Nr 4 * 1939



W przeszio 800 pracach naukowych uznali Klinicy-
Sci i lekarze praktycy wyniki leczenia otrzymane przez

Réwng skutecznos¢ wykazuje Prontosil w zakazeniach

gronkowcowych i zakazeniach prqgtkiem okreznicy.

Prontosil jest przodujacym lekiem chemoterapeutycz-
nym w zapaleniu pecherza moczowego, zapaleniu
miedniczek nerkowych, rézy, posocznicy, posocznicy
poporodowej i po poronieniu, w zapaleniu gardta,

zapaleniach stawow, zapaleniu opon mozgowych.

OP. ORYG.:
Prontosil rubrum
tobletkl 10 szt po 0,3 O..covvvvvvvivenn, 7 4.30
20 , .,0,3 s 7.70
» 250 ,, ,, 0,3, op. klin. . . , 72—

Prontosil solubile 5% ¥forte

5 amp. po 5 cmd
25 ,, ., 5, op. Klin.
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W goraczce, chorobach z prze-
ziebienia, nerwobdlach, gosc¢cu, Pyramidon
dziata przeciwzapalnie, koi bdl, obniza
goraczke, usuwa skurcze. W malych daw-
kach skuteczny, w duzych dobrze znoszony

OP. ORYG.:
tabletki 20szt. po 01 QO
100 ,
1000
10
20 . ,
250 , B 03, cp. klin. . j 36—
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Prof. Dr FRANCISZEK VENULET.

O KONSTYTUCJI ALERGICZNEJ | NAPADOWYCH
ZABURZENIACH CZYNNOSCI SERCA NA TLE
ALERGII PRZEWODU POKARMOWEGO (

(Ref. z Medycyny zesz. 1. str. 1, 1939).

edlug nowoczesnych pogladdw rzeczg niemozliwg jest utrzymanie odreb-
> 7 nosci miedzy anafilaksjg i idiosynkrazjg. Dotychczas zasadnicza roznica
miedzy anafilaksjg i idiosynkrazjg polegata na spostrzezeniu, ze anafilaksja jest
wynikiem czynnikéw zewnetrznych a idiosynkrazjg jest zjawiskiem czysto kon-
stytucjonalnym, niezaleznym od wptywdw zewnetrznych. Badania przeprowa-
dzone w ostatnich latach,, m. in. przez Hir.szjeldowg i Prokopowicz-Wierzbow-
ska, wykazaty brak zasadniczej réznicy miedzy bierng anafilaksjg i bierng idio-
synkrazjg. Pomimo to jednak, czynnik konstytucjonalny, przewazajacy w idio-
synkrazji, nie-zatracit swego znaczenia. Konstytucja alergiczna jest dzisiaj poje-
ciem utrwalonym. Utozsamia sie jg ze skazag wysiekowa, gdyz obie cechuje zdol-
no$¢ do odczynow hiperergicznych, wzmozona przepuszczalnos¢ naczyn krwio-
nosnych, sktonno$¢ skory i bton Sluzowych do wysiekow oraz tatwos$¢ powsta-
wania skurczéw miesni gtadkich.

Dalszymi waznymi cechami konstytucji alergicznej sa: chwiejnos¢ psychiki
i uktadu hormonalno-wegetatywnego z przewaga wagotonii, przesuniecie réwno-
wagi kwaso-zasadowej w kierunku zasadowym, obnizenie poziomu cukru krwi,
upo$ledzenie czynnosci odtruwajacej watrobe, ew. wadliwe rozszczepienie po-
karmow. Zewnetrznie cechuje konstytucje alergiczng typ leptosomiczny lub aste-
niczny, a psychicznie — schizotymiczny.-

Konstytucja alergiczna polega na odziedziczonej zdolnosci do tatwego samo-
uczulenia sie (Hansen'). Swoiste' reaginy nie sg przekazywane dziedzicznie, a
stany alergiczne rodzicéw i dzieci tylko. wyjatkowo wystepujga w tej samej
postaci. Im silniejszy jest patologiczny czynnik konstytucjonalny, tym stabsze
bodzce wystarczajg do powstania schorzenia.

129



Sprawy alergiczne charakteryzuje duza rozpieto$¢ odczyndéw: od zwyktego
znuzenia az do ogdélnego ciezkiego wstrzasu. Znane sg ciezkie i uporczywe scho-
rzenia drog oddechowych (astma oskrzelowa) oraz przewodu pokarmowego
(wymioty, zaparcia, biegunki, skurcze, wrzody, kolka watrobowa) na podtozu
alergicznym. Zaburzenia uktadu krwionosnego na tle alergicznym, poznane do-
piero w ostatnich latach, wystepujg pod postacig zaburzehn czynnosciowych,
jako skurcze dodatkowe, czestoskurcz napadowy, trzepotanie przedsionkdw,
stany dusznicowe.

Autor, opierajgc sie na wiasnych spostrzezeniach, przytacza kilka przypad-
kéw zaburzen ukladu krwionosnego na tle alergicznym, omawiajac réwnocze-
$nie sposoby ich leczenia.

Przypadek i. Lekarz, 1. $9, od szeregu lat cierpi na napadowe skurcze dodatkowe komoro-
we. Napady arytmii pojawiajg sie przy koncu zimy i trwajg do lata. W roku biezagcym jako
czynnosciowe zaburzenie serca wystapito trzepotanie przedsionkéw. Napady trzepotania wy-
stepujg zazwyczaj w drugiej '‘potowie dnia, podczas lub po obiedzie lub kolacji, ustepuja za$
nagle po 2 — 3 godzinach. Niekiedy napad ma miejsce w 2—3 godziny po jedzeniu, wzglednie
bezposrednio przed jedzeniem. Zazwyczaj napady trzepotania poprzedza gwattowna bebnica,
ktorej towarzyszy silne odbijanie powietrzem. Przed bebnicg nie chroni chorego ani najogled-
niejsza dieta, ani wegiel, ani odkazenie jelita. Zaburzeniom serca nie zapobiegajg: chinidyna,
strychnina, gynergen, $rodki kojace. Napady, nastepujace zwykle co drugi dzien, trwajg od
miesigca i. spowodowaty zupetne wyczerpanie psychiczne i fizyczne. Ze wzgledu na podejrze-
nie, ze zaburzenia sercowe zostaty spowodowane przez zaburzenia przewodu pokarmowego,
pochodzenia alergicznego, zastosowano w celu odczulenia preparat F-my Bayer ,,Torantil“.
Torantil jest peptonem, otrzymywanym z btony $luzowej jelita cienkiego. Od chwili rozpoczecia
leczenia Torantilem (3 razy dziennie po 1 drazetce na 15 minut przed jedzeniem) wzdecia
i dolegliwosci sercowe wystgpity tylko dwukrotnie: pierwszego dnia podczas obiadu, po pierw-
szym zazyciu jednocze$nie dwoch drazetek oraz czwartego dnia wieczorem. Wszystkie inne
leki zostaty odstawione. Poprawa postepowata tak szybko, iz wywotato to zdumienie zaréwno
leczonego jak i otoczenia. Przygnebienie zupelnie ustgpito, chory zaczat przybiera¢ na wadze
i przez szereg miesiecy czut sie doskonale.

W przypadku tym uderza zbhieznos¢ wystgpienia bebnicy i zaburzen czynno-
$ci serca, napadowos¢ obu tych zjawisk oraz wystepowanie ich w tej samej po-
rze roku. Poczatkowo zaburzenia serca mialy charakter niemiarowosci ekstra-
systolicznej, nastepnie przeobrazity sie w trzepotanie przedsionkéw z blokiem
czynnosciowym uktadu przewodzacego serca. W roku ubieglym zaburzenia
ustgpity po usunieciu z jadtospisu surowych owocow, powrécity jednak po mie-
sigcu; w roku biezagcym powstrzymanie sie od spozywania surowych owocow
zupetnie nie odbito sie na stanie chorego. Nie udato sie uchroni¢ go przed bebni-
cg, pomimo usuniecia z pozywienia wszystkich pokarmdéw sprzyjajacych jej
powstawaniu, nie pomogty tez zwykte srodki usuwajgce bebnice. Dopiero zasto-
sowanie Torantilu odczulito przewdd pokarmowy, znajdujacy sie w stanie aler-
gii. Poniewaz chory przez dtuzszy czas cierpial na dyspepsje fermentacyjna,
mogto wskutek diugotrwatego podraznienia nastgpi¢ uszkodzenie bariery jelito-
wej, sprzyjajace przenikaniu do ustroju niezupetnie rozszczepionych substancji
biatkowych.

Bebnica nalezy do najczestszych przejawow alergii  zotgdkowo-jelitowej.
W przeciwienstwie do bebnicy pospolitej, bebnica alergiczna rozwija sie niezwy-
kle szybko przy jednoczesnym uporczywym odbijaniu powietrzem. Powstaniu
bebnicy alergicznej nie zapobiega usuniecie pokarmow wytwarzajgcych gazy,
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ani tez podawanie $rodkéw przeciwbebnicowych. Mechanizm powstawania beb-
nicy alergicznej zalezy prawdopodobnie od trujgcych zwigzkéw histaminowych,
utozsamianych z jadem alergicznym.

