnie do czynienia z przypadkowa zbieznoscig samoistnej poprawy zdro-
wia. Zdaniem Hoffa, nie mozna ogdlnie stosowac¢ leczenia minimalnymi daw-
kami watroby. Leczenie rozpoczyna on zasadniczo codziennymi wstrzyknie-
ciami Campolonu i podaje rownoczesnie doustnie przetwory watrobowe dla uzy-
skania wyniku réwniez u chorych opornych na leczenie. Hoff zna dwach cho-
rych, u ktérych leczenie watrobg, w okresie poprawy stanu zdrowia, stato sie
zbedne przez dtuzszy okres czasu; u jednego z chorych okres ten trwat rok
1 trzy kwartaty. — Schittenhelm uwaza leczenie minimalnymi dawkami watro-
by za mozliwe w poszczegolnych wypadkach, czesto jednak za nie wystarcza-
jace. Leczy on duzymi dawkami wyciggu watrobowego, codziennie podawan.y-
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mi, dotgczajgc do tego ostrozne przetaczanie krwi. O ile liczba krwinek czer-
wonych wzrosta ponad 4 miliony, stosuje obok pozajelitowego podawania
mniejszych dawek (2 cm3 dziennie), przetwory watrobowe, podawane drogg
doustng. Schittenhelm nie widziat nigdy chorych, dla ktérych leczenie watro-
ba statoby sie zbedne.

3. pytanie: czy przetwory zotgdkowe odpowiadajg pod wzgledem wartosci
przetworom watrobowym, i co nalezy mysle¢ o przetworach mieszanych?

Odpowiedz: Gansslen ma mato doswiadczenia w stosowaniu przetworéw zo-
tadkowych i przetworéw mieszanych. — Meulengracht sposrod przetworéw
zotadkowych, najchetniej stosuje wyciagi z odzwiernika. Jako stalg dawke po-
daje sie doustnie 10 g dziennie. — Rohr jeszcze nie stosowatl wiekszej ilosci
samych przetworéw zotgdkowych; uzywa on do doustnego podawania miesza-
nych przetworow zotgdkowo-watrobowych.

Wedtug Wendta, przetwory zotgdkowe dziatajg dobrze. — Henning uwaza,
ze przetwory zotadkowe i watrobowe sg jednakowo dobre; tego samego zda-
nia jest Schulten; réwniez i mieszane przetwory uznane sg za dobre. — Hoff
podaje najchetniej w ciezkiej niedokrwistosci ztosliwej przetwory watrobowe
pozajetitowo; w dalszym przebiegu mozna u lzej chorych osiggna¢ zupetnie
jednakowe wyniki, podajac przetwory watrobowe, zotadkowe i mieszane; spo-
tyka sie rowniez chorych, oddziatywujgcych lepiej na leczenie mieszane z prze-

tworami zotgdkowymi, niz na leczenie samg watrobg. — Zdaniem Schitten-
helma, przetwory zotagdkowe nie zawsze dziatajg tak skutecznie jak przetwory
watrobowe.

4. pytanie: czy leczenie witaminami i dodatkowym podawaniem zelaza
zwalcza skuteczniej nerwowe objawy niedokrwistosci ztosliwej, niz dawki sa-
mej watroby? czy patogeneza objawow nerwowych jest jednolitg?

Odpowiedz: wedtug Gansslena objawy nerwowe w niedokrwistosci ztosli-
wej najlepiej poddajg sie leczeniu Campolonem, stosowanym w duzych daw-
kach przez dtugi okres czasu. Zawarto$¢ witaminy w Campolonie warunkowu-
je lepsze wyniki leczenia. W ostatnich czasach stale podaje sie dodatkowo wi-

tamine B i zelazo. — Rohr w przypadkach, w ktérych watroba nie pomaga,
podaje przetwory zotgdkowe. O ile i one zawodzg, to wysokie dawki zelaza
czasami moga przywréci¢ utracong zdolno$¢ chodzenia. — W razie wystgpie-

nia zaburzen nerwowych, Wendt stosuje miesigcami Campolon i $wieza wa-
trobe. Henning podaje w myelozie powrdzkowej duze dawki Campolonu. ta-
czac te Srodki z leczeniem fizykalnym, mozna osiggna¢ dobre wyniki. Witami-
na Bt i drozdze czesto nie dawaty mu zadnych wynikéw,

Schulten zasadniczo usuwat parestezje i objawy beztadu w niedokrwistosci
ztosliwej podawaniem duzych dawek watroby, lecz zaleca w kurczowej posta-
ci myelozy powrézkowej podawanie witaminy B. — Hoff uzyskiwat w po-
szczegolnych przypadkach pomysine wyniki w leczeniu myelozy powr6zko-
wej, podajac witamine B. Jeden z jego pacjentdw, mimo dtugotrwatego leczenia
watrobg, obtoznie chory wskutek porazen, uzyskat zdolno$¢ chodzenia pod
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wpltywem leczenia Betaxing, przy czym dawki watroby pozostawiono niezmie-
nione. — Schittenhelm uzywat mieszanego leczenia przetworami watroby i, ze-
laza w tych przypadkach, w ktérych niedokrwisto$¢ ztosliwa stabo oddziaty-
wata na leczenie. Sole zelazowe kwasu askorbinowego okazaty sie rowniez
przydatne. Dodatkowe leczenie witaming B oraz zelazem nie daje lepszych
wynikéw.

5. pytanie: czy stwierdzono prawdziwg niedokrwisto$¢ ztosliwg, bedaca na-
stepstwem Kity lub schorzenia watroby?

Odpowiedzi: Gansslen, Meulengracht, . Rohr, Wendt, Henning, Schulten
i Schittenhelm w przypadkach kity nigdy nie stwierdzili prawdziwej niedo-
krwistosci ztosliwej; jedynie Hoff przypuszcza, ze kita moze odgrywac role
czynnika wyzwalajagcego. — W przypadku Hepatitis acuta spostrzegat Meu-
lengracht wzgledng megalocytoze, a w przypadku marskosci watroby — ane-
mie megalocytarna; obie nie oddziatywaty na leczenie watrobg. — Rohr stwier-
dzit w jednym przypadku marsko$¢ watroby i niedokrwistos¢ ztosliwa, co we-
diug niego nie jest tylko przypadkowym zdarzeniem. — Wendt miat taki sam
przypadek, lecz uwaza go za wyjatkowy zbieg okolicznosci.

6. pytanie: czy stwierdzono krajowe przypadki megalocytarnej hiperchro-
matycznej niedokrwistosci z niedoboru, wyleczone stosowaniem witamin bez
podawania watroby? |

Odpowiedzi: Meulengracht wyleczyt mezczyzne dotknietego hiperchroma-
tyczng niedokrwistoscig z niedoboru, wywotang niedostateczng dieta, podajac
pozywienie mieszane, bogate w witaminy, bez stosowania watroby. Byt to
prawdopodobnie przypadek braku ,extrinsic factor*

Rohr uzyskat w przypadku megalocytarnej niedokrwistosci po sprue dobry
wynik po podaniu wyciagu watrobowego. Lactoflavina zawiodta. Hoff i Schit-
tenhelm nie znajg przypadkéw megalocytarnych hiperchromatycznych niedo-
krwistosci, wyleczonych podawaniem samych tylko witamin. — Wendt leczyt
btednice watroba i zelazem, wzglednie witaming C. Stwierdzit wystepowanie
niedokrwistosci hiper- i hipochromatycznych po wycieciu zotgdka. W jednym
przypadku stwierdzit hiperchromatyczng niedokrwisto$¢ w przypadku krajo-
wej sprue. Dziatat tutaj Campolon + Fe, jednak nie tak skutecznie, jak w nie-
dokrwistosci ztosliwej, wzglednie blednicy.

7. pytanie: jakie poglady panujg na sprawe niedokrwistosci hiperchromatycz-
nych u ciezarnych?

Odpowiedzi: Oprocz przypadku hiperchromatycznej postaci niedokrwistosci
wrazliwej na dziatanie zelaza, stwierdzit Rohr hiperchromatyczng posta¢, od-
porng na leczenie watrobg, ktorg udato sie jednak zwalczy¢, stosujac przetacza-
nie krwi. — Henning podaje, ze kilkakrotnie obserwowal wystepowanie nie-
dokrwistosci ztosliwej w czasie cigzy; udato mu sie w-yleczy¢ jg watrobg. —
Schulten jest zdania, ze prawdziwa niedokrwisto$¢ ciezarnych istnieje, spoty-
ka sie jg jednak rzadko. — Wedtug Hoffa cigza moze, u osobnikéw z odpo-
wiednim konstytucjonalnym podtozem, odgrywac role czynnika wyzwalaja-
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cego. Hoff podkre$la znaczenie dziedziczenia w patogenezie niedokrwistosci
hiperchromatycznych. Wedtug Schittenhelma, niedokrwisto$¢ hiperchromatycz-
na wystepuje u ciezarnych bardzo rzadko.

Odpowiedzi na ankiete Heilmeyera wykazujg daleko idaca zgodno$¢ pogla-
déw na zagadnienia lecznicze i rozpoznawcze. W patogenezie objawOw ner-
wowych z pewnoscig odgrywa role niedobor zelaza i witaminy B. Pewne obja-
wy nerwowe mogag by¢, zdaniem Hoffa, wywotane przez skaze krwotoczng
w centralnym ukfadzie nerwowym. Kite nalezy wylaczy¢ jako przyczyne wy-
wotujacg niedokrwisto$¢ ztosliwa; nie jest rzecza pewng, czy pierwotne scho-
rzenia watroby moga spowodowac niedokrwisto$¢ ztosliwg. Stosowanie naj-
mniejszych dawek, wyciggéw watrobowych nie jest wskazane. Dtugoletnia po-
prawa zdrowia bez leczenia zdarza sie czasami.

Dr ZYGMUNT DZIEMBOWSKI, Bydgoszcz.

W SPRAWIE LECZENIA ATONII KISZEK

| PECHERZA MOCZOWEGO PO ZABIEGACH
OPERACYINYCH ZA POMOCA PREPARATU
ESMOD1L-,,BAYER"

(Ref. wedt. Nowin Lekarskich, 1938, z. 15).

licznych przetwordw i lekéw, majgcych za zadanie zwalczanie operacyj-

nego zwiotczenia kiszek i pecherza moczowego, na szczegdlng uwage
zastuguje roztwor bromku tréjmetylo-metoksy-propenylo-amonowego, t. zw.
»Esmodil”. Przetwor ten odznacza sie wybidrczym dziataniem na ruchy robacz-
kowe kiszek i doskonatg tolerancja, przy braku jakichkolwiek dziatan ubocz-
nych.