Dziatanie Torantilu ma polega¢ na unieszkodliwieniu jadéw, powstajgcych
podczas zetkniecia sie tkanek alergicznych z odno$nym alergenem. W btonie
Sluzowej jelit cienkich i grubych znajdujg sie ciata, obdarzone swoistg zdolno-
$cig rozktadania histaminy. Biologiczna metoda standaryzacji Torantilu polega
na bezposrednim okresleniu wiasnosci odtruwania histaminy.

Przypadek 2. Dotyczy réwniez lekarza. Wiek 1. 60. W lutym r. b. nagle trzepotanie przed-
sionkow serca przy jednoczesnym zwolnieniu tetna. Béle w okolicy serca i pod lewym lukiem
zebrowym, promieniujace do lewej topatki i lewej koriczyny gornej, potaczone z dretwieniem
V i IV palca lewej reki. Zaburzenia w trawieniu: nagte zaparcie stolca i wzdecia, nie dajgce
sie usungé. Stan ten trwa od szeregu tygodni; wszelkie zabiegi sq bezskuteczne. Od lat chory
cierpi wipsng na uporczywy ,rhinitis vasomotoria“. Sktonnos¢ do kolitéw. Konstytucja wago-
toniczna. Po tygodniu stosowania Torantilu w ilosci 6 tabletek dziennie, tacznie z pepticolem
i genostrychning, rozpoczeta sie bez stosowania specjalnej diety, stale postepujgca poprawa:

wzdecia zniknety, stolec byt zupetnie prawidtowy. Boéle ustapity catkowicie, niepokdj coraz
mniej dokuczat.

W dwdch innych przypadkach, w ktorych zaburzenia miarowosci kojarzyty
sie z uporczywa bebnicg, Torantil usungt wzdecia przyczyniajgc sie do duzej
poprawy krwiobiegu.

Hansen dzieli zaburzenia alergiczne na dwie grupy: zaburzenia o charakte-
rze czynnosciowym oraz zaburzenia powodujace nieodwracalne zmiany ana-
tomiczne.

Zaburzenia alergiczne w obwodzie uktadu sercowo-naczyniowego mogg spro-
wadzac¢ sie tak do skurczéw naczyniowych (migrena, zaburzenia wzrokowe, an-
gina pectoris, dretwienie palcow, nadcisnienie) jak i do napadowego ostabienia
napiecia miesniowego. Zdaniem autora, jest wielce prawdopodobne, ze w pato-
genozie t. zw. hiposfiksji paroksyzmalnej Semeraua-Siemianowskiego, czynnik
alergiczny odgrywa nieposlednig role. Nalezatoby zbadaé, czy napadom hipo-
sfiksji paroksyzmalnej towarzyszy wzmozenie poziomu histaminy we Krwi.

Podtoze alergiczne stwierdzono w szeregu przypadkéw czestoskurczu napa-
dowego. Fishberg podaje 4 przypadki czestoskurczu napadowego, zaleznego od
alergii pokarmowej. Urbach zna miodego cztowieka, ktory po spozyciu mleka,
masta | sera stale cierpiat na napady czestoskurczuj zapobiegato im zazycie od-
powiednich przetworow. Luria i Wilensky opisujg przypadek wystepowania
czestoskurczu po spozyciu miodu i suszonych winogron. Wielu autoréw stwier-
dzito, ze napady dusznicy bolesnej powodowane sg przez odczyny alergiczne,
wywotujac skurcz naczyn wiencowych (Kammerer).Eiselsberg podaje dwa przy-
padki dusznicy bolesnej na tle alergicznym.

zamiast przetworéw salicylowych
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W. i K. GENNERICH, Kilonia.

LECZENIE WIEWIORA ULIRONEM

(Dermat. Wchschr. 1938, Nr. 20, str. 541).

W. i K. Gennerich leczyli Ulironem 58 mezczyzn (3 X ropien gruczotu kro-
kowego, 2 X zapalenie najadrzy, zapalenie gruczotéw Cowpera i inn.) oraz sze$¢
kobiet, chorych na rzezaczke czesciowo powiktang. Do zabiegdw przygotowaw-
czych z catym spokojem mozna uzywac stabych roztwordéw srebra (np. Albargin
1/2—"loo> zwiagzki srebra z taning i inne). Srebro nie powoduje bowiem zaburzen
w organizmie, szkodzi¢ moze raczej nieodpowiednie stosowanie srebra. Zwia-
szcza przetrzymywanie roztworéw przez 10 minut, wzglednie nadmierne wy-
petnienie cewki sprzyjaja wytwarzaniu sie naciekéw, utrudniajgcych leczenie
Ulironem. Dozwolone jest jedynie przetrzymywanie stopniowe (3, 5, i t. d. mi-
nut). Po 2—3 tygodniowym leczeniu miejscowym rozpoczyna sie leczenie Uliro-
nem; podaje sie 3—4 g przez trzy dni. Dla podniesienia tolerancji podaje sie
uprzednio witamine C + dekstroze. W pewnych przypadkach przeprowadzono
po os$miu dniach drugie uderzenie Ulironem; raz podczas nieprzerwanego leczenia
miejscowego. Po ukonczeniu podawania Ulironu, przeprowadzono jeszcze przez
osiem dni miejscowe leczenie. W 89% jedno uderzenie Ulironem powodowato
wyleczenie. W razie nawrotow przyczyng byty nacieki. Rownoczes$nie z drugim
uderzeniem stosowano szczepionke gonokokowa. Wyniki leczenia Ulironem
(Ag) podaje ponizsze zestawienie:

W yleczenie

Po 1 uderzeniu Ulironem Po 2 uderzeniach Ulironem Po 3 uderzeniach Ulironem,
20 tabletkami, wyjatkowo czesto z jednoczesnym stoso-  zawsze z szczepionka
40 tabletkami waniem szczepionki gonokoko-  gonokokowg
I wei
56 6 2

Wszystkie przypadki (64) wyleczono, wynik leczniczy == 100%.

Powiktania wywotane Ulironem wystapity dwa, wzglednie trzy razy. W jed-
nym przypadku byt to pokrzywkowy wyprysk, w innym — po zazyciu w cig-
gu 22 dni 77,5 g Ulironu — silny krwotok jelitowy, ktdry powstrzymano
w ciggu trzech dni podawaniem witaminy C —+ dekstroza; u jeszcze innego
chorego zazycie zwiekszonej dawki Ulironu wywotato pewne ostabienie. Zwraca
zwiaszcza uwage wynik leczenia u osob, ktore chorowaty juz od kilku miesiecy,
dotychczas stale z nawrotami. Poréwnujac dziatanie srebra i ptukan metodg Ja-
neta, wypowiadajg sie autorzy za stosowaniem srebra. Sprzeciwiajg sie réwniez
zaleceniu Schreusa stosowania szczepionki gonokokowej juz w pierwszym tygo-
dniu, uwazajac, ze nalezy jg podawac tak wczesnie jedynie w wyjatkowych przy-
padkach. W przychodniach nalezy leczenie srebrem wprowadzaé stopniowo, tg-
czac je w dniach przyje¢ z ptukaniem metodg Janeta; w 3. tygodniu stosuje sie
co 2—3 dni szczepionke, a na ostatek uderzenie Ulironem. Przy powtarzajgcym
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sie nawrocie, nalezy w ciggu trzech tygodni stosowac energiczne leczenie Albar-
ging (albo tez srebrowg taning), podwyzszajagc szybko dawke Albarginy
z 0,25% na 1%; w 4. tygodniu nalezy podawaé szczepionke gonokokowg
i Uliron.

Dr H. ROTTER, Wieden.

CHEMOTERAPIA SCHORZEN WYWOLANYCH
PRZEZ ZIARENKOWCE

(Ref. wedt. Dermat. Wschr. 1937, T. 74).

Rotter poprzednio leczyt r6ze mieszaning wody Burowa z alkoholem, Omna-
ding, surowicg paciorkowcows i srodkami nasercowymi. Z chwilg wprowadze-
nia leczenia Prontosilem, mozna byto skrdci¢ leczenie miejscowe; oprécz Pron-
tosilu podawano jedynie Srodki nasercowe.

Zaleznie od ciezkosci schorzenia podawat Rotter od 2 X 1 do 3 X 2 tabletki
Prontosilu  po 0,3 g dziennie, razem mniej wiecej 20 tabletek. Jedynie kilku
chorym, u ktérych wystgpity zaburzenia zotgdkowe, podawano z dobrym skut-
kiem rozpuszczone w lewatywie tabletki. Cieptota, nawet znacznie podwyzszo-
na, spadata niezwykle szybko juz po pierwszej dawce Prontosilu. W ciggu
24—48 godzin cieptota wracata do stanu normalnego.

Na 100 chorych, pierwszego dnia po podaniu pierwszej dawki Prontosilu,
byto 59 bez gorgczki, drugiego 25, trzeciego 5 a czwartego jeden bezgoraczkowy.

Cztery przypadki rézy przeszty bez podwyzszenia cieptoty. U chorego z rozpadajgcym
sie rakiem gardta, goraczka po dawkach Prontosilu poczatkowo opadta; po kilku jednak na-
wrotach wysoka gorgczka, wywotana prawdopodobnie rozpadem raka, zaczeta utrzymywac
sie mimo Prontosilu; objawy na skérze zniknety. U 57-letniego chorego, u ktérego z powo-
du dtugotrwatej choroby nastapit zupetny zanik sit obronnych ustroju, przerwanie leczenia
Prontosilem spowodowato ponowny nawrot rézy.

W niektorych przypadkach rozy zauwazono po zastosowaniu Prontosilu rozszerzenie sie za-
czerwienienia skory, mimo spadku goraczki i polepszenia sie ogélnego stanu chorego. W tych
przypadkach skutecznie dziata, wedtug Meyera zu Horste, (Klin. Wchschr. 1936, Nr. 44)

réwnoczesne podawanie Prontosilu i rozcienczonego kwasu solnego. Wyniki leczenia Pronto-
silem podaje nastepujgca tablica:

Poprzednie leczenie

100 chorych na réze Prontosil
Dni goraczkowych 7 :
Dni pobytu w szpitalu 16, 1 >3
Nawroty i ;
Ropnie i in. T ;
Smiertelnosé 2 :

Przypadki S$miertelne dotycza rozy, wystepujacej jako powiktanie w przebiegu innych
ciezkich schorzen.

') Czasem podawano domiesniowo Prontosil solubile. Skuteczniejsze okazato sie jednak po-
dawanie doustne barwnego Prontosilu.
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Prof. Dr RIETSCHEL, Uniwersytecka Klinika Dziecieca w Wiirzburgu.

W SPRAWIE LECZENIA KOKLUSZU.

(Ref. wedt. Z. arztl. Fortbildung 1938, Nr. 2).

ozliwosci leczenia kokluszu sg ograniczone: najlepszym sposobem leczni-
LVi czym jest zapobieganie. Wiele powodzenia w tym kierunku zapewnia le-
czenie szczepionkg kokluszowa. Nalezy podkresli¢ fakt, ze czynne uodpornie-
nie dziata o wiele silniej w przypadkach, w ktorych nie nastgpito jeszcze zaka-
zenie; czynne uodpornienie jest wiec zabiegiem zapobiegawczym, a nie leczni-
czym. Ze wzgledu na to, ze w przypadkach kokluszu uodpornienie wytwarza
sie bardzo powoli, zastosowanie leczenia szczepionkg daje dobre wyniki, na-
wet w razie istniejgcego juz kokluszu. Wyniki bedag tym lepsze, im wczesniej
od chwili powstania choroby rozpoczniemy leczenie. Skutek leczenia szcze-
pionkg zalezy od zdolnosci ustroju do wytwarzania przeciwciat. Nie wolno
wiec wycigga¢ ujemnych wnioskéw na podstawie badan nad niemowletami,
poniewaz sg one bardzo ztymi wytwdrcami niwecznikéw. Szczepionke koklu-
szowg nalezy stosowaé zapobiegawczo oraz w pierwszych niezytowych, wzgle-
dnie kurczowych okresach kokluszu. Wprawdzie szczepienie zasadniczo nie
przerywa wybuchu choroby, tagodzi jednak jej przebieg.

W poczatkowym okresie kokluszu moze znakomicie pomo6c zmiana po-
wietrza; jest to jednak sposob leczenia dos¢ kitopotliwy. Dobrze dziata prze-
bywanie na $wiezym powietrzu. Z lekéw stosuje sie przede wszystkim chinine
i belladonne. U oseska mozemy stosowa¢ chinine jedynie doustnie albo
w czopkach. Atropina dziata bardzo dobrze jako lek przeciwskurczowy i ogra-
niczajacy wydzielanie. W ciezkich przypadkach kokluszu nie mozna unikna¢
podawania srodkéw kojacych. Rietschel zaleca Luminal w tabletkach; poda-
wanie Luminalu nalezy co 5 dni przerywaé. Czasem niezbedna jest kodeina.
Koniecznie nalezy podawac $wieze soki i owoce i zaniecha¢ jakiejkolwiek ,,die-
ty oszczedzajgcej*.

Dr G. BLECHA, | Klinika Dziecieca Uniwersytetu Karola w Pradze.

LECZENIE ALERGICZNYCH WYPRYSKOW
U DZIECI TORANTILEM

(Ref. wedt. Med. Klin. 1938, Nr. 6).

TAwanascioro matych dzieci, dotknietych wypryskiem alergicznym, Blecha

prébowat leczy¢ Toraritilem (dziennie 2—4 drazetki albo co 2. dzien
2 cm3 domiesniowo, albo tez w postaci mieszanej w mniejszych ilosciach). Pie-
cioro dzieci wyleczono, stan trojga dzieci ulegt znacznej poprawie, troje nie
wykazato zmian, a jedno zmarto na odoskrzelowe zapalenie ptuc. Przed lecze-
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niem stwierdzono u dzieci wyrazng eozynofilie. W dwie godziny po podaniu
Torantilu wystagpit spadek o 50%. Nastepnie ilos¢ eozynofilow podniosta sie
ponownie. Oto kilka przyktadéw:

1. Chiopiec 8-miesieczny, o wygladzie nalanym; zmiany wypryskowe na twarzy, tuto-
wiu i konczynach. Skoéra lekko zaczerwieniona, sucha, silnie podrapana, kilka zéttawych stru-
péw na twarzy i ramionach. Zwykle stosowane leczenie miejscowe i ograniczenie mleka wy-
wotato. pogorszenie stanu chorobowego. Po miesiecznym pobycie w przychodni, w ciggu kto-
rego podawano mu dziennie 2 drazetki Torantilu, nastgpita szybka poprawa: oczyszczenie
skory i znikniecie zapalnych objawéw. Po 14-dniowym leczeniu Torantilem, zdrowe dziecko
wypisano do domu.

2. Chiopiec 8-miesieczny, o wygladzie lekko ciastowatym; od 3. miesigca zycia wystgpi!
wyprysk na twarzy i konczynach: skéra w tych miejscach silnie zaczerwieniona, wilgotna,
pokryta strupami. Dziecko drapie sie bez przerwy. llos¢ leukocytéw 45600, eozynofijow 30%,
warto$¢ bezwzgledna 13600. Leczenie masciami, zalecane przez rozmaitych lekarzy, nie dato
wyniku. Po przyniesieniu do przychodni rozpoczeto wstrzykiwania Torantilu. Po 2. wstrzyk-
nieciu (co 2. dzien) nastapito uderzajace polepszenie schorzatych miejsc.

Po ukonczeniu leczenia Torantilem, skora nie wykazywata nawet $ladow przebytego scho-
rzenia. llos¢ eozynofilow opadta z 13600 na 300—400 w cma3.

3. Chiopiec 18-miesieczny: waga 8800 g; silne nieprawidtowosci w odzywianiu. Przyjety
do Kliniki dnia 19.X.1936 z objawami silnego wyprysku. Na twarzy i na ciemigczku skora sil-
nie zaczerwieniona, wilgotna, pokryta lepigcymi sie strupami. Na konczynach i na tutowiu
skora sucha, czerwono-brunatna, w wielu miejscach popekana i pokryta strupami; na kon-
czynach miejscami wilgotna. Stata sktonnos¢ do drapania sie. Wyprysk trwat od 7. miesiaca
zycia. Czternastomiesieczne dziecko leczono przez 6 tygodni bez wyniku w powiatowym
szpitalu; po przyjeciu do kliniki zarzadzono podawanie pokarmu, przeznaczonego dla star-
szych dzieci i zwykte leczenie miejscowe, co po 5 dniach wywotato zaburzenia w odzywia-
niu i spadek wagi ciata o 1000 g; stan skory jednak wybitnie polepszat sie. Po usunieciu za-
burzen w odzywianiu przez podawanie wody biatkowe] i wapnia oraz propeptonéw mleko-
wych, polepszenie stanu skéry utrzymywato sie nadal. Po podaniu jako uzywki szpinaku, po-
nownie stwierdzono pogorszenie wyprysku. 28.X1.1936 wstrzykniecia Torantilu 2 razy ty-
godniowo. Lekka poprawa zaburzen skornych; saczenie na twarzy i tutowiu ustgpito, na
ciemigczku utrzymywato sie w dalszym ciagu. Po 12 wstrzyknieciach 14-dniowa przerwa:
w tym okresie podano prawidtowy pokarm przeznaczony dla starszych dzieci. Nastepnie
zastosowano po raz drugi leczenie Torantilem, rozpoczynajgce sie od podania 2 drazetek
dziennie; po 6 dniach 2 razy tygodniowo wstrzykniecia w ciggu 6 tygodni: og6lnie 10 wstrzy-
knie¢. Nastgpita znaczna poprawa skory, wyprysk trzymat sie jednak uporczywie na kon-
czynach i policzkach. Gdy po 10 dniach przerwy autor rozpoczat nowy cykl leczenia Toran-
tilem, wystgpita u dziecka btonica, powiktana obustronnym, odoskrzelowym zapaleniem ptluc,
ktorg jednak dziecko dobrze zniosto; w miedzyczasie nastapito znaczne polepszenie stanu
skdry. Skora na policzkach stata sie sucha, czysta i blada; skéra kofAczyn oczyscita sie, cho-
ciaz pozostata chropowata, suchg i popekang. W pie¢ tygodni po przebytych zakazeniach po-
nownie zastosowano wstrzykniecia Torantilu — co drugi dzieri 2 cm3. Stwierdzono gwattowny
przyrost wagi bez pogorszenia sie stanu skory. llos¢ eozynofilow ulegata wahaniom w okre-
sie leczenia | opadta z pierwotnego poziomu 28,5%, do 3,5%, a wartos¢ bezwzgledna z 8160
do 600 jednostek w cm3. — Oddziatywanie schorzatych powierzchni skérnych na zakazenie
i na ubytek wagi ciata wskazuje wyraznie, ze powyzszy wyprysk miat nie tylko alergiczne
tto, lecz pozostawat réwniez w zwigzku z wiasciwosciami podtoza.

do stosowania doustnego i pozaje-
litowego; koi bol, dziata przeciw-
zapalnie i przeciwgoraczkowo.
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Dr FRITZ HANSEN, Klinika Dziecieca w Dusseldorfie.