Badania doswiadczalne, przeprowadzone na zwierzetach, zwiaszcza bada-
nia na izolowanych petlach jelita cienkiego krolika, potwierdzajg, ze Esmo-
dil dziata wybidrczo na przewdd pokarmowy. 0,001 mg Esmodilu, doda-
nego do 100 cm3 rozczynu odzywczego, wywoluje wyraznie dostrzegalne
wzmozone napiecie miesnidwki oraz nasilenie ruchéw robaczkowych. Przy ba-
daniu kiszek krolika in situ po wstrzyknieciu, stwierdza sie wzmozenie napie-
cia i ruchu robaczkowego jelita cienkiego. Dziatanie na grubg kiszke jest nieco
stabsze, natomiast utrzymuje sie ono przez dluzszy czas. Po wigkszych daw-
kach dozylnych pojawiajg sie ptynne stolce. Podanie bardzo duzych dozylnych
dawek moze wywota¢ zaburzenia oddechowe i zwolnienie tetna. Przy stoso-
waniu wstrzyknie¢ podskornych, dopiero dawka sto razy wieksza od czynnej
dawki dozylnej wywotuje réwnomierny spadek cisnienia tetniczego. Wptyw
wstrzyknie¢ domiesniowych na cisnienie tetnicze jest niewielki; jedynie wstrzyk-
niecia dozylne moga wywota¢ szybko przemijajacy i nieznaczny jego spadek.
Liczni badacze zgodnie podkreslajg - znamienng ceche dziatania Esmodilu,
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a mianowicie, ze przecietna dawka lecznicza tego przetworu zdolna jest wy-
réwna¢ dziatanie uprzednio stosowanych, przecietnych dawek atropiny. Jest to
wazne w tych przypadkach, w ktdrych uprzednio zastosowano atropine lub
papaweryne. W porownaniu z pochodnymi choliny, Esmodil zupetnie nie
wplywa na czynno$¢ wydzielniczag nadnerczy. Esmodil jest przetworem wa-
gotropowym i jako taki powoduje podraznienie koncowek nerwu btednego,
dziatajac na napiecie warstwy miesnej btony Sluzowej i kiszek.

Autor stosowat Esmodil w szeregu przypadkéw, w ktérych po zabiegach
pojawito sie zwiotczenie jelit. Podawat przetwdr dopiero wtedy, gdy inne za-
biegi, np. naswietlanie, ogrzanie, lewatywy i inne leki zawiodty. We wszyst-
kich przypadkach, w ktorych nie byto organicznej przyczyny, wykluczajacej
skuteczno$¢ Srodka a priori, wstrzykniecie Esmodilu szybko i skutecznie po-
budzato ruch robaczkowy. Dziatanie leku wystepowato juz w 15—30 minut
po wstrzyknieciu domiesniowym, a nieco pézniej — po wstrzyknieciu podskor-
nym. Autor nie stosowat wstrzyknie¢ dozylnych, poniewaz w przewazajgcej
ilosci przypadkow wystarczato wstrzykniecie podskérne lub domiesniowe.

Dobre wyniki otrzymat autor réwniez przy podawaniu Esmodilu w po-
operacyjnym zatrzymaniu moczu; stosowanie dawek byto takie same, jak w
przypadku zwiotczenia kiszek. Zastosowanie Esmodilu pozwolito uniknagé
cewnikowania pecherza w stanach pooperacyjnych.

(Dalszy ciag)

Dr BOCKMUHL, Hochst (Med. i Chem. 1), Dr TH. BRUMMER, Hochst (Fortschr.Ther. 1936,
Nr. 1). Podrecznik Farmakologii Hefftera 1923 i in.

ANALGETICA-ANTIPYRETICA-ANTIRHEUMATICA

Novalgin jako srodek przeciwbolowy:
Dr G. Halbach, Szp. Ewang. Kolonia — Lindenthal (Med. Welt 1937, Nr. 24).

W bardzo wielu stanach bolowych Novalgina moze z powodzenie zastgpic¢
morfine. Halbach stosowat przewaznie domiesniowo wstrzykiwania Novalgi-
ny w dawkach po 5 cm3 Wstrzykiwania domiesniowe nie wywotujg zadnych
dolegliwosci. Dziatanie przeciwbdlowe ujawnia sie po 25 minutach i trwa do
2V2 — 16 godzin. Cieptota ciala obniza sie zaledwie bardzo nieznacznie (0,2—
0,4° C). Dla zupetnego usmierzenia bdlu w ciggu catego okresu pooperacyjne-
go wystarczajg przewaznie 2—3 domiesniowe wstrzykniecia po 5 cm3 w cig-
gu pierwszych dwdch dni. Jednocze$nie z u$mierzeniem boélu chorzy dozna-
wali wrazenia zmeczenia. Przy stosowaniu 1% -owego roztworu morfiny bo-
le ustepowaty po 15 — 40 minutach; dziatanie trwato 2 — 10 godzin. W 4,2%
przypadkoéw morfina wywotywata mdtosci i wymioty, ktére nie zalezaty od
poznego dziatania narkozy. Morfina porazata pecherz moczowy (na 10 go-
dzin) i kiszki (na 48 godzin), Novalgina. natomiast zadnego niepozgdanego
wplywu na te narzgdy nie wywierata.
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Dr Starlinger (Med. Klin. 1938, Nr. 22, str. 733 i Nr. 23, str. 768).

Dla. uspokojenia krwioplucia Starlinger podaje 2 — 3 razy dziennie po 0,1 g
Luminalu (w 1. dniu ew. domie$niowo). W razie wspotistnienia bdlow stosuje
sie jednoczesnie Novalgine. Morfing nalezy tu uwaza¢ za $rodek nieodpowie-
dni. W krwawieniach zastoinowych wstrzykuje sie dozylnie strofantyne. Die-
ta powinna obfitowa¢ w witaminy Bj i C.

Prof. dr. Chr. Schmidt, Klinika Ginekologiczna w Hanowerze
(D. m. W. 1929, Nr. 4).

Na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikdw w Hamburgu w 1928 r. Ri*sman do-
niost o pomysinych wynikach stosowania Novalginy jako $rodka dla skutecz-
nego tagodzenia bélow porodowych. Novalgina wypetnia zasadniczy waru-
nek, ktory nalezy postawi¢ kazdemu preparatowi przeznaczonemu do stoso-
wania podczas porodu: preparat taki powinien usmierza¢ bole, bez jednocze-
snego ograniczania czynnosci porodowej i bez szkodliwego wptywu na matke
i dziecko. Doskonata tolerancja Novalginy pozwalata na jej stosowanie réw-
niez w przypadkach, w ktorych ostabienie tondéw serca dziecka przemawiato
za jego zagrozeniem. Dzialanie przeciwbdlowe Novalginy polega prawdopo-
dobnie na zmniejszeniu o$rodkowego odczuwania bélu.

Dr E. Risak, Wieden (Wien. Klin. Wchschr. 1936, Nr. 10).

W przypadkach zapalenia opon mézgowych i mozgu, limfocytowego zapa-
lenia opon i zapalenia opon po porazeniu stonecznym, dozylne stosowanie No-
valginy czesto wywierato bardzo pomysiny wptyw na przebieg choroby. Prze-
waznie wstrzykiwano 1 amputke Novalginy dozylnie co drugi dzien; jedynie
w przypadkach groznych stosowano preparat codziennie.

Oto przyktad: 30-letni chory przybywa do Kkliniki z rozpoznaniem ,,Meningitis tubercu-
losa“, postawionym przez doswiadczonego lekarza. Chory wykazuje ciezkie objawy podraz-
nienia opon moézgowych. Obustronne porazenie nerwdw odwodzacych, zamroczenie Swiado-
mosci, wysoka goraczka. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego wykazato 1000/3 komorek z ty-
powymi oponowymi zmianami biatkowymi. Pewne rozstrzygniecie rozpoznania: Meningitis
tuberculosa czy Meningitis serosa — byto poczatkowo bardzo trudne. Pod wptywem lecze-
nia Novalging juz w drugim dniu nastgpita znaczna poprawa. Nakiucie ledzwiowe, dokonane
w 3. dniu, wykazato juz tylko 300/3 komdrek i zmniejszenie sie ilosci biatka w ptynie mozgo-
wo-rdzeniowym. Chory, ktérego stan nasuwat poczatkowo uzasadnione podejrzenie gruzlicze-
go zapalenia opon mozgowych, zostat po 12 dniach wypisany jako wyleczony.

Dr Miller i Dr Weidner, Erlangen (M. M. W. 1936, Nr. 33)

wykazali, ze zwiagzki pyrazolonowe zmniejszajg wydzielanie ptynu mdzgowo-
rdzeniowego oraz ze w przebiegu migrenowych boléw gltowy wytwarzanie te-

jest zalecany od dziesigtkéw lat jako Srodek
kojacy i przeciwgorgczkowy dla dziecka.
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go ptynu zwieksza sig, a cisnienie w kanale rdzeniowym podnosi sie. Wyrazne
usmierzanie bolu pod wpltywem pyrazalonu zalezy tu od zmniejszenia wytwa-
rzania ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Dr Rottman, Krefeld (Fortschr. Therap. 1936, Nr. n).

Dozylne wstrzykiwania Novalginy skutecznie usSmierzajg wszelkie, nawet
bardzo silne bole. Po dozylnym wstrzyknieciu Novalginy dotkliwe béle, za-
lezne od napadu kamicy nerkowej, ustepujg zupetnie na 8 — 10 godzin. Na-
pady kolki zétciowej mozna szybko u$mierzy¢ za pomoca dozylnego stosowa-
nia Novalginy. Réwniez w ciezkich postaciach migreny z czestszymi wymio-
tami, w bolesnych anginach z promieniowaniem bdlu do ucha i w bélach przy
zkamaniach konczyn wstrzykiwania Novalginy zastepowaly z powodzeniem
stosowanie morfiny.

Osrodek ciepta w o$rodkowym uktadzie ner-
wowym (3. komora. Corp. striat.).

1. Sympatykotropowy osrodek ciepta:
~ Zwiekszenie wytwarzania i o0szczedzania cie-

15 Pla

, Nadmierne podraznienie — gorgczka wywo-
'g Jana przez toksyny, adrenaling, tetrahydronaf-
15 tylamine, kokaine, nakiucie mozgu.

2 Porazenie — obnizenie gorgczki pod wpty-
g wem  ergotoksyny, alkoholu, chloralu, wodanu
S amylenu, eteru, chloroformu, morfiny.

£ Uspokojenie (narkoza) pod wptywem $rodkow
g przeciwgorgczkowych.

2. Parasympatykotropowy osrodek oziebiania:
Zmniejszenie wytwarzania ciepta, zwiekszenie
Uczucie ciepta oddawania ciepta.
Rozszerzenie naczyni\ Pobudzenie (= obnizenie cieptoty) pod wpty-

Ciepto  WWydzielanie potu )°d§i§gv,3”'e wem jadéw skurczowych, pikrotoksyny, akoni-
Duza powierzchnia / tyny, weratryny, naparstnicy, pilokarpiny, wy-
ciagu tylnego ptata przysadki, aniliny.
Porazenie (ogrzanie) przez atropine.
-0 , . .
Proba schematycznego przedstawienia regu-
lacji ciepta.