ZWALCZANIE KRZYWICY-JAKO KONIECZNY
ZABIEG W LECZENIU KRZTUSCA
U MALYCH DZIECI.

(Ref. wedt. Miinch. Med. Wchschr. 1938, z. 50).

[' eczenie krztusca zostato juz tak wszechstronnie opracowane, ze powraca-

nie do tej sprawy moznaby uzna¢ za zbedne. Ze wzgledu jednak na to,
ze zwalczanie tej przykrej choroby dzieciecego wieku nastrecza jeszcze ciggle
wiele trudnosci, nie nalezy, zdaniem autora, zaprzestawac¢ ogtaszania wynikéw
badan klinicznych i doswiadczalnych, gdyz moga one dac lekarzowi wiele cen-
nych wskazéwek.

Ogodlnie znany jest fakt, ze dla dzieci krzywiczych zakazenia sg wyjatko-
wo grozne; zwlaszcza dotyczy to zapalenia ptuc. Przyczyng tego jest zaréwno
krzywicze zaburzenie przemiany materii, wywotujgce zmniejszenie odpornosci
na bakteryjne zakazenia, jako tez wedtug innych autoréw, zmiany kostne klatki
piersiowej oraz bebnica, powodujace zaburzenia w krgzeniu i w oddychaniu.

Molier i v. Pfaundler stwierdzili, ze mozliwos¢ wytworzenia sie zapalenia ptuc jest u dzie-
ci krzywiczych, chorych na odre, trzykrotnie wieksza, anizeli u dzieci niekrzywiczych; $mier-
telno$¢ u krzywiczych jest dwa razy wieksza, niz u niekrzywiczych. Podobne wyniki otrzy-
mali Mader i Ekkehard na podstawie materiatu z lat 1916 — 1931. Zdaniem autora, w latach
z niedoborem witaminy D, wykazywaty dzieci krzywicze, chore na koklusz, trzykrotnie wieksza
ilos¢ zachorowan na zapalenie ptuc i trzykrotnie wieksza- $miertelno$¢, niz dzieci niekrzy-
wicze. Po podaniu w przypadkach krztusca wszystkim zagrozonym przez krzywice dzieciom
Vigantolu, spadta $miertefnos¢ z 11,4% do 3,74%,

Badania autora wykazaty, ze okres trwania krztusca byt zawsze dtuzszy
u dzieci krzywiczych, niezaleznie od ich wieku. R6znice miedzy dzie¢mi krzy-
wiczymi i niekrzywiczymi sg duze i zwiekszajg sie u dzieci mitodszych. Poda-
nie odpowiednich ilosci witaminy D powoduje wyrazne zmniejszenie sie tych
roznic. "W przypadkach kokluszu, najczestsza przyczyna S$mierci jest odoskrze-
lowe zapalenie ptuc. Autor stwierdzit, ze w przypadkach ostrej krzywicy, mie-
dzy 7. i 12. miesigcem zycia, wystepuje najwiecej zapalen ptuc, wykazuja-
cych najwiekszg S$miertelnos¢. Z tych spostrzezen wynika, ze krzywica jest
czynnikiem usposabiajacym do powstania zapalenia ptuc.

Pomimo, ze mniejsza odpornos$¢ dzieci krzywiczych zostata udowodniona
bezspornie na podstawie liczby zachorowan i $miertelnosci, wyjasnienie tego
zjawiska opiera sie na hipotezach watpliwej wartosci. Dlatego to usitowat
autor drogg badan serologicznych zbada¢ odpornos$¢ biologiczng chorych na
koklusz, zwiaszcza chorych krzywiczych. W tym celu oznaczat co tydzien
w surowicy chorych miano aglutynacyjne dla lasecznikéw Bordet-Gengou. Ba-
dania kliniczne i doswiadczalne wykazujg dowodnie, ze bodzcem, wywotuja-
cym krztusiec, jest gramoujemny lasecznik, opisany 30 lat temu przez Bordeta
i Gengou.
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Do leczenia ’'standw alergicznych
i zatru¢ pochodzenia jelitowego

TORANTIL

Torantil zawiera ciata fizjologiczne,

otrzymane z blony Sluzowej jelita,

dziata odtruwajgco i przeciwaler-

gicznie. Przetwor jest standaryzo-

wany wedtug jego zdolnosci nisz-
czenia histaminy.

Zalecany w zapaleniu okreznicy, zapale-
niu wrzodziejgcym okreznicy, wrzodzie zo-
tadka i dwunastnicy, tradziku, wyprysku,
pokrzywce i marskosci watroby na tle
wzmozonego wytwarzania histaminy.

Poza tym: w dychawicy oskrzelowej, wy-
wotanej alergig jelitowg oraz w gorgczce
siennej.

OP. CRYG;,:
drazetki 20 SZt........ccooeivnccnnnn

150
ampuiki 5amp

25




Devegan nie tylko niszczy w sposdb chemoterapeuiyczny

zarazki chorobotwadrcze, lecz uzupetnia réowniez wyczerpane

zapasy glikogenu btony S$luzowej. Wskutek tego wytwarza sie

poditoze odzywcze dla bakterii kwasu mlekowego; chorobo-

twodrcza, mieszana flora znika pod wpltywem prawidtowego
wzrostu bakterii kwasu mlekowego.

OP. ORYG.:
tabletki = 15 SZt......cocooviviiiiiiiiiiiccee zt 4.10
BO i 7.10



Dla zrozumienia catoksztattu przytoczonych badan, nalezy doda¢ kilka wy-
jasnien. Choroby zakazne wywotujg w ustroju daleko idace przemiany, dopro-
wadzajace do wytworzenia przemijajacej lub trwatej odpornosci. Surowica
krwi nabywa réwniez nowych wiasciwosci, uwidaczniajagcych sie w zdolnosci
tworzenia odczyndw in vitro miedzy zarazkami a surowicg odpornosciowa.
Tego rodzaju odczyny antygenowo-niwecznikowe rzucity duze $wiatto na prze-
bieg zjawisk odpornosciowych. Popetnia sie tutaj jednak czesto btad, uwazajac
niwecznik in vitro za réwnoznaczny z dziataniem przeciwzakazeniowym lub
przeciwtoksycznym in vivo. Pewna role odgrywa w tym btedzie nazwa ni-
wecznik; jest to opisowa nazwa pewnej hipotetycznej istoty, posiadajgcej swoi-
ste powinowactwo do pewnego antygenu in vitro. Z przebiegu odczyndéw in
vitro, odbywajgcych sie w zupetnie odrebnych, okreslonych warunkach, nie na-
lezy wysnuwac¢ wnioskOw o przebiegu podobnych odczynéw tych samych istot
in vivo.

Jezeli w przebiegu pewnej choroby zakaznej wystgpi zwiekszenie miana,
t. zn. przyrost aglutynin dla réwnorzednego zarazka, to oznacza to tylko, ze
ustréj oddziatywuje na zakazenie. Wedtug Weichardta wzrost miana niwecz-

nika jest czeSciowo wyrazem wzrostu ogoélnej pracy, lecz okreslona wartos$¢
miana nie jest miarg tego wzrostu.

Autor stwierdzit u swoich chorych na krztusiec regularny wzrost i spadek
aglutynin dla lasecznikow Bordet-Gengou. Po tygodniowym oznaczaniu miana
otrzymat krzywe niwecznikéw, ktére poréwnywat z przebiegiem obrazu cho-
robowego. Otrzymat nastepujace wyniki: wytwarzanie aglutynin nie rozpoczy-
na sie nigdy przed drugim tygodniem choroby; wzrost miana rozpoczyna sie
po 4,5 tygodniach i osigga najwyzszg warto$¢ w 7. tygodniu. Wartos¢ najwyz-
Szego miana jest rozmaita, zaleznie od przypadku, i waha sie od 1:20 do 1:1280.
Nastepnie aglutyniny szybko znikajg i po uptywie 4 miesiecy nie dajg sie juz
wykazac.

U chorych krzywiczych rozpoczyna sie tworzenie aglutynin tydzieh pozniej;
najwyzsza warto$¢ miana osigga sie¢ wprawdzie w tym samym czasie co U nie-
krzywiczych, jest ona jednak o wiele nizsza. Aglutyniny znikajg rowniez szyb-
ciej u chorych krzywiczych. O ile u chorego krzywiczego wystgpi w przebie-
gu kokluszu odoskrzelowe zapalenie ptuc, to po wyleczeniu z tego powiktania
tworzy on aglutyniny w ilosci zupetnie odpowiadajgcej poziomowi u chorego
niekrzywiczego.

W ten sposéb udato sie przeprowadzi¢ dowdd, ze tworzenie aglutynin u cho-
rych krzywiczych jest upo$ledzone; w zwyktych warunkach chorzy krzywiczy
wytwarzajg aglutyniny w matej ilosci i szybko znikajagce. W razie wystgpienia
powiktania w postaci zapalenia ptuc, mogg jednak chorzy krzywiczy wytwa-
rza¢ znaczne ilosci aglutynin; ten fakt przemawia przeciw wnioskowi, jakoby
ustréj krzywiczy byt niezdolny do wytwarzania aglutynin: zjawiajg sie one
jednak dopiero w chwili, w ktérej ustréj zostanie zmuszony do wzmozonej
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pracy. Wzrost miana niwecznikow wystepuje dopiero w okresie rozpoczynaja-
cego sie wyleczenia zapalenia ptuc. To samo zjawisko spostrzegamy w prze-
biegu krztusca; aglutyniny zjawiajg sie w chwili zmniejszenia sie atakow ka-
szlu, a nagly wzrost miana $wiadczy o tym, ze proces wyzdrowienia rozpo-
czat sie.

Krzywica, podobnie jak zapalenie ptuc, powoduje ogolne, ciezkie uszko-
dzenie i opOznia, rowniez podobnie jak zapalenie ptuc, wytwarzanie niwecz-
nikobw. To opOznienie w wytwarzaniu niwecznikéw u krzywiczych ujawnia
sie w zahamowaniu zwigkszonej pracy — dotychczas niedostatecznie poznanej
— koniecznej do zwalczenia zakazenia. Przyczyng tego opOznienia jest krzywi-
ca, co uwidacznia sie rowniez w przedtuzajgcym sie trwaniu choroby, w zwiek-
szeniu czestosci wystepowania powiktan ptucnych i wiekszej $miertelnosci dzie-
ci krzywiczych. Autor udowodnit metodami serologicznymi, ze dzieci krzywi-
cze sg szczegOlnie zagrozone, nie potrafit jednak wyttumaczy¢ tego zjawiska.

Autor dochodzi do wniosku, ze nie wystarcza leczenie krzywicy wogo-
le, u dzieci krzywiczych za$ w szczegolnosci, lecz ze nalezy przeciwdziata¢ wa-
runkom, sprzyjajagcym wytwarzaniu sie krzywicy. Takimi warunkami uspo-
sabiajgcymi sg wszystkie dtuzej trwajgce stany gorgczkowe, zwiaszcza schorze-
nia drég oddechowych, poniewaz powodujg one miedzy innymi zubozenie
ustroju w rozpuszczalny w kwasach fosfor. Hipofosfatemia jest podtozem, na
ktorym rozwija sie krzywica, a wiasnie krztusiec nalezy do tych schorzen drég
oddechowych, ktére wywotujg znaczne obnizenie poziomu fosforu w surowicy.
Niebezpieczenstwo uczynnienia sklonnosci do krzywicy zagraza szczegdlnie
w 3.—12. miesigcu zycia, a w pozniejszych okresach (2.—3. r. zycia) moze si¢
objawia¢ w postaci nawrotow przy gojacej sie lub nawet wygojonej krzywicy.
Dlatego autor zaleca podawanie Vigantolu wszystkim dzieciom chorym na kok-
lusz w pierwszym roku zycia; dzieciom starszym nalezy podawac¢ Vigantol
w razie najlzejszego podejrzenia krzywicy. W celu zapobiegania krzywicy w
przypadkach krztusca, nalezy podawac¢ codziennie po obiedzie 15 kropel Vi-
gantolu; w razie zaburzen w przewodzie pokarmowym (rozwolnienie), 3 ra-
zy dziennie po 5 kropel. Lek podaje sie przez cztery tygodnie, potem nalezy
zrobi¢ przerwe 3-tygodniowa i powtarza¢ leczenie tak dtugo, jak dtugo istnie-
je niebezpieczenstwo.

W sprawie leczenia szczepionkami autor zajmuje stanowisko nieprzychyl-
ne, poniewaz dotychczas nie potwierdzono wartosci szczepionek przeciwkrztus-
cowych.

Czerny, Grininger, Droste, de Toni, Epstein oraz Braulke otrzymali bardzo
dobre wyniki w leczeniu odoskrzelowego zapalenia ptuc przez stosowanie Vi-
gantolu. Autor zaleca rowniez podawanie Vigantolu w dawkach po 10 kropel
3 razy dziennie we wszystkich przypadkach powiktanych gorgczka, az do wy-
stagpienia spadku cieptoty.
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Vigantol nie jest wprawdzie swoistym S$rodkiem przeciwkrztuscowym, ale
przez odpowiednie pokrycie zapotrzebowania witaminy D mozna skroci¢ okres
trwania schorzenia i zapobiec powstawaniu tak groznych powiktan, jakimi sg
odoskrzelowe zapalenia ptuc.

SUPRIFEN, LEK NASERCOWY | SKRZEPIAJACY
KRAZENIE

* / pomiedzy licznych przetwordow oksy-efedrynowych szczeg6lnie cennymi za-

letami odznacza sie Suprifen. W rozlegtych badaniach klinicznych wykaza-
no, ze Suprifen cechuje duza rozpieto$¢ dawkowania, szybkie dzialanie, nieza-
wodny wptyw na naczynia obwodowe i na miesien sercowy. Te wiasciwosci
Suprifenu odpowiadajg wszelkim wymaganiom, stawianym S$rodkowi skrzepia-
jacemu krazenie.

Pod wzgledem chemicznym Suprifen zajmuje stanowisko posrednie pomiedzy
suprarening a efedryng. Suprifen jest racemicznym chlorowodorkiem p-oksy-
fenyl-metyl-amino-propanolu, w postaci biatego, krystalicznego proszku, roz-
puszczajacego sie w 2 — 3 czesciach wody i w io czesciach alkoholu. Do celow
leczniczych uzywa sie przetworu w amputkach po 2 cm3, zawierajgcych
1 %-owy roztwér wodny lub tez we flaszkach z kroplomierzem po 10 cm3 10%
wodnego roztworu.

Wiasciwosci farmakologiczne: dziatanie lecznicze Suprifenu przewyzsza wie-
lokrotnie korzysci, osiggane przy stosowaniu leczniczym efedryny. Toksyczno$é
Suprifenu jest znacznie mniejsza niz efedryny. Pobudzajgco na czynno$¢ serca
izolowanego dziata przetwdr Suprifenu nawet w rozcienczeniu 1:1 000 000,
przy czym podobnie pomysine dziatanie ma takze stezenie tysigckrotnie wiek-
sze. W doswiadczeniach tyczacych sie catosci uktadu krazenia, ilos¢ leku, prze-
kraczajgca 400 razy najnizszg dawke czynng, nie wywiera zadnego szkodliwego
dziatania.

Suprifen bardzo silnie pobudza czynnos¢ serca. Przy wystepujgcej niedomodze
krazenia, podanie Suprifenu obniza zwiekszone cisnienie przedsionkowe do nor-
my, zwieksza pojemno$¢ minutowg serca, a przez rozszerzenie naczyh wienco-
wych powoduje zwiekszenie dowozu tlenu do migsnia sercowego.

Bezposrednie dziatanie zwezajace naczynia tetnicze jest niewielkie,
za to znacznemu wzmozeniu ulega ich zdolno$¢ oddziatywania na suprarenine.
Na naczynia z y ! ne Suprifen dziala bezposrednio zwezajgco, zwiekszajgc
w ten sposéb ilos¢ krwi przyptywajacej do serca.

Suprifen nie ulega zniszczeniu przez oksydazy wytwarzane w watrobie, wo-
bec czego dziata réwniez przy podaniu doustnym.
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Dane kliniczne:

W stanach uposledzenia krazenia podawanie Suprifenu wywotuje dtugotrwate
1 szybkie dziatanie pofaczone z dobrg tolerancjg, zaréwno przy podawaniu
doustnym, jak i pozajelitowym. Niedocisnienie po operacjach, przy chorobach
serca i uktadu krazenia lub tez w chorobach zakaznych oddziatywato w kazdym
przypadku bardzo pomysinie na ten nowy sposob leczenia.

Przy zagrazajgcym lub tez rozwinietym zapadzie z migotaniem przedsionkow
okazat sie Suprifen tak samo skuteczny, jak w Izejszych postaciach z niemiaro-
woscig. Poprawe uzyskiwano po jednorazowym wstrzyknieciu domiesniowym
2 cm3 lub tez po doustnym podaniu 3 razy dziennie po 10 — 15 kropli.

Suprifen dziata réwniez korzystnie w przypadkach wstrzasu popromiennego,
wywotanego napromienianiem X. Przy wstrzykiwaniu dwa razy dziennie po
1 cm3, dolegliwosci znikajg, umozliwiajac dalsze, napromienianie.