Zimno Uczucie zimna _ Antipyreza wywotana przez ch_i_nine przebiega
Zwezenie naczyn OSCZi(é; gzanle 7 obnizeniem przemlganky materuA {gwas_ salicy-
Zmniejszenie Poraenie przez owy przemiang Z_V\:jl(-;‘ sza, a' n|p36rt|)nq_ nie
powierzchni alkohol COs wywiera na nig zadnego wplywu. nizenie

goraczki zalezy jednak zawsze od dziatania na
osrodek, a w niektorych zakazeniach od wpty-
WU na. przyczyne goraczki.

Dr K. Muller, Weisenheim (Med. Welt. 1936, Nr. 49).

W przypadkach dtawicy piersiowej z silnymi napadami i strasznymi bdla-
mi wskutek niebezpiecznego zakrzepu tetnic wiericowych, dozylne wstrzyk-
niecie Novalginy usSmierza cierpienia chorych. Muller obserwowat np. 55-let-
nig kobiete, cierpiaca na dawice piersiows, powiklang zakrzepem wiencowym;
stosowanie alkaloidéw makowca nie tagodzito dotkliwych bélow. Usuniecie
zwoju gwiazdzistego metodg Leriche‘a sprawito ulge zaledwie na 3 — 4 ty-
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godnie, po czym dawne bole znowu powrécity. Miller zastosowat wowczas do-
zylne wstrzykiwania Novalginy w dawce po 2 cm3. Leczenie to okazato sie
nadzwyczaj skuteczne. Od 11 miesiecy udaje sie kazdy napad dfawicy pier-
siowej szybko usmierzy¢ za pomoca wstrzykniecia Novalginy. Novalgina po-
zwalata réwniez na skuteczne zapobieganie grozacym napadom. Stosowanie
domiesniowe byto zupetnie bezskuteczne, podczas gdy wstrzykiwanie dozyl-
ne ujawniato swe dziatanie przeciwbdlowe juz mniej wiecej po 4 minutach.
Wedtug Miillera Novalgina nie tylko usmierza bole w dtawicy piersiowej, lecz
réwniez w swoisty sposob rozszerza naczynia wiencowe. Dozylne leczenie NO-
valging powinno trwaé¢, odpowiednio do rozmiarow zakrzepu wiencowego, 2
do 4 tygodni.

Novalgina jako srodek przeciwreumatyczny i przeciwneuralgiczny
Dr A. Auer,. Szpital Miejski w Hochst n. M. (Th. Ggwt. 1931, Nr. 4).

Dziatanie przeciwzapalne Novalginy wystepuje bardzo wyraznie w przy-
padkach obrzmienia stawéw na podtozu ostrego zapalenia wielostawowego. Po
krétkim czasie (1 —4 dni) zapal-

ne obrzmienie stawdw oraz bolesnos¢

ustepuja, tak ze chory moze znowu

swobodnie  porusza¢  konczynami.

Corpus calossum Auer odniost wrazenie, ze leczenie

Wazgérek wzrokowy Novalging moze zapobiega¢ najczest-

Jadro czerwone szemu powiktaniu zapalenia wielo-

stawowego, a mianowicie zapaleniu
wsierdzia. Réwniez szybkie ustepo-

Petla A o . R
Korzen przedni
p Korzef przechi wanie bo!ow, zalezn_ych od ostrej rwy
kulszowej, wytacznie pod wptywem
Skrzyzowanie petli leczenia Novalging, zalezy od prze-

ciwzapalnych wiasnosci preparatu;

Jadra powiézkéw tylnych dotkliwe bole, przykre uczucie napie-

Skrzyzowanie piramid cia i wrazliwos¢ uciskowa znikajg po
Korzen tylny _ krétkim czasie, jednoczesnie stwier-
Seqment szyjowy dza sie przedmiotowo zmniejszanie
Tylny  korzen sie zgrubiatego pnia nerwowego. Toz
Segment ledzwiowy. samo dotyczy wszelkich zapalen ner-

wow. W przypadkach rwy podostrej
Schemat przebiegu drég czuciowych wedlug \'eragutha . . -
ktéry podat w swoim czasie metode badania wrazliwos- lub przewlek}ej, Auer niezaleznie od

ci skory, umozliwiajacq mierzenie natgzenia bolu. Ostat- dozylnych wstrzykiwan Novalginy
nio- okreslono za %%mszut?vitr:;ti‘:;y;f'a}a”'e WPIZECW stosuje jeszcze diatermie; jezeli réw-

niez i to kombinowane leczenie za-
wodzi, to stosuje sie catkowite kapiele galwaniczne. U dwdch chorych z roz-
poznaniem Torticollis spasticus rheumaticus, dozylne wstrzykiwania Novalgi-
ny wptynely nadzwyczaj pomysinie na przebieg choroby: nie tylko bdle, lecz
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rowniez i skurcze ustgpity bardzo szybko i obaj pacjenci po 4 dniach powro-
cili w zupetnosci do zdrowia.

Dr Czitakow, Czerwenbreg (Bulg. Klin. 1936).

Autor opisuje historie choroby .2 dzieci i 3 dorostych, dotknietych reuma-
tycznymi zmianami stawowymi i bolami miesniowymi w okolicy ledZzwiowej
(lumbago). Dozylne i doustne podawanie Novalginy szybko usmierzyto wszyst-
kie dolegliwosci.

Dr H. Wenderlich, Klin. Ortoped. w Lipsku (Dtsch. med. Wschr. 1935,
Nr. 49).

W przypadkach bdlow w plecach, wywotanych umiarkowang skolioza lub
kifozg, codzienne stosowanie 3—4 tabletek Novalginy uspokaja w ciggu kilku
godzin przykre dolegliwosci, a czasami sprowadza nawet trwatg poprawe.
Tabletki szybko usmierzaty bole nawet w tych przypadkach, w ktérych sto-
sowanie gimnastyki leczniczej lub zabiegdw fizycznych byto niemozliwe. W
przypadkach znacznej skoliozy trzeba byto wstrzykiwa¢ Novalgine dozylnie.
Wunderlich rozpoczynat od 0,5 cm3 50%-owego roztworu Novalginy i zwiek-
szat codziennie dawke o 0,5 cm} az do dawki najwyzszej 2 cm3. W 2 przypad-
kach po 3—4 dniach bdle ustgpity prawie zupetnie; u 2 dalszych chorych bo-
le po poczatkowej poprawie ponowity sie, lecz w stopniu umiarkowanym, do-
piero zastosowanie kombinowanego leczenia gimnastyka, masazami i Noval-
ging sprowadzito po 3 tygodniach znaczng poprawe.

Novalgina jako srodek spazmolityczny;
Dr Lauber (Med. Klin. 1938, Nr. 26).

Sposobu rozpuszczania kamieni nerkowych dotychczas nie posiadamy. Na-
lezy wobec tego probowac, czy w razie uwiezniecia kamienia w moczowodzie,
nie uda sie go wydali¢ przez pobudzenie perystaltyki. Chory powinien w tym
celu wypi¢ odrazu 2—3 litréw herbaty. Obfita diureza i pobudzenie perystal-
tyki za pomocg Hypophysiny sprzyjaja odejsciu kamienia do pecherza moczo-
wego, W przypadkach skurczéw stosujemy dla rozluznienia ich atropine i NO-
valgine. Chory podczas leczenia nie powinien leze¢ w t6zku. Rozszerzanie dol-
nego odcinka moczowodu rzadko jedynie prowadzi do celu. Wprowadzenie
do moczowodu 2 cewnikéw, ktdre po pewnym czasie moga sie tam zwing¢, po-
zwala czasem na mechaniczne wydobycie kamienia. Dobre wyniki osigga sie
czasem rowniez za pomoca petlowego cewnika Zeissa. Jezeli, kamien tkwi w
ujSciu pecherzowym moczowodu, to mozna go ew. wydoby¢ kleszczami. W kli-
nice w Marburgu 93,65% kamieni moczowodowych leczono metodg zacho-
wawczg i tylko 6,35% operacyjnie! Spostrzezenia, Laubera opierajg sie na ma-
teriale 173 chorych, obserwowanych w ciggu ostatnich 5 lat. Gtdwnymi wska-
zaniami do interwencji chirurgicznej sg: zakazenie, diugotrwate utrzymywa-
nie sie zastoiny, krwawienie i wreszcie czeste powtarzanie sie¢ napadéw kolki
bez zstepowania kamienia.
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Dr Schoéneberg i dr ]. Knetsch.
(Veroffentl. auf dem Gebiete d. Heeres-Sanitatswesens Nr. 105).

W szpitalu wojskowym w Tempelhofie autorzy obserwowali w okresie 1935 —
1937 r. 64 chorych cierpigcych na kamice nerkowa. Dla u$mierzenia bolu pod-
czas napadu kolki wstrzykiwano dozylnie 0,5 wzgl. 1 g Novalginy. Bodle
zmniejszaty sie doraznie juz po Kilku minutach. Po krotkim czasie chorzy zwy-
kle gleboko zasypiali. Po usmierzeniu ostrego napadu i dokitadnym ustaleniu
rozpoznania, prébowano wydali¢ kamien na drodze zachowawczej. Bardzo
skuteczne okazato sie tu stosowanie podwodnego ptukania jelit; jednocze-
$nie chorzy otrzymywali duze dawki atropiny (4—6 razy dziennie po 0,5 g)
oraz gliceryne. Leczenie mechaniczne (rytmiczne wstrzgsanie) rowniez sprzyja
odejsciu kamienia. Jezeli zabiegi te nie prowadzg do celu, to nalezy sie zasta-
nowi¢ nad ew, operacyjnym usunieciem kamienia.

Dr G. V. Bein, Sanatorium Taubertal, Mergentheim,
(Minch, med. Wschr. 1937, Nr. 17).

W przypadkach napadow kamicy zotciowej Bein wstrzykuje rowniez i sta-
bowitym pacjentom 4—5 cm3 50%-owego roztworu Novalginy. Ze-wzgledu
na duze znaczenie doraznego usmierzenia gwattownych boléw, nalezy tu za-
wsze wstrzykiwa¢ Novalgine dozylnie. Dziatanie tych wstrzykiwan byto zna-
komite. Dotkliwe béle zmniejszaty sie z reguty juz mniej wiecej w 5 minut
po wstrzyknieciu, chorzy uspokajali sie; w wiekszosci przypadkéw w ciagu
nastepnych 15 minut bole ustepowaty juz zupetnie. Bein leczyt w ten sposob
124 chorych, cierpigcych na napady kolki zétciowej. Zaledwie 7% chorych
nie reagowato na przeciwbdlowe dziatanie Novalginy. Pewne przyttumienie
bolu stwierdzano wihasciwie we wszystkich przypadkach. Bein odniést wraze-
nie, ze bol zapalny ustepowat natychmiast. W przypadkach bardzo ciezkich
stanéw skurczowych mogto sie zdarzy¢, ze bdle mniej wiecej po godzinie zno-
wu powoli wracaty. Z powyzszego wzgledu wskazane jest w ciezkich napa-
dach kolki, przebiegajacych zwiaszcza z silnymi objawami ' skurczowymi,
wstrzykng¢ odrazu Novalgine w potgczeniu ze $rodkiem spazmolitycznym (po-
chodne atropiny lub papaveryna + eumydryna); takie potgczenie lekdw w
znacznym stopniu zwieksza skutecznos¢ zastrzyku. Preparaty makowca pogar-
szajg napady skurczowe. Tolerancja Novalginy, réwniez w przypadkach za-
burzen watrobowych, byla zawsze bardzo dobra; pomimo ze Bein czesto wstrzy-
kiwat Novalgine nawet chorym ze zmianami watroby, nie stwierdzit on ani
razu najmniejszego uszkodzenia migzszu watrobowego.