Zapobiegawcze stosowanie Suprifenu przed zabiegiem, pozwala unikng¢ za-
padu pooperacyjnego. Po.podaniu 1—4 razy dziennie po 10—15 kropel, wzma-
ga sie napiecie naczyn i zwieksza cisnienie krwi. Przy statych wlewaniach kro-
plowych dodaje sie do ptynu infuzyjnego po 5 — 10 amputek Suprifenu na
dobe.

Przeciwwskazania: nie nalezy podawac¢ Suprifenu w ciezkich, organicznych
wadach serca, jak réwniez w dusznicy bolesnej, a to dlatego, ze lek ten w swym
dziataniu na miesien sercowy powoduje pewne uruchomienie sit zapasowych.
W lzejszych postaciach uszkodzenia serca, gdzie sity te sg dostateczne, nalezy
oczekiwa¢ pomysinego dziatania, w ciezkich organicznych schorzeniach dzia-
tanie Suprifenu nie moze wystgpic.

W skazania:

Stany wyczerpania, napad, jak rowniez niedocisnienie podczas i po choro-,
bach zakaznych (grypa), w okresie wyzdrawiania i po operacjach.

Lekka niewydolnos¢ krazenia, wstrzas popromienny.

Zapobiegawczo przed zabiegami chirurgicznymi w celu unikniecia zapadu.

W potaczeniu ze strofantyng lub przetworami naparstnicy w ciezkim niewy-
réwnaniu krazenia.

Podczas leczenia salvarsanowego u osob z chwiejnym uktadem krazenia zale-
ca sie zapobiegawcze stosowanie Suprifenu przed kazdym wstrzyknieciem Sal-
yarsanu.

Dawkowanie:

Doustnie: 2—3 razy dziennie po 10—15 kropli.

Pozajelitowo: podskérnie, domiesniowo (wzgl. takze dozylnie) odpowiednio
do konstytucji chorego 1—2 cm3 W razie potrzeby (np. w chorobach zakaz-
nych) mozna wstrzykiwa¢ po 1 cm3 kilka razy dziennie, nawet co godzine.

Jako dodatek do kropléowek 5—10 amputek dziennie.
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Dla dzieci:

Oseski i mate dzieci do 5 lat: 2—3 razy dziennie po 3 — 5 — 10 kropli
10%-owego roztworu doustnie lub 0,1 — 0,4 cm3 1%-owego roztworu do
wstrzykiwan domiesniowych. Dzieci starsze do lat dziesieciu: do 3 razy dzien-
nie po 10 kropli 10%-owego roztworu doustnie lub 1 cm} i%-owego roztworu
do wstrzykiwan domiesniowych.

Prof. Dr C. ADAM (ref. wedt. Z. f. arztl. Fortb. 1937, Nr 23).
Radca Dr NACHTIGAL, Dr KRAULAND, KOCCOJE, Dr HEINZMANN, Monachium.

(Ref. wedt. Z. f. arztl. Fortb. 1938, Nr. 1).

NIEWYJASNIONE PRZYPADKI| SMIERCI

7 / namy wszyscy przypadki $mierci, za przyczyne ktérych przyjmuje sie a na-

wet stwierdza sgdownie zastosowanie pewnego leku. Farmakologia zas, ze
wzgledu na dobro wiedzy, pragnetaby zaprzeczy¢, iz dziatanie lekarstwa, mimo
zewnetrznej tgcznosci miedzy jego podaniem a $miercig, byto trujace. Nie ,,wy-
jatkowe”, zabojcze dziatanie trucizny pozostaje niewyjasnione, lecz jedynie
Smieré. Adam podaje takie niewyjasnione przypadki $mierci, ktore, o ile nasta-
pityby w pare sekund pézniej, zostatyby uznane za skutek dziatania jakiego$
»leku.”. Oto przyktady: Na klinice chirurgicznej Bergmanna miano wykonac¢ u-
$pienie chloroformowe. Asystent zatozyt maske i w chwili, w ktorej miat zaczac
nakrapla¢ maske chloroformem, chory zmarl. Gdyby $mieré byfa nastgpita kil-
ka minut pézniej, przyjetoby za jej przyczyne chloroform. Meuge, chirurg fran-
cuski, pisze: Kobiecie w wieku okoto 50 lat miano wykona¢ wyciecie macicy.
Poprzednie badania nie wykryty zadnych przeciwwskazan do zabiegu. Z przy-
czyn zewnetrznych termin zabiegu rnusiat by¢ przesuniety na ranne godziny
dnia nastepnego. Zabieg nie odbyt sie, gdyz poprzedniego popotudnia chora
zmarta wskutek ataku serca. Czy w razie, gdyby Smier¢ byta nastgpita w czasie
zabiegu nie przypisywanoby winy lekarzowi lub uspieniu? Prof. Deboue miat
wykona¢ pewnemu choremu na zotadek przeptukanie zotadka. Chory siedziat
przed lekarzem, ktéry miat mu wprowadzi¢ sonde. Bezposrednio przed rozpo-
czeciem zabiegu, chory dostat krwawych wymiotéw i zmart na miejscu. Sekcja
wykazata tetniaka tetnicy gtdéwnej, nie dajacego objawow radiologicznych, kto-
ry przebit do przetyku. Kilka sekund pozniej — winowajcg statby sie lekarz.
Do dentysty francuskiego Dr Leclerga przybyt o godzinie 18., w godzinach przy-
je¢, chory, ktéremu miano usung¢ duzy korzen. Dr Leclerq miat wykonac wstrzy-
kniecie Novocainy, lecz zrezygnowat z niego i na razie zaplombowat dziurawy
zab, odktadajgc znieczulenie i wyjecie korzenia do nastepnego dnia. Chory po-
wrocit do domu, gdzie tego samego dnia — nie otrzymawszy przeciez znieczule-
nia — zmart nagle o godzinie 21. Czyz w innych okolicznosciach nie przypisy-
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wanoby catej winy Novocainie? — U dziecka 3-letniego z objawami oponowymi
Dr Montalti uwazat za wskazane wykona¢ naktucie ledzwiowe. Ojciec dziecka
opierat sie temu, wiec Montalti zaproponowat konsylium z drugim specjalista.
Gdy jednak i on uznat naktucie ledzwiowe za bezwzglednie konieczne, ojciec
dziecka w koncu zgodzit sie na nie. Po przygotowaniu do naktucia przyniesiono
dziecko z tozka i wtedy okazato sie, ze juz nie zyje. Kilka minut pozniej bytoby
po naktuciu! Co wtedy?

Heinzmann (Monachium) przypomina nagtg Smier¢ kobiety z przed okoto 30
lat; lezata ona na stole operacyjnym, przygotowana do operacji wola i zmarta
przed zatozeniem maski chloroformowej. Kilka sekund po6zniej, a za przyczyne
$mierci uznanoby dziatanie chloroformu albo nieumiejetng technike. Mniej ude-
rzajacy byt przypadek, dotyczacy mezczyzny, ktéry Zmart w nocy przed ope-
racjag. Innemu mezczyznie wykonywano z powodu przerostu stercza przez 6 dni
codziennie cewnikowanie i sondowanie. 6. dnia w czasie ostroznego sondowania,
chory zmart. Gdyby wdwczas zastosowano miejscowe znieczulenie cewki moczo-
wej, przypisanoby jemu wine fatalnego zejscia.

Krauland zostat przed kilku laty wezwany do blizniat, chorych na tezyczke.
Jedno z dzieci zmarto, zanim zdotano wykona¢ zamierzong lewatywe z wodnika
chloralu. Gdyby przyspieszono wykonanie zabiegu o kilka minut, uwazanoby
wodnik chloralu za przyczyne S$mierci. — Starsza kobieta chora na serce
zmarta nagle w poczekalni lekarza; gdyby byta przyszta pare minut wczesniej,
otrzymataby prawdopodobnie wstrzykniecie leku skrzepiajacego, a lekarzo-
wi uczynionoby zarzut, ze Smier¢ nastgpita wskutek wstrzykniecia. — "W Chi-
rurgicznej Klinice Uniwersyteckiej w Monachium, w 1897 r., miano 17-letniemu
chtopcu wykona¢ operacje usuniecia kamienia pecherzowego. Po zatozeniu ma-
ski chloroformowej nastgpit natychmiastowy bezdech i wstrzymana zostata
czynno$¢ serca, wszystkie za$ proby przywotania do zycia okazaty sie bezsku-
teczne. Sekcja wykazata obecnos¢ kawatka otdwka, otoczonego grubg warstwa
kamienia. Nie zdotano wyjasni¢ zagadnienia, czy $mier¢ mogla by¢ spowodo-
wana przez sam wstrzgs psychiczny. — Nachtigal zostat wezwany do starszej
kobiety z ciezkg puchling brzuszng. W czasie, gdy przeprowadzano chorg do
innego pokoju, nagle padta martwa. Gdyby rozpoczeto naktucie, uwazanoby, ze
to ono stato sie przyczyna $mierci.

Te wszystkie przykre przypadki wykazuja, na jak stabych podstawach oparte
jest czesto twierdzenie: Post hoc, ergo propter hoc!

jest lekiem swoistym w mnogim
zapaleniu stawéw
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Dr E. HEINSIUS, Kolonia.