Gardan, drobinowe potaczenie Novalginy i Pyramidonu.
Dr A. Hanse, Klin, neurolog, w Kilonii (D. M. W. 1926, Nr. 9).
Leczenie kombinowane, dawniej powszechnie i szeroko stosowane, stracito

z biegiem czasu swoje znaczenie. Dopiero Biirgi opart kombinowane stosowa-
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nie lekdbw na mocnych podstawach naukowych i przywrdci! mu jego dawne
znaczenie. Przewodnig ideg wytworzenia Gardanu byta wiasnie teoria o sy-
nergizmie dziatania lekow. Potgczenie Novalginy z Pyramidonem miato na
celu spotegowanie dziatania przeciwbolowego, przeciwreumatycznego i prze-
ciwgorgczkowego obu skladnikéw. Spostrzezenia kliniczne szeregu autorow
zgodnie potwierdzajg pomysine dziatanie lecznicze Gardanu w dolegliwos-
ciach reumatycznych, nerwobolach, czynnosciowych parestezjach, boélach gto-
wy, migrenie, zapaleniach stawéw, grypie, gruzlicy i t. d. W klinice neurolo-
gicznej w Kilonii stwierdzono, ze Gardan dziata uspokajajaco i usmierza bole
we wszystkich neuralgiach, w potpascu i w napadach bolowych u chorych
dotknietych wigdem rdzenia. Szczegdlnie pomysinie wplywat Gardan na bar-
dzo dotkliwe bole wigdowe, wystepujace po leczeniu zimnica. Przy bélach gto-
wy u chorych z organicznymi schorzeniami moézgu (guzy, zapalenie mézgu, ki-
fa mozgu, porazenia, dolegliwosci po wstrzasie mézgu) i g Gardanu skutecz-
nie tagodzit dotkliwe cierpienia. Gardan szybko usmierzat réwniez objawy
oponowe, wystepujgce po naktuciu ledzwiowym.

Gardan wplywat nastepnie pomysinie na przykre zaburzenia wystepujace
w przebiegu leczenia morfinizmu.

Silne dziatanie przeciwbolowe ujawniat Gardan w bolesnym miesigczkowa-
niu i w dolegliwosciach klimakterycznych; w przypadkach tego rodzaju wska-
zane jest podawa¢ Gardan jednocze$nie z preparatami jajnikowymi.

Dr Herrenschwand, Wieden (Wien. Med. Wschr. 1928, Nr. 1).

Herrenschwand stosowat Gardan w praktyce okulistycznej. Gardan nadaje
sie doskonale do usmierzania bolu w przypadkach nadzerek rogowki, scho-
rzeni opryszczkowych i owrzodzen brzeznych rogéwki. Podawanie Gardanu
w dawce 3 razy dziennie po ! tabletce a 0,5 g znacznie fagodzi lub .nawet zu-
petnie usmierza wszelkie béle narzadu wzrokowego.

Dr E. N. Stahnke, Szpital Miejski, Berlin — Westend
(Munch. Med. Woch. 1928, Nr. 32).

Dziatanie przeciwbolowe Gardanu ujawnia sie bardzo szybko. Juz po 10—15
minutach chorzy odczuwajg znaczng ulge albo zupelne ustepowanie bolow.
Dziatanie Gardanu utrzymuje sie okoto 3 godzin, czasami nawet dtuzej. Gar-
dan fagodzi wyraznie rowniez bole pooperacyjne. W ciggu pierwszej nocy
i u chorych wrazliwych, Gardan jednak nie wystarczat. W $wiezych urazach
2—3 tabletki przewaznie usmierzaty béle na dtuzszy czas.

Dr Barth, Norymberga (Th. Ggw. 1934, Nr. 11).

Barth stosowat Gardan w czestych przypadkach schorzen zaziebieniowych
i grypowych. Gardan szybko obnizat gorgczke, towarzyszacg zwykle tym cho-
robom. Na uwage zastuguje tu okolicznos¢, ze obnizenie cieptoty pod wpty-
wem Gardanu nastepowato bez wywotywania obfitych potow, jakie zwykle
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obserwuje sie po zastosowaniu wiekszych dawek preparatéw salicylowych. W
przypadkach rozpoczynajgcej sie grypy Barth obserwowat wielokrotnie, ze po-
danie przed snem 2 tabletek Gardanu, najlepiej w gorgcej herbacie — moze
przerwa¢ chorobe w sposéb dorazny.

Gardan oddaje cenne ustugi réwniez w leczeniu angin, gdyz okazato sie, ze
duze dawki tego przeciwzapalnego preparatu wptywaty pomysinie na spra-
we chorobowa. Przy leczeniu angin, a zwilaszcza przy leczeniu schorzen reu-
matycznych, duze znaczenie praktyczne ma nie tylko dziatanie przeciwzapal-
ne, lecz rowniez przeciwbolowe, zwigzane z obecnoscia w Gardanie Novalgi-
ny. U chorych, zdolnych jeszcze do pracy, sktadnik przeciwbolowy, zawarty
w Gardanie, ma te wielkg zalete, ze nie wywotuje zadnego przykrego wraze-
nia zmeczenia.

Dr WINKELBAUER, Szpital Kupiecki, Wieden.

NIEOCZEKIWANE USPIENIE EVIPANEM 0SOB
DOTKNIETYCH CHOROBA BASEDOWA.

(Ref. wedt. Chirurg 1937, z. 20),
Leczenie choroby Basedowa wymaga, wedtug Plummera, oprocz podawania

jodu, odpowiedniego oddziatywania psychicznego, w celu przygotowania cho-
rych do zabiegu. Zaleca sie wiec lezenie w t6zku, odosobnienie, $rodki uspo-
kajajace i in. Nie uprzedza sie réwniez chorych o terminie zabiegu, poniewaz
wyczekiwanie wywotuje podwyzszenie cisnienia krwi. Od chwili, gdy zaczeto
doobytniczo podawa¢ Awvertine w pokoju chorego w dniu operacji,
udato sie zmyli¢ czujnos¢ chorego. Awvertina wywotuje jednak pewng trud-
no$¢ w oddychaniu, powigkszajac trudnos¢ juz istniejaca, spowodowang przez
ucisk wola. Winkelbauer usitowat wobec tego dla dokonania zabiegu zastgpi¢
Averting (doobytniczo) Evipanem, lecz tak, aby chory nie byt w stanie do-
mysle¢ sie niczego. Moze sie to uda¢ tylko w tych przypadkach, w ktérych poza
whasciwym wstrzyknieciem wykonamy kilka pozornych wstrzyknie¢. Chory
otrzymuje codziennie albo co drugi dzieh rano, na czczo, wstrzykniecie Kil-
ku cm3 fizjologicznego roztworu soli kuchennej (podskérnie, nie dozylnie), a w
dniu, w ktérym ma sie wykonac zabieg, wstrzykniecie dozylne Evipanu w ilosci
nie wiekszej, jak podwojna dawka usypiajaca. Dopiero w chwili usypiania
przewozi sie chorego do sali operacyjnej, ktéra powinna znajdowac sie w po-
blizu chorego. Uspienie Evipanem wystarcza do utozenia, przygotowania i od-
kazania chorego. Dotgcza sie do niego uspienie gazem rozweselajagcym. Chory,
uswiadomiwszy sobie po zabiegu, ze wszystko sie juz odbylo, uspokaja sie. Wy-
nik nieoczekiwanego uspienia zalezy od tego, czy osoby juz operowane nie
uprzedza chorego o mozliwosci zaskoczenia. Jedng z chorych, ktéra wiedziala,
ze po kilku innych wstrzyknieciach, stosuje sie wstrzykniecie usypiajgce, udato
sie uspi¢, wstrzykujac Evipan z samego poczatku.
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(Dalszy ciag)
Dr GERHARD VENZMER.

WYMIERAJACA CHOROBA.

olesne dreszcze, wstrzasajgce starg Europg, zwiastujg narodziny nowego
B okresu: Czaséw Nowozytnych. W mroki sredniowiecza usituje przedostac
sie Swiattos¢, ale ciemne chmury zastaniajg jeszcze widnokrag. Na zachmurzo-
nym, burzg grozacym niebie, pedzg
jezdzcy Apokalipsy: wojna, gtod i
Smier¢. Ukazanie sie komety, zwiastu-
na morowej zarazy, budzi trwoge wsrdd
zabobonnej ludzkosci, a uktad planet —
polgczenie Jowisza z Marsem i Satur-
nem w znaku Skorpiona — zapowiada
straszne wydarzenia.

W tym samym roku, w ktérym Hisz-
pania oddawata cze$¢ odkrywcom Za-
chodnich Indii, miodociany krél Fran-
cji, Karol VII1, postanowit z bronig w
reku dochodzi¢ swoich praw do kréle-
stwa Neapolu, naleznych mu drogg dzie-
dzictwa z domu Anjou. Rychto rozlegt
sie  odgtos werbli werbownikéw, a w
okresie tajania $niegoéw 1493/94 toku
zebrato sie wojsko ztozone z najemnych
zotnierzy w liczbie okoto 30.000 ludzi.

Skiadata sie ta gromada z Francuzow potnocnych i potudniowych, Niderland-
czykow i Szwajcardw.

Ale strona przeciwna, krél Ferdynand z Neapolu, réwniez nie préznowat.
Stat on werbownikéw na wszystkie strony, a wsrod naptywajacego zotnierskie-
go ludu byto wielu Hiszpanéw, przybywajgcych do Neapolu droga morska
z Barcelony.

Mtiodociany kroi Francuzéw gromadzit swoje zastepy w Lyonie, spedzajac
tam wiele miesiecy w ramionach pieknych kobiet. Zboza zaczely juz dojrzewac,

ledy wreszcie zdecydowat sie wyruszy¢ w droge; przez Grenoble, Suze, Asti,
Florencje i Siene podazyt ku ,,Wiecznemu Miastu™.

Pelng piersig pije czar potudnia, a ze piekne Wioszki otwartymi ramionami
witajg mtodego, zaledwie 24-letniego kréla Francuzéw oraz jego rycerzy i zot-
nierzy, nie -Spieszy sie nikomu zbytnio do wojny. Przy wtérze dzwonéw, gto-
szacych Swiatu Narodzenie Panskie, wkracza Karol do Rzymu. Cztery tygo-
dnie trwa pobyt w Wiecznym Miescie i ostatecznie nie nalezy sie dziwié, ze
zadny mitosci krol nie moze wyruszy¢ dalej. Rzym Owczesny, ,,Miasto miast”,
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pozostajace pod wiadzg Aleksandra VI Borgii, wystepnego ojca Lukrecji Bor-
gia, byto jednym wielkim gniazdem grzechu i rozpusty. | czemu ostatecznie
mieliby sie spieszy¢. Wszak garstka neapolitaiiskich zotnierzy umknie jak zaja-
ce, skoro tylko dojrzg zblizajace sie do miasta Wezewiusza hufce Karola.
Dopiero z koncem stycznia 1495 ro-
ku zdotat sie Karol wyrwa¢ z ramion
rzymskich kaptanek Wenery. Smiate
proroctwo Karola spetnito sie: z chwi-
la podejscia poteznych zastepdw naje-
mnikow kréla francuskiego pod bramy
Neapolu, spostrzega Ferdynand, ze sta-
wianie oporu i powstrzymanie pochodu
wojsk  francuskich jest niemozliwe.
Woweczas ucieka z miasta, pozostawia-
jac jedynie w warownych zamkach Ca-
stello dell’lOvo i Castello Nuovo po-
$piesznie i bardzo niedostatecznie przy-
gotowanych do obrony, okoto 1.000 zot-
nierzy. Pomiedzy nimi znajduje sie o-
koto 300 Hiszpandw, zotdakdw, awanturnikéw i bylych marynarzy, ktérzy
w swoim czasie przybyli drogg morskg z Barcelony, spieszac pod sztandary
kréla Ferdynanda.

V.

Zatoka Neapolu tonie w blaskach storica. Jej fagodnie falujgce wody mienig
sie przepyszng barwg lazuru; zottawy stup dymu wznosi sie niby olbrzymi grzyb
nad szczytem Wezuwiusza. Z morza wytaniajg sie zarysy Ischii i Procidy, jak-
gdyby najezony grzbiet przedpotopowego olbrzyma, w dali widnieje mglisty
obraz skalnego masywu Capri... Ach, te Wiochy! Tam na pétnocy szalejg teraz
w bezlistnych lasach srogie wichry zimowe, a pola i {gki pokrywa mrozny,
$niezny catun. Tutaj pachnie wiosna; a piekne, ognistookie Whtoszki starajg sie
zatrze¢ wspomnienia niegoscinnej pétnocnej ojczyzny.

W miescie Wezuwiusza panuje dzisiaj nastréj uroczysty. Wkracza don Ka-
rol VIII. Jakze zmienna jest natura kobiety; zapomniata juz o prawowitym
wiadcy, Ferdynandzie, zmuszonym do ucieczki z ojczyzny. I oto Neapolitanki
przyodziaty najpiekniejsze stroje, aby godnie przywita¢ dwornego, mtodego
kréla Francuzow.

W oknach i na balkonach ukazujg sie damy w I$nigcych aksamitach i jedwa-
biach, brokatelach i koronkach, drogich kamieniach i pertach; niejedno porozu-
miewawcze spojrzenie, niejeden zachecajacy usmiech pozdrawia wkraczajace woj-
ska Karola. Przed domami ustawiono stoty zastawione dzbanami petnymi roz-
grzewajacego krew wina, ktérym poi sie bez miary zotnierzy. Kt6z to rozpuscit
wsrod Neapolitanek wies¢, ze mezowie potnocy sg nieSmiali i niezreczni? Tutaj
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ZEPHIROL

doskonaty
srodek odkazajqcy
dla kliniki i lekarza praktyka

Posiada przyjemny zapach, nie wykazuje wlasnosci drazniecych.
Dziata silnie bakteriobdjczo, bezbarwny, miesza sie z wodq,
nie zawiera krezolu, fenolu i rteci



ACIDOL-PEPSIN

Przetwdor kwasu solnego z pepsyna
w postaci pastylek

W przeciwienstwie do ptynnych roztworéw kwasu
solnego z pepsyna wykazuje réwnomierne, prze-
diuzone dziatanie na trawienie biatka.

Acidol-Pepsin zawiera kwas solny w postaci fizjo-
logicznej, wiasciwej dla przewodu pokarmowego.

Brak dziatania zrgcego, przyjemny w smaku, o du-
zej trwatosci oraz wygodnej do przechowywania
postaci.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Acidol-Peusin Moc | (b. kwcséne)

pastylki 10 S2i. po 05 O. zt
,» 50 220, 5 8.55




zupetnie tego nie wida¢; w krétkim czasie polato sie wino strumieniami, a jak
to zwykle bywa, po ztozeniu dostatecznego hotdu Bachusowi, nadchodzi kolej
na Wenere. O helia Napoli...

Neapol w czasie wyprawy wioskiej Karola VIII (wedtug wspétczesnego sztychu).

Czyz mozna wymarzy¢ co$ czarowniejszego ponad te wyprawe do Wioch?
Dzi$, jutro i codziennie wino, kobiety i zapach wiosny. Gdziez jest wiasciwie
nieprzyjaciel? Tych paru drabow w fachmanach w Castello dell'‘Ovo i w Ca-
stello Nuovo; wykurzy sie ich, jak natretne robactwo. Armaty petnig swojg
powinnos¢ a gluchy odgtos dziat i rusznic brzmi jak draznigca muzyka w $wig-
tecznym zgietku, wypetniajgcym ulice Neapolu.

Castello Nuovo w Neapolu w dzisiejszej postaci (fot. Alinari).
(Dalszy ciag w nast. num).
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NOTAT KI —

TERAPEUTYCZNE

Woystepowanie follikuliny w naturze zy-
wej 1 martwej.

W roku 1933 Butenandt i Jacobi wyka-
zali, ze telikininowe zwigzki, wyodrebnione
w krystalicznej postaci z nasion palmowych,
sg identyczne z hormonem pecherzykowym
otrzymanym z moczu ciezarnych kobiet lub
klaczy. W ten sposéb udato sie po raz pier-
wszy udowodni¢ tozsamo$¢ zwigzkow, czyn-
nych przy rozmnazaniu sie roslin, z ludzkim
hormonem pecherzykowym. Nastepnie uda-
to sie wykry¢ obecno$¢ t. zw. zwigzkow
oestrogennych réwniez w smole i w tor-
fie. Analizy borowiny wykazaty, ze 1 kg
suchej borowiny z Aiblingu zawiera 250 jed-
nostek mysich, 1 kg borowiny pochodza-
cej z Bramstedtu — 91 a z Pyrmontu —
25 — 50 j. m. Najwieksze ilosci wykryto w
borowinie z Franzensbadu — 500 j. m.
w Kkg.

Takie niezwykte rozpowszechnienie folli-
kuliny w przyrodzie jest dziwne réwniez z
tego wzgledu, ze hormon ciatka zéttego, fi-
zjologiczny towarzysz follikuliny, pomimo
swego powinowactwa chemicznego jest zwigz-
kiem, ktérego poza ciatkiem zo6ttym nig-
dzie w przyrodzie nie znajdujemy. Hormon
ciatka zotego przedstawia wiec jedyny i
wihasciwy zenski hormon piciowy, ktérego
Scisle ograniczonych i swoistych zadan za-
den inny zwiazek wypetni¢ nie moze.

Prof, dr Wehefritz, Klinika
Ginekol. w Getyndze.
(D. m. W. 19> Nr. 39.)

Prontosil w okulistyce.

Autor opisuje szereg schorzen okulisty-
cznych pomysinie leczonych Prontosilem.
W przypadku zakazonego ciecia rogowki
Prontosil szybko doprowadzit do zagoje-
nia sie¢ rany. W innym przypadku zakaze-
nia po operacji zaémy, przebiegajagcego z
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zapaleniem naczyni6wki i znacznymi zmet-
nieniami ciatka szklistego, Prontosil przy-
czynit sie wydatnie do wyleczenia; popra-
wa ostrosci wzroku wynosita 5/15; ogdtem
chory otrzymat 40 tabletek Prontosilu
(4—6 dziennie). Nastepnie autor stosowat
Prontosil (3 razy dziennie po ! tabletce) z
dobrymi wynikami w 7 przypadkach ostre-
go zapalenia woreczka tzowego. Objawy za-
palne, a zwlaszcza obrzmienia okolicy wo-
reczka tzowego ustepowaty szybko. Roéwnie
szybko znikata ropna wydzielina; na ziar-
nine Prontosil dziatat pobudzajgco. Odpo-
wiednio do gtebszej istoty schorzen tego ro-
dzaju, Prontosil nie mogt zabezpieczyé
przed ew. nawrotami. W kazdym razie we
wszelkich zakaznych schorzeniach narzadu
wzrokowego wskazane jest wyprobowanie
swoistego chemoterapeutycznego dziatania
leczniczego Prontosilu. Pacjentéw nalezy u-
przedzi¢, ze mocz po Prontosilu rubrum za-
barwi sie na czerwono.

Dr Schmerl, Nauen.
(Ther. Ber. 1937, Nr. 10

Zapalenie opon mozgowych.

Autor omawia historie choroby 5”-let-
niego chtopca, dotknietego meningokoko-
wym zapaleniem opon moézgowych, ktérego
leczono z powodzeniem metoda kombinowa-
ng za pomocg surowicy meningokokowej i
Prontosilu.

14.11.1936: naktucie ledzwiowe, wypusz-
czenie okoto 40 cm3 ropnego ptynu. Bada-
nie ptynu: ilos¢ cukru zmniejszona (0,15),

.drobnowidowo cate pole widzenia gesto po-

kryte komérkami ropnymi. Na preparacie
barwionym widoczne leukocyty z pojedyn-
czymi wewnatrzkomérkowymi  dwoinkami.
Goragczka 39,2°. 20 cm3 surowicy meningo-
kokowej domigsniowo. Obraz krwi: leukocy-
ty 12120, segmentowane 89%, limfocyty



ii%, liczne ptytki krwi. Mocz bez zmian
chorobowych. 15.11.1936: stan bczgoraczko-
wy. 5 c¢m3d Prontosilu domie$niowo. 16.11.
1936: 38,5". Ponowne nakiucie ledZzwiowe.
Znowu wypuszczono ropny ptyn. 10 cm3 su-
rowicy doledzwiowo i 10 cm3 domigsniowo.
17.11.1936: stan bezgoraczkowy. 5 cm3 Pron-
tosilu domiesniowo. 18.11.1936: goraczka
37,4". Trzecie naktucie ledzwiowe. Ptyn na-
dal metny. Wypuszczono 40 cm3. 10 cm3
surowicy domiesniowo i 10 cm3 doledzwio-
wo. llos¢ komorek 3744, cukier zmniejszony
(0,15). 19.11.1936: 38,4". 5 cm3 Prontosilu
domiesniowo. 20.11.1936: 37,3". Czwarte
naktucie ledZzwiowe; wypuszczono 40 cm?
ptynu tym razem juz stosunkowo przezro-
czystego. Sztywno$¢ karku znacznie mniej-
sza. Stan ogélny dobry. 10 ¢cm3 surowicy do-
miesniowo i doledzwiowo. 21.11.1936: 5 cm3
Prontosilu  domiesniowo. 37,3". 23.11.1936:
stan bezgorgczkowy. Pigte naktucie ledzwio-
we. Plyn  przezroczysty. Wypuszczono
40 cm3. llo$¢ komorek 1650. 10 cm3 surowi-
cy domiesniowo i doledzwiowo. 24.11.1936:
5 cmd Prontosilu domiesniowo. 25.11.1936:
szoste naktucie ledzwiowe. 236 komorek w
ptynie (Fuchs — Rosenthal). Zastrzyki su-
rowicy jak poprzednio. 26.11.1936: 5 cm3
Prontosilu. 27.11.1936: 5 cm3 Prontosilu.
28.u.1936: siddme naktucie ledzwiowe. Wy-
puszczono okoto 30 cm3 ptynu. Stan ogdlny
dobry. Badanie kliniczne wykazuje juz tyl-
ko nieznaczne pozostatosci przebytej choro-
by. Surowica po raz ostatni. Nastepnie cho-
ry otrzymywat po 2 tabletki Prontosilu dzien-
nie. 2.12.1936: 6sme naktucie ledzwiowe. Wy-
puszczono 30 cm3d przezroczystego ptynu.
Zawarto$¢ cukru prawidtowa. Ilos¢ komo-
rek 160.