MIEJSCOWE STOSOWANIE MASCI, ZAWIERAJA-
CYCH WITAMINE A, W PRAKTYCE
OKULISTYCZNEJ

(Referat wedtug Munch. Med. Wschr. 1937, Nr. 24).

utor wykazat doswiadczalnie, ze $rodki lecznicze, zawierajgce witaming A,
X X przyspieszajg epitelizacje rogéwki krolika po catkowitym obustronnym
jej zeskrobaniu. Miejscowe stosowanie zarowno tranu jak i roztworu Voganu
wyraznie sprzyjato odradzaniu sie nabtonka. W klinice okulistycznej Uniwersy-
tetu Berlinskiego przeprowadzono ostatnio badania nad wplywem witaminy A
na gojenie sie wszelkich uszkodzen nabtonka na oku ludzkim. Witamine A sto-
sowano w postaci 2%-owej masci voganowej, ktora zawiera mniej wiecej tyle
witaminy, ile jej zawiera dobry tran. Mas¢ te stosowano i do 3 razy dziennie
do worka #gcznicowego. Do czystej masci voganowej mozna réwniez doda¢ od-
powiedni Srodek odkazajgcy. Wyniki stosowania tych masci byty na ogét do-
bre. W kilku przypadkach schorzen ocznych zastosowano réwniez mas¢ trano-
wa; niektorzy chorzy odnosili sie jednak do tej masci niechetnie z powodu jej
przykrego swoistego zapachu tranu. Stwierdzona w Kilku przypadkach nieto-
lerancja zalezata gtéwnie 6d nadwrazliwosci w stosunku do oleju sezamowego,
znajdujagcego sie w roztworze witaminy. Nadwrazliwos$¢ tego rodzaju nie ma
nic wspoélnego z dziataniem samej witaminy A.

Do leezenia masciami, zawierajgcymi witamine A, nadajg sie wszystkie Swie-
ze rany oka oraz uszkodzenia rogowki, nastepnie stany zapalne rogowki, przebie-
gajace z zaburzeniami odzywiania nabtonka rogéwkowego, oraz owrzodzenia
rogéwki. Szczegélnie pomysine wyniki stwierdzono w przypadkach nawraca-
jacych nadzerek oraz pecherzykowego zapalenia rogowki, ktére byty zupetnie
odporne na wszelkie poprzednio stosowane zabiegi lecznicze. Réwniez w przy-
padkach neuroparalitycznego zapalenia rogéwki, w skrofulicznych zapaleniach
spojowek i ostrych zapaleniach #gcznic, wreszcie w przewlektych zapaleniach
brzegu powiek Vogan wptywat pomysinie na przebieg sprawy chorobowej.

Powyzsze dodatnie dziatanie masci, zawierajagcych witamine A, na epiteli-
zacje, uzasadnia wiec stosowanie masci voganowych réwniez w ogoélnej praktyce
okulistycznej. Dziatania przeciwzakaznego witaminy A, t. zn. bezposredniego
dziatania bakteriobojczego, o ktorym donosili niektérzy autorzy, w obserwa-
cjach klinicznych nie stwierdzono. Zasadniczym warunkiem skutecznosci miej-
scowego leczenia Voganem jest mozliwos¢ wechtaniania witaminy A. Przy
otwartych ranach powierzchownych i ubytkach nabtonka, wchianianie jest za-
wsze bardzo dobre. Miejscowe stosowanie ciepta utatwia wchianianie z powiek
i worka spojowkowego.



Dr P. GORL, Norymberga.

PRZYCZYNEK DO LECZENIA NIEZYTOW
KISZEK GRUBYCH

(Referat wedtug Miinch. med. Wschr. 1937, Nr. 48).

A utor juz od 2% lat stosuje we wszystkich przypadkach niezytéw kiszek gru-

bych Torantil, wyciag z btony $luzowej kiszek cienkich, posiadajacy wita-
sno$¢ unieszkodliwiania histaminy. Jako przyktady swoistego leczniczego dzia-
tania Torantilu Gorl przytacza w streszczeniu 5 historii chorob:

1. Chory ma lat 21. Od 3 dni gwattowna biegunka, stolce zawierajg obfita domieszke
krwawo zabarwionego $luzu. Badanie rektoskopowe wykazato, ze btona $luzowa powyzej 15 cm
jest miejscami zaczerwieniona, usiana wybroczynami, w niektérych miejscach ziarninowa i tatwo
krwawi. Po zastosowaniu Torantilu w drazetkach, biegunka ustapita prawie natychmiast. Po

7 dniach stolce prawidtowej spoistosci, nie zawieraja wcale $luzu ani krwi. Chory nie odczu-
wa zadnych dolegliwosci.

2. Chory ma lat 41. Od 4 tygodni silna biegunka, ktéra wreszcie ustgpita. Od 4 dni po-
gorszenie: codziennie 5 — 7 rzadkich wypréznien, zmieszanych ze S$luzem i wiekszg iloscig
jasno czerwonej krwi. Znaczne schudniecie. Rektoskopowo: btona $luzowa do wysokosci 20 cm
réwnomiernie zaczerwieniona, tatwo krwawi, owrzodzenia nie wida¢. Pod wptywem leczenia
Torantilem, juz w ciggu pierwszych dni znaczna poprawa i ustgpienie biegunek. Nastepnie bez
zadnej uchwytnej przyczyny znowu ptynne stolce z domieszka krwi; po kilku dniach po-
wolna, lecz stata poprawa. Po 3 tygodniach wszystkie objawy podmiotowe i przedmiotowe
.ustgpity zupetnie. Po roku ten sam pacjent zgtosit sie znowu z powodu lekkiego nawrotu, ktory
réwniez bardzo szybko zareagowat na dziatanie lecznicze Torantilu.

Oprécz Torantilu chorzy nie otrzymywali zadnych innych $rodkoéw leczni-
czych; pozostate leczenie ograniczato sie¢ do stosowania ciepta i matych lewatyw
czyszczacych. Diete przestrzegano tylko podczas kilku pierwszych dni; po ustg-
pieniu biegunek chorzy otrzymywali normalne pozywienie, z wyjatkiem potraw
specjalnie trudno strawnych. Na uwage zastugiwato zawsze szybkie dziatanie
Torantilu na dolegliwosci podmiotowe, a zwlaszcza na parcie i biegunki. Juz
po 2, a najpozniej po 3 dniach stolce znowu byty sformowane i domieszka krwi
znikata; wydzielanie S$luzu ustepuje powoli w ciggu 1—2 tygodni. Oto opis
ciezszego, podostrego schorzenia:

3.Chora lat 27. Poczatek choroby w potowie wrzesnia 1936. Dotkliwe boéle w $rodku
brzucha i w podbrzuszu, uporczywa biegunka i parcie. Gorgczka do 385°. Lekarz domowy
zalecit odpowiednig diete i preparaty taniny. Gorgczka wprawdzie obnizyta sie, lecz stan
ogolny pogarszat sie szybko. Znaczna utrata na wadze. 21. 11. 1936 chora zostata po raz
pierwszy zbadana przez autora. Ciagle jeszcze 3—4 rzadkie wyprdznienia dziennie z obfitg
domieszka $luzu i krwi. Waga $3 kg. Autor zalecit mieszang diete wzmacniajaca, lewatywy
czyszczace z rumianku oraz Torantil doustnie. Juz 3. XII. parcie i biegunka ustapity zupetnie;
stolce sformowane z niewielka domieszkg $luzu i zupetnie bez krwi. Waga ciata zwiekszyta
sie 0 1 kg. Podczas nastepnej menstruacji tagodny nawrét z niewielkimi Sladami krwi podczas
oddawania stolca. To samo zjawisko powtdérzyto sie podczas miesigczkowania w lutym 1937.
Za kazdym razem wznowiono na krotki czas leczenie Torantilem oraz zastosowano lewatywy
lecznicze z Yatrenu w oliwie. Badanie rentgenowskie w potowie lutego 1937 nie wykryto, poza
skurczami, zadnych zmian chorobowych w okreznicy. Badanie kontrolne w marcu wykazato,
ze stan pacjentki jest doskonaty.
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Dwie nastepne historie choroby dotyczg ciezkich przewlektych schorzen
odbytnicy:

4. Chora lat 33, od 1933 leczy sie z powodu wrzodziejgcego zapalenia odbytnicy. Liczne
stosowane Srodki, przeptukiwania i wstrzykiwania wiasnej krwi pozostaty zupetnie bez wpty-
wu na przebieg choroby. Autor zalecit wstrzykiwania Torantilu. Po ukonczeniu kuracji $lu-
zowka byta jeszcze zaczerwieniona i wykazywata miejscami objawy przerostu. Caty obraz
rektoskopowy poprawit sie jednak wyraznie po raz pierwszy od szeregu lat; jednoczes$nie usta-
pity rowniez i dolegliwosci podmiotowe. Poprawa graniczaca z wyleczeniem okazata sie trwa-
ta; chora czuje sie dobrze.