Dalsze leczenie polegato na przestrzeganiu
spokojnego lezenia w tézku, stosowaniu wor-
ka z lodem na gtowe i podawaniu Prontosi-
lu w tabletkach. Po krétkim czasie dziecko
powrdcito zupetnie do zdrowia i wypisano
je ze szpitala bez zadnych objawéw choro-
bowych. Autor uwaza, ze w przypadkach
zapalenia opon mozgowych Prontosil przed-
stawia cenne uzupetnienie swoistego leczenia
surowica.

Dr Toni Aretz, Szpital Miejski w Saarlautern.
(Ther. Ber. 1937, Nr. 4)

Leczenie choroby Banga.

Chory ma 35 lat. Od dtuzszego czasu
stale goraczkuje. Rozpoznanie: choroba Ban-
ga. Przez 5 tygodni wstrzykiwano 2 razy
tygodniowo po 0,15 g Neosalvarsanu. Le-
czenie to pozostato jednak zupetnie bez
wptywu na przebieg choroby. Wobec niepo-
wodzenia kuracji salvarsanowej autorzy za-
stosowali Prontosil (3 tabletki dziennie i 3
razy tygodniowo po ! ampuice Prontosilu
solubile domiesniowo). Juz po 3 —-4 dniach
goragczka wieczorna obnizyta sie do 36,8 —
37,3". Przypadkowe zaziebienie przedtuzyto
troche okres rekonwalescencji, potem jednak
przy dalszym podawaniu Prontosilu pacjent
czut sie zupetnie dobrze. Gdy minat pierwszy
tydzien zupetnie' bez goraczki, chorego wy-
pisano z Kkliniki z poleceniem, aby nadal
jeszcze przez 14 dni przyjmowat 3 razy
dziennie po 1 tabletce Prontosilu. Badanie
kontrolne, dokonane po uptywie 3 i p&t mie-
sigca, zadnych zmian chorobowych nie wy-
kazato.

Dr W. Berger i dr H. Schnetz,
Klin. Wewn. w Gracu.
(Med. Klin. 1937 Nr 18)

Leczenie karbunkutu karku.

Chory lat 57. 23.12.1936 wytworzyt sie
na karku karbunkut, ktéry w ciagu kilku
dni zajat caty kark. Wysoka goraczka, dresz-
cze, zty stan ogolny dowodzity, ze zakaze-
nie miato charakter septyczny. Cukier 2%,
aceton 0%. 31.12..1936. oraz 8.1 16.1.37 doko-
nano trzykrotnie rozlegtej kauteryzacji elek-
trycznej. Poczynajac od 1. kauteryzacji cho-
ry otrzymywat 3 razy dziennie po 10 jedno-
stek insuliny, 2 razy dziennie po 2 cm3 Om-
nadiny, 2 razy dziennie po 5 cm3 Prontosilu
domiesniowo i 3—4 tabletki Prontosilu.
Doustne podawanie Prontosilu trzeba byto
wkrétce przerwac, gdyz chory skarzyt sie
na brak apetytu. 9.3.1937 wystapity pierw-
sze objawy prawostronnej kamicy nerkowej,
mocz byt metny jak mleko. Czeste dreszcze
i silne napady bolowe. W dalszym ciggu
stosowano Prontosil 1 — 2 razy dziennie po
5 ¢cm3 domiesniowo. Od potowy lutego kar-
bunkut zaczat sie zmniejsza¢. Od 21.3. mocz
juz zupetnie przezroczysty. Dalsze leczenie
polegato juz na wylacznym stosowaniu in-



suliny w dawce 3 razy dziennie po 7 jedno-
stek. Od poczatku lutego mocz juz nie za-
wierat cukru. Pomimo wielkiego kamienia,
tkwigcego w miedniczce nerkowej, udato sie
zapalenie miedniczki wyleczy¢é do tego sto-
pnia, ze mocz nie zawierat wcale leukocy-
téw ani drobnoustrojéw. Operacyjne usunie-
cie kamienia mozna byto odtozy¢ na chwile
odpowiedniejsza dla chorego. Przed wytwo-
rzeniem sie karbunkutu pacjent nie wydzie-
lat cukru. Na uwage zastuguje ta oko-
licznos¢, ze w dniu 16.1. stan pacjenta byt
wprost rozpaczliwy i robit on wrazenie u-
mierajagcego. Rzecza niezwykig byto w tym
przypadku réwniez to, ze ojciec chorego i
dwoje jego rodzenstwa zmarli mniej wiecej
w tym samym wieku z powodu karbunkutu
na karku.

Dr Pfeiffer, Saarburg.
(Ther. Ber. 1937, Nr. 7 8)

W sprawie patogenezy ogolnych powi-
kfan gonokokowych (Arthritis, Endocar-
ditis, Sepsis).

Znane sg przypadki, w ktorych zakaze-
nie gonokokowe staje sie nawet bezposred-
nig przyczyna S$mierci. Czesto ogdlne roz-
sianie gonokokéw we krwi nastepuje w
wiele lat po zakazeniu i pozornym wylecze-
niu; w przypadkach takich nie wykrywa-
no w drogach moczowych obecnosci gono-
kokoéw juz od dtuzszego czasu. Autor opisuje
przypadek posocznicy gonokokowej u czto-
wieka, u ktérego pierwsze objawy zapalenia
przerzutowego (w kolanie) wystapity dopie-
ro po 18 latach, po szybko wyleczonej rze-
zgczce cewki moczowej. Po dalszych 6 latach
czyli w 24 lata po zakazeniu, pod wptywem
anginy nastapito obudzenie sie utajonego
przerzutowego ogniska zapalnego, ktore do-
prowadzito do ogoélnego gonokokowego za-
kazenia krwi, zakonczonego zejSciem $mier-
telnym. W cewce moczowej nie wykryto
zadnych pozostatosci porzezaczkowych. Au-

tor uwaza, ze zrodtem rozsiania sie¢ gonoko-
kéow po catym ustroju byt przerzut w sta-
wie kolanowym, ktory przez szereg lat po-
zostawat w stanie zupetnie utajonym. Po-
nadto badanie sekcyjne wykazato wrodzo-
ne zwezenie tetnicy gtéwnej wskutek niepra-
widlowego rozwoju 2 zastawek aorty. Znacz-
ne obcigzenie czynnosciowe patologicz-
nych zastawek zmniejszyto ich odpornosé
w stosunku do inwazji gonokokéw. Stwier-
dzane za zycia objawy sercowe byty klinicz-
nie trudne do wytlumaczenia; dopiero sek-
cja wykazata, ze podtozem tych niezwyk-
tych zmian sercowych bylo zapalne prze-
dziurawienie z aorty po przez przegrode
miedzykomorowg do prawej komory. Za-
palenie stawu kolanowego zupetnie nie rea-
gowato na dziatanie lecznicze Pyramidonu
i salicylanéw, co réwniez do pewnego sto-
pnia przemawiato za rozpoznaniem posocz-
nicy gonokokowej. Rozpoznanie udato sie
nastepnie jeszcze potwierdzi¢ przez zasto-
sowanie odczynu wigzania dopetniacza we-
dtug Miillera — Oppenheima (Hamel z Je-
ny, Med. Welt 1936 Nr. 43 obliczyt na ma-
teriale 13000 chorych na rzezaczke, ze Smier-
telnos¢ z powodu zakazenia gonokokowe-
go wynosi 0,5%).
Dr O. Zimmermann — Meinzingen,
Klin. Wewn. w Wiedniu.
(Klin. Woch. 1936, Nr. 42)

Choroba Heine - Medina po raz drugi?

Zapalenie przednich rogéw rdzenia jest
choroba, na ktérg bardzo rzadko zapada
sie dwukrotnie. W $wiatowym pismiennic-
twie lekarskim znajdujemy zaledwie okoto
20 opisow dwukrotnych zachorzen na cho-
robe Heine-Medina. Fischer i Stillerman
obserwowali w Nowym Yorku 4 przypad-
ki ponownego wystapienia choroby. Odstep
czasu miedzy pierwszg i drugg chorobg wy-
nosit od 2 do 25 lat. W pierwszym przy-
padku réwniez i po przebyciu ponownej

stosuje sie juz od 40 lat. Swiad-

czy to najlepiej o jego zaletach.

124



choroby, nie mozna byto wykry¢é w suro-
wicy obecnosci niwecznikdéw przeciw szcze-
powi jadu choroby Heine-Medina; krew
zbadano po 3 dniach, potem po 3 tygod-
niach i po uptywie roku. llo$¢ przypadkéw
ponownego zapadniecia na dzieciece rdze-
niowe zapalenie rogéw przednich w Nowym
Yorku w r. 193$ lezata w granicach ogol-
nej czestosci zachorowan, gdy nie stwierdza
sie zadnej odpornosci. Autorzy przypusz-
Czaja, ze przebycie ostrego zapalenia rdze-
niowego porazenia dzieciecego nie pozosta-
wia na ogot skutecznej odpornosci.
Dr A. E. Fischer i dr M. Stillerman,
Great Neck, Long Island.
(Journ. Amer. Med. Ass. 1938, tom 110

Angina Ludovici.

Chory ma lat 28. Ostry, bardzo bolesny
ropien zebodotowy w prawej szczece dol-
nej, silny szczekoscisk, obrzmienie okolicy
przyusznicy, szybkie pogarszanie sie stanu
ogblnego. Po wyrwaniu zeba madrosci go-
rgczka wsréd dreszczOw podniosta sie do
39,5". Juz po 3 wstrzyknieciach Prontosilu
stan chorego poprawit sie wyraznie, goracz-
ka opadta, dreszcze nie powtarzaty sie. Po-
nowne niewielkie podniesienie sie gorgczki
ustgpito natychmiast po 2 dalszych zastrzy-
kach Prontosilu. Miejscowe zmiany zapalne
ograniczyly sie tak szybko, ze mozna byto
unikng¢ naciecia. Poprawa nastepowata da-
lej, po 3 — 4 dniach szczekoscisk byt juz
tak nieznaczny, ze chory mogt przyjmowac
nawet state pokarmy. Jeszcze po Kilku
dniach wszystkie objawy chorobowe ustgpi-
ty bez $ladu.

Dr W. H. Palmer, Hayle — Cornwall.
(Brit. med. JI, 1937, Nr. 3973

Ostra toksemia po oparzeniach.

Autor leczy ostrg toksemie, wystepuja-
cg po oparzeniach, wstrzykiwaniami wycig-
gu z kory nadnerczy. W 2 przypadkach me-
toda ta umozliwita uratowanie pacjentow,
ktérych stan wydawat sie pozornie juz bez-
nadziejny. Pomimo to leczenie hormonalne
nalezy uwaza¢ jedynie za uzupetnienie in-
nych wyproébowanych zabiegdw leczniczych,
zwalczajgcych toksemie i niedomoge watro-

by. Szczegolnie wazne sa dozylne wstrzyki-

wania cukru gronowego i wlewania roztwo-

réw soli. Wstrzykiwania te nalezy stosowac
mozliwie jak najwczesniej.

Dr W. C. Wilson, Klin. Chirurg,

w Edynburgu.

(Lancet 1936 Nr. 5886)

leczenie oparzen kwasem garbnikowym.

Miejscowe leczenie oparzen kwasem garb-
nikowym polega na tym, ze po dokfadnym
oczyszczeniu rany zwilza sie spalong po-
wierzchnie za pomocg specjalnego rozpyla-
cza 5%-owym roztworem taniny. Zwilza-
nie to powtarza sie co p6t godziny przez
catg dobe. Oczyszczenie i pierwsze rozpy-
lenie taniny wykonywa sie w u$pieniu.
Wszystkim chorym wstrzykuje sie réwniez
surowice przeciwtezcowa. W podobny spo-
sob mozna leczy¢ nawet oparzenia twarzy,
po starannym zabezpieczeniu oczu. Na ogot
leczenie to jest niebolesne. Opatrunku nie
zmienia sie przez pierwsze 2 — 3 tygodnie
wecale, tak ze rana moze sie bez przeszkod
goi¢ pod strupem. Goje.iie sie oparzenia
przebiega przy tej metodzie leczenia znacz-
nie predzej niz zwykle. Roéwniez chorzy z
oparzeniami 3 stopnia korzystaja w ciagu
pierwszych 2 — 3 tygodni z wszystkich do-
brodziejstw metody taninowej. Jezeli na-
stepnie zachodzi potrzeba usunigcia strupow,
gdyz znajdujgca sie pod nimi tkanka prze-
mienita sie w ropng mase, to najlepszym
Srodkiem dla leczenia takich ran jest mas¢
tranowa Lohra (25% tranu, 5% parafiny,
70% wazeliny). Mas¢ te naktada sie na rane
w warstwie grubosci palca i konczyne za-
gipsowuje sie. Stare rany z oparzenia, po-
kryte ziarning, nie nadajg sie do leczenia
5%-owym roztworem taniny, gdyz nie moz-
na ich juz wygarbowac.

Dr ]. M. Wollesen,
Szpital Nakshow i Aarhus.
(Chirurg 1936 Nr 18)

Leczenie zapalenia ptuc.

Autor opisuje przypadek pneumokokowe-
go zapalenia ptuc (typ I1l) u 32-letniej pa-
cjentki. W 31 godzin po zastosowaniu sul-
fanil-amidu (Prontosilu) gorgczka obnizyta



sie z 40,1° do 37,4". Preparat podawano
doustnie w dawce po 1 g co 3 godziny. W
ciggu 2 nastepnych dni podczas statego po-
dawania leku cieptota utrzymywata sie oko-
to 37,8°, a nastepnie powrdcita do normy.
Jedynym objawem ubocznym byta umiarko-
wana sinica warg, utrzymujaca sie az do wy-
pisania ze szpitala (w 10. dniu). W szpita-
lu Meadowbrook leczono w ten sam sposob
jeszcze 11 chorych na zapalenie ptuc. 4 cho-
rych umarto. Na ogét Smiertelnos¢ z powo-
du zapalenia ptuc zalezy w znacznym stop-
niu od wieku pacjentéw: u chorych poni-
zej 40 lat odsetek Smiertelnosci wynosi oko-
to 20%, u chorych za$ powyzej 60 lat —
65,4%. Smiertelno$¢ pacjentéw bez schorzen
narzagdowych wynosi 32,1%, u pacjentow z
uktadowymi  zmianami  organicznymi
53.6%-

Dr Millet, Hempstead — New York.
(New York State Journal Med. 1937 Nr. 20'

Wplyw nawozenia ziemi na zawarto$¢
witamin Bi i B2 w zycie i jeczmieniu.
Odpowiednie odzywianie roslin przyczy-
nia sie réwniez do optymalnej zawartosci
w nich witamin. Niedobér okreslonych
zwigzkéw odzywczych, niepomysiny stosu-
nek wzajemny tych zwigzkéw Ilub jedno-
stronna przewaga okre$lonego zwigzku mo-
ga wptywaé niepomysinie na zawarto$¢ wi-
tamin w roslinach. Zwiaszcza zawarto$¢ wi-
taminy A (karotyny) i witaminy C ma za-
leze¢ w znacznym stopniu od dobrego odzy-
wiania roslin. Poglady dotyczace witaminy
B, s3 pod tym wzgledem sprzeczne. Autorzy
zajeli sie wobec tego badaniem wptywu na-
wozenia ziemi na zawarto$¢ witamin Bi i Bi
w zycie i jeczmieniu. Zbadano 4 rézne ro-
dzaje tych rodlin. Pierwsza seria pochodzita
z ziemi w Getyndze, ktorg juz od 60 lat
uzyzniano w stale jednakowy sposéb. Dru-
ga seria rodlin rosta na ziemi zupetnie nie

uzyznianej, do ktérej od wielu lat nie do-
dawano zadnego naturalnego ani sztuczne-
go nawozu. Trzecia seria zyta i jeczmie-
nia z Getyngi otrzymata corocznie petne
uzyznianie mineralne (N, Pa Os, K), czwarta
za$ te samg dawke sodu i fosforu, lecz bez
potasu. Autorzy wykonali nastepnie szereg
doswiadczen na szczurach utrzymywanych
na diecie nie zawierajgcej wcale witaminy
Bi. Do diety tej dodawano zyto lub jecz-
mien, pochodzace z ziemi nieuzyznionej lub
uzyznionej réznymi sposobami. Wplyw wi-
taminy Bi wystepowat wtedy, gdy do po-
karmu bezwitaminowego dodawano naste-
pujace dawki zyta: z ziemi nieuzyznionej:

04 — 05 g (125 — 150 j. m. %)
NP — 04 g (150 j. m. »)
NPK—05g(125j m %

Przy dodawaniu jeczmienia wyniki byty
nastepujace: z ziemi nieuzyznionej:

04 — 05 g (125 — 150 j. m. %
NP  04—05g (125 — 150 j. tn
NPK 03¢ (200 j. m.,»)

Z liczb powyzszych wynika, ze zawarto$¢
witaminy Bi w zbozu prawie wcale nie za-
lezy od rodzaju uzyzniania ziemi. Spostrze-
zenia te w jeszcze wiekszym stopniu doty-
cza witaminy Ba, ktorej obecno$¢ mozna
okresla¢ na podstawie zwiekszenia sie wagi
rosnacych szczuréw. Odnosne dziatanie wi-
taminy Bi byto stale jednakowe, bez wzgle-
du na to, czy zboze pochodzito z ziemi nie-
uzyznianej czy tez z ziemi, do ktérej doda-
no N, P, K lub N, P. W 100 g zboza znaj-
dywano okoto 57 biologicznych jednostek
czynnika wzrostowego.

Prof, dr Scheunert i dr Wagner,
Inst. fizjol. weter. w Lipsku.

(Bioch. Zschr. 1938, tom 259)

zwalcza wszelkiego rodzaju bole,
przeziebienia i gorgczke.
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Niebezpieczenstwo wybuchu przy uspie-
niach inhalacyjnych.

Mieszanina pravzie wszystkich inhalacyj-
nych $rodkdw usypiajacych z powietrzem
lub tlenem pali sie do$¢ tatwo, a w pew-
nych warunkach jest nawet wybuchowa. Je-
dyny wyjatek tworzy NaO, ale z tym za-
strzezeniem, ze nie miesza sie go z innymi
palnymi przetworami (+02). Chloroform
nie jest zapalny, bierze jednak udziat w
akcie spalania, tak np. w razie spalania wa-
ty napojonej chloroformem wytwarza sie 0-
bok HC1 trujagcy fosgen (COCla). Chlorek
etylowy tworzy z powietrzem mieszaning
wybuchowa, o ile znajduje sie w powietrzu
w 5—20%, podobnie eter 2—8%. Ogdlnie
uzywana mieszanina, 20 czesci eteru i 80
czesci 02 (z dodatkiem drobnej ilosci po-
wietrza) jest silnie wybuchowa. Mieszanina
eteru z gazem rozweselajgcym wybucha
przy zawartosci od 15—16% eteru, jest
wiec réwnie niebezpieczng jak mieszanina

eteru z tlenem, etylen, acetylen lub trojme-
tylen.
Zapalenie sie lub wybuch mogag by¢

wywotane, pomijajac otwarty ptomien lub
rozpalony metal (przyzegacz, elektroda dia-
termii) wzglednie iskry z kontaktu elek-
trycznego (zle oprawiona lampa w endos-
kopie), réwniez przez rozgrzany metal np.
przez zwyczajng rozgrzang igte dentystycz-
ng lub wreszcie przez elektrycznos¢ statycz-
ng powstatg wskutek tarcia (Rayner). Stoly
operacyjne oraz urzadzenia i przedmioty
uzytkowe, a zwilaszcza te, ktére sg izolo-
wane przez. kétka gumowe natadowujg sie
tatwo wskutek tarcia przez wetniane koce
i przy wyladowywaniu moga wytworzyc¢
iskre (ogolnie jest znanym trzeszczenie i wi-
dzialne w ciemnosciach wytwarzanie sie
iskier przy czesaniu wtoséw grzebieniem ce-
luloidowym). Niebezpieczenstwo wytwarza-
nia sie statycznej elektrycznosci jest zni-
kome w razie odpowiedniej wilgotnosci
atmosfery (wedtug Raynera nasycenie wil-
gocig powietrza przynajmniej 65%). Z tych
wzgledéw w salach operacyjnych w Amery-
ce utrzymuje sie mozliwie duza wilgotnosc¢
powietrza. W Europie dazy sie przeciwnie
do jaknajwiekszego odwilgocenia powietrza
celem uzyskania lepszych mozliwosci wyja-
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lawiania. Konieczne wydaje sie wobec te-
go uziemienie przedmiotéw uzytkowych
zapomocg metalowego taincucha wlokacego
sie po ziemi. Jasnhg jest rzecza, ze podtoga
nie moze by¢ pokryta materiatem, izolacyj-
nym, jak gumowymi chodnikami, matami
korkowymi itp. Niebezpieczenstwa wybu-
chu moznaby réwniez uniknag¢ przez zasto-
sowanie do kot, wezy, workéw do oddycha-
nia itd. gumy przewodzacej elektrycznos¢.
Obecnie s w toku badania, majace zbadac¢
mozliwosci zastosowania dobrze przewodza-
cej gumy.
Dr E. H. Rayner, Nat. Phys. Lab. Londyn.
(Lancet 19’8, Nr. 5975)

2000 przypadkéw operowanych w us$pie-
niu za pomocg Evipanu — Natrium.

Od roku 1934 autor wykonat w uspieniu
evipanowym przeszto 2000 zabiegéw chi-
rurgicznych i ginekologicznych. Jako przy-
gotowanie do us$pienia autor na godzine
przed operacja wstrzykuje podskoérnie 1 am-
putke Dilaudidu. US$pienie evipanowe trwa
wowczas dtuzej i pozwala unikngé¢ dodatko-
wego stosowania $rodka inhalacyjnego na-
wet przy zabiegach powazniejszych. Autor
nie przekracza dawki 1 grama Evipanu.
Wyniki u$pienia evipanowego, przygotowa-
nego Dilaudidem, okazaty sie tak pomysine,
ze autor jedynie wyjatkowo stosuje inne
sposoby usypiania lub znieczulania.

US$pienie evipanowe jest szczegdlnie wska-
zane zwilaszcza u dzieci, gdyz wrazenie le-
ku i duszenia sie, odczuwane na poczatku
narkozy inhalacyjnej, pozostawia zwykle
bardzo przykre wspomnienia o przebytej
operacji. Dzieciom od 5 do 10 lat wstrzyku-
je sie od 2 do 5 cm3 roztworu, przygoto-
wanego z 0,5 g Evipanu-Natrium w 10 cm3
jatowej wody przekroplonej; dzieciom od
10 do 14 lat mozna wstrzykiwa¢ do 10 cm3
tego roztworu; dzieciom powyzej 14 lat,
prawidtowo rozwinietym, wstrzykuje sie
Srednie dawki przeznaczone dla dorostych.
Autor zwraca wielka uwage na koniecznosé
bardzo powolnego wstrzykiwania, prawie
kropla po kropli. Na ogo6t z chwilg, gdy
maty pacjent zasnie, igle wyjmuje sie i przy-
stepuje bezposrednio do stosowania mini-



malnych dawek lotnych inhalacyjnych $rod-
kow narkotycznych.

Autor wykonywat w u$pieniu evipano-
wym zaréwno drobne zabiegi chirurgiczne
lub ginekologiczne, jak i bardzo powazne
operacje na drogach zdétciowych, zotadku,
kiszkach i nerkach.

Tolerancja uspienia evipanowego byta
doskonata. Na 2000 zabiegéw, dokonanych
w uspieniu evipanowym, autor ani razu nie
miat zadnych powazniejszych powiktan. Je-
den przypadek bezdechu u 75-letniej sta-
ruszki udato sie szybko przezwyciezy¢ za
pomocg sztucznego oddychania i wstrzyki-
wacé kamfory, kofeiny i lobeliny.

Na podstawie swoich spostrzezen, opar-
tych na tak wielkim materiale obserwacyj-
nym, autor dochodzi do wniosku, ze Evi-
pan-Natrium powinien z roku na rok zyski-
wac sobie coraz wieksze uznanie.

Dr Ph. de Saint-Georges, Bruksella.

(Rev. de Progr. Ther 1938, Nr. 5).

Przyczynek do zwalczania gos$cca.

Zauwazono juz oddawna, ze przewlekty,
zakazny gosciec stawowy znika czesciowo
lub nawet w zupetnosci na krétszy lub
dtuzszy okres czasu po przebyciu zéttaczki.
Tego rodzaju spostrzezenia poczynit Wyatt
i inni badacze. Wyatt wspétpracujac z
Thompsonem stworzyt metode, ktéra zezwa-
la na sztuczne wywotywanie niegroznej i
nietoksycznej zotaczki. W czasie swoich
badan stwierdzili, ze poziom bilirubiny w
surowicy chorych na przewlekly, zakazny
gosciec stawowy jest wyzszy anizeli u osob-
nikow prawidtowych. Codzienne podawa-
nie bilirubiny (rozpuszczonej w roztworze
sody i sodku cholanu) wywotuje u krélikéw
z06Maczke, przebiegajaca bez zadnych po-
wikfan. Opierajac sie na tych doswiadczal-
nych  badaniach, zastosowali podobne
wstrzykniecia u chorych na zakazny, prze-
wlekty gosciec stawowy, ktorzy nie oddzia-
tywali odpowiednio na dotychczasowe le-
czenie. Wyniki tego postepowania byty
réwnie dobre albo nawet i lepsze jak wyni-

Redaktor
Mgr Stefan Sabiniewicz

Warszawa, ul. Ztota nr 7. <
rocznej

Cena prenumeraty
Odbito w drukarni G alews ki

ki osiagane przy leczeniu ogniskowym. Z6t-
taczka znika po 2—3 tygodniach. Niewia-
domym jest jednak, jak dlugo utrzymuje
sie wynik leczenia.

Dr B. L. Wyatt, Tuscon, (Arizona).
(Californ. West. Mid. 1937, t. 47)

Agranulocytoza w 19. wieku.

Touraine i Bour podaja, ze dzisiejsza agra-
nulocytoza i opisywana w 19. wieku przez
Trousseau, Gublera i Petera angina gangrae-
nosa sg pod wzgledem klinicznym zupetnie
do siebie podobne. Spostrzezenia starych le-
karzy oraz nowoczesnych badaczy agranu-
locytozy zgodne sg tak co do warunkow
etiologicznych (pte¢, klimat, pora roku itd),
jak co do klinicznych wiasciwosci (zajecie
bton Sluzowych i skoéry, plamica, zespot
krwotoczny). W ubiegtym wieku nie znano
zupetnie leczenia chemicznego, a przede-
wszystkim nie stosowano zadnego z. uzy-
wanych obecnie przetworow, ktére posadza
sie dzisiaj o wywotywanie agranulocytozy.
Francuscy lekarze udowadniajg, ze taczenie
chemoterapii z powstawaniem agranulocy-
tozy nie ma nalezytego uzasadnienia.

Dr Touraine i Dr Bour, Paryz.
(Presse méd. 1'1.8. Nr. 18)

Znieczulenie blony bebenkowe;j.

Do niedawna dat sie odczuwac brak $rod-
ka znieczulajgcego btone bebenkowg przed
naktuciem i innymi bolesnymi zabiegami.
mUzywane czasem przez niektérych lekarzy
roztwory 20%-owe kokainy dawaty znie-
czulenie niezupetne.

Ostatnio laboratoria  do$wiadczalne w
Hoechst wyprobowaty S$rodek kombinowa-
ny, ktéry daje bardzo dobre znieczulenie
przed naktuciem bebenka i stuzy do zacho-
wawczego leczenia choréb usznych np.
przewlektego zapalenia ucha $rodkowego.
Lek ten moze by¢ przygotowany w kazdej
aptece wedtug nastepujacej recepty:

ChlorowodorkuPantocainy 059
Roztworu Surfenu 1:1000 5,0cm3
Wody 2,0,
Gliceryny 30,
Wydawca:
Dom Handlowy ,,REMEDIA*
E. Fulde i S-ka

Skrzynka pocztowa nr 748

zt 6, potrocznej zt 3

D au, Warszawa, ul. Ordynacka 6.
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skuteczny, nie draznigcy $rodek moczopedny

0 poiqczonym dziataniu rteci i teofiliny.

Przy obrzekach sercowych i nerkowych,

nerczycy, puchlinie brzusznej i otylosci.

Opakowania oryg nalne:

roztwoér 5 amp. po | 5.—
10 7.50

>, 100 ,, " 62 70

5 2 6.60

0 " 11.50

00 . 2 ., op. Klin. . . , 108.—

lek przeciwpadaczkowy

do indywidualnego leczenia padaczki. Zwalcza
energicznie napady, nie meczqc i nie uposle-

dzajgc zdolnosci do pracy.

Opakowania oryginalne:
tabletki 10 szt. po 0,2 &3
50
250
30 ,,
500 ,,




Peine wykorzystanie
doprowadzonego
waphnia zappwnia

wysokowartosciowy przetwor wapniowy
do doustnego podawania. Skuteczne le-
czenie wapniem.

tatwo rozpuszczalny, nie posiadajg,c?/
prawie zupetnie smaku, o szybkiej zdol-
nosci wchtaniania i optymalnym zatrzy-
maniu w ustroju.

Opakowania oryginalne:

proszek pud. po 50 &, zl 4.S5
.......................... 100.....iiniiniieiiiiiiniieyy, 825
500 op. klin. 29.—

NOVALGIN

Przetwor standardowy

Swoiste dziatanie przeciwgosécowe przy
goscécu stawowym i miesniowym, postrza-
le ledzwiowym, rwie kulszowej.
Jako srodek kojgcy bdl przy bdélach wszel-
kiego rodzaju, nawet w najciezszych po-
staciach kamicy watrobowej i nerkowej.

Do stosowania doustnego i pozajelitowego.

Opakowania oryginalne :

tabletki 10 szt. po0,59 . . zt 3.60 roztw. 50% 5
” 250 , ,, 0,5 g op.klin 68,— 10
roztw. 50%amp.pol cm3 . . , 4.80 100
10 [ 7.50 5

100 ., 1, opklin. , 62—



LELZENH
WITAM/N/A

OPAKOWANIA. ORYGINALNE

Betaxin
20 tabletek po 1 mg ____ zt 370
100 1 op. klin 14.-
3amputki ,, 1 cmd ... 3.75
15 amputek ,, 1 op. klin. ,, 14.-
50 I 40.-
xin ,forte™
3 amputkipo 1 cm’ . . . zl 10.-
ég amputek 1 op. klin. ,, 42.35
1

» ...129.40




Pyramidon nie tylko obniza goraczke, lecz
usuwa takze szybko stany podraznienia
i stany zapalne w ustroju, przyspieszajac
w ten?sposbéb wybitnie wyleczenie.

Pyramidon jest roéwniez wybitnym $rod-
kiem kojacym bdl i daje doskonate wyniki
przy stosowaniu go w przypadkach boélow
gtowy | zebéw, w miesigczkowaniu boles-
nym oraz w dolegliwosciach reumatycznych.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

tabletki 20 ul. po01 g . . . . . zt 2.30
" 00 ,, ,0,1 9 _ ... 6.90

» 1000 ,, ,, 0,1 g op. klin. . 48, -
0 ,, ,, 039 . . . . 2.70

20 ,, ,,039g . . . . 4.65

250 ,, ,, 0,3 gop.klin. 36—