5. Chory lat 63. Leczyt sie klinicznie juz od 1923 roku. W grudniu 1935 ponowne pogor-
szenie. Dokuczliwe parcie; wyproznienia zawierajg obfita domieszke S$luzu a czesto rowniez
I krwi. Stolec przewaznie sformowany. W ostatnim czasie znaczne i stale postepujgce wychu-
dzenie. Rozpoznanie: Rectitis ulcerosa. Po 6 zastrzykach Torantilu owrzodzenia zagoity sie,
btona $luzowa byta jednak nadal mocno zaczerwieniona i bardzo fatwo krwawita. Dalsze
leczenie, podczas ktérego zastosowano wprawdzie jeszcze zabiegi miejscowe i wstrzykiwania
krwi, doprowadzito wreszcie do zupetnego ustgpienia wszystkich objawéw chorobowych.

W przypadkach 4. i 5. stosowanie Torantilu nie doprowadzito do wyleczenia, jednakze
zwihaszcza w przypadku 4. dziatanie lecznicze ujawnito sie bardzo wyraznie. Ma to tym wiek-
sze znaczenie, ze sprawa chorobowa dotyczyta pacjentki, ktéra cierpiata juz od wielu lat i po-
przednio wcale nie reagowata na wszelkie stosowane $rodki i zabiegi lecznicze.

Dr HOFER von LOBENSTEIN, Sanatorium Dr Bidingena w Konstancy.

ZALEZNOSC SCHORZEN NEURYTYCZNYCH
OD AWITAMINOZY B

(Referat wedtug Minch, med. Wschr. 1936, Nr. 13).

A utor opisuje przypadek ciezkiego zapalenia wielonerwowego z typowymi

objawami porazennymi. Wobec zupeinej bezskutecznosci dotychczasowe-
go leczenia, autor zastosowat Betaxine (witamine Bj). Chora otrzymata w dwu-
dniowych odstepach 19 wstrzykiwan. Wynik leczenia okazal sie znakomity,
wszystkie zaburzenia chorobowe ustgpity i chora wypisata sie w doskonatym
stanie. Nastepnie autor leczyt za pomocg Betaxiny jeszcze 2 pacjentki z zapa-
leniem nerwéw splotu ramieniowego, 2 z zapaleniem nerwu promieniowego,
2 przypadki porazenia nerwu twarzowego, 2 przypadki rwy kulszowej i po
jednym przypadku nerwobélu nerwu tréjdzielnego, potylicznego i miedzyzebro-
wego. Dawkowanie byto indywidualne, odpowiednio do natezenia sprawy cho-
robowej. Przecietnie dokonywano 6—10 wstrzykiwan domiesniowych, co 2—3
dni. Wstrzykiwania nie wywotywaty bolu, ani w ogéle zadnych niepozadanych
objawow ubocznych. W wiekszosci przypadkéw osiggano pod wplywem Beta-
xiny zupetne wyleczenie, albo conajmniej znaczng poprawe. Dziatanie przeciw-
neurytycznej witaminy B, polega prawdopodobnie na unormowaniu lipoido-
wej przemiany materii nerwow. By¢ moze, ze uda sie¢ za pomocg witaminy Bi
przeprowadzi¢ ostrzejszg granice miedzy zapaleniem nerwow i nerwobolami.
Stosowanie Betaxiny, jako swoistej witaminy przeciwneurytycznej, wskazane
jest we wszelkich schorzeniach neurytycznych i neuralgicznych, a zwiaszcza
w przypadkach uporczywych, nie reagujacych na dotychczasowe sposoby le-
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czenia. Betaxina wywiera pewien pomysiny wptyw réwniez na powrdzkowe
schorzenia rdzeniowe réznego pochodzenia. Szczegdlnie pomysinie reagujg na
Betaxine miedzy innymi réwniez i przypadki zapalen nerwdw, wystepujacych
podczas cigzy lub w potogu.

Dr J. F. MAGERL, Zaktad Higieny w Innsbrucku.

WYWOLYWANIE ODCZYNOW
IMMUNOBIOLOGICZNYCH ZA POMOCA
WSTRZYKIWAN WEASNEJ KRWI | OMNADINY

(Referat wedtug Wien. Klin. Wschr. 1938, Nr. 12).

Ujadania poroéwnawcze nad wytwarzaniem hemolizyn krwinek baranich u kro-
likbw, ktére uodporniono tylko krwinkami baranimi, i u krolikow, ktére
uodporniono krwinkami baranimi oraz zastrzykami wiasnej krwi lub Omna-
diny, wykazaty, ze zwierzeta uodpornione dodatkowo wiasng krwig wytwarza-
ty znacznie wiecej odpowiednich hemolizyn, niz uodpornione tylko krwig ba-
ranig. U zwierzat, traktowanych metodg kombinowang, stwierdzano réwniez
szybsze zwiekszanie sie¢ i wolniejsze opadanie miana, niz u zwierzgt uodpornio-
nych wylgcznie krwinkami baranimi. Po opadnieciu miana, mozna byto no-
wotworzenie hemolitycznych amboceptoréw pobudzi¢ znowu za pomocy
wstrzykniecia wiasnej krwi (nawet powyzej dawnego punktu szczytowego).
Omnadina nie wywiera przy uodpornianiu zadnego wptywu na tworzenie he-
molizyn. Jednakze po spadku miana mozna za pomocg Omnadiny wytwarzanie
hemolizyn wydatnie pobudzi¢. Osiggniete w tych warunkach miano byto tak
samo wysokie jak u zwierzat traktowanych wiasng krwig, czyli ze zawartos¢
amboceptorow byta znacznie wieksza, niz w doswiadczeniu gtdwnym. Omna-
dina wzmaga prawdopodobnie tylko wytwarzanie ,,niwecznikdw juz istnieja-
cych®. Doswiadczalnie stwierdzone wzmozenie odczynéw immuno-biolo-
gicznych pod wpltywem wstrzykiwan wiasnej krwi i Omnadiny uzasadnia ich
stosowanie Kkliniczne w celu zwiekszenia sit obronnych ustroju. Autor radzi, aby
przy wytwarzaniu hemolizyn krwinek baranich, jako amboceptora dla odczynu
Wassermanna dla otrzymania surowic wysokowartosciowych, wstrzykiwa¢ przy
uodpornianiu oprécz krwi baraniej réwniez krew wiasna.

KaieaCpfo
dziata skutecznie w ciezkich kolkach
na tle kamicy zotciowej i nerkowej
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Dr GUNTHER SCHNEEMANN.

SPOSTRZEZENIA NAD LECZENIEM
PYRAMIDONEM OSTREGO GOSCCA STAWOWEGO.

Praca z Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Heinrich-Braun w Zwickau (Saksonia),
(wedtug ,,Fortschritte der Therapie™ 1938, 2.4.).

Qtatystyki szpitalne wykazujg, ze ostry gosciec stawowy jest chorobg spo-

tykang bardzo czesto. Chorobie tej, uzaleznionej w pewnej mierze od por
roku, od nagtych zmian temperatury, od higieny mieszkan i od niektorych
ognisk chorobowych w ustroju, ktdrych siedliskiem moga by¢ migdaty lub ze-
by, podlegajg ludzie szczegdlnie w wieku od 20 do 40 lat. Doswiadczenie wy-
kazuje, ze powyzsze dolegliwosci wystepujg najczesciej w ciggu dwdch pierw-
szych kwartatow roku, a mianowicie w lutym i w kwietniu.

Podwyzszona cieptota, zaczerwienienie i obrzmienie chorych stawdw, nalezg
do zewnetrznych objawdOw ostrego goscca stawowego, ktorego wyrazem jest
hiperergiczne zapalenie mazidwki i torebki stawowej, i ktoremu ulegajg ustro-
je uczulone uprzednio przebytg anging niezytowg, mieszkowym zapaleniem
migdatkdw, czy jeszcze innymi ogniskami zakaznymi. Jednoczes$nie wystepu-
ja bardzo dotkliwe bole, przechodzace w krétkim czasie kolejno na kilka sta-
wow — czesciej na duze, niz na mate. Do innych charakterystycznych obja-
woOw nalezy znaczne zwigkszenie szybkosci opadania czerwonych ciatek krwi
[czesto wiecej ponad 100 mm na godzine (wedtug Westergreena)] i silna nieraz
leukocytoza.

Z dawien dawna szukano $rodkdw, kojacych mozliwie najszybciej bdle, nie-
raz bardzo- silne, odczuwane przez chorych. Trzeba jednak przyznaé, ze za-
réwno podawane leki, jak i przedwczesnie stosowane pomocnicze metody fi-
zykalne, nie dajg zadowalajgcych wynikéw. Usitowania Swiezej daty, zmierza-
jace do zwalczania ostrego goscéca stawowego poprostu srodkami naturalnymi,
nie zawsze dawaly pozadane wyniki. Grote opisuje 12 wypadkow, w ktorych
miano otrzymac¢ zdumiewajgce wyniki wytgcznie dzieki diecie i przyrodolecz-
nictwu. Stosowano wiec gorgce okiady, oktady btotne, grzejniki, zastdj Biera,
oklady z goracej oliwy i diete owocowa. Spostrzezenia zaréwno nasze, jak i Na-
torpa wskazujg jednakze, ze ten sposob leczenia, stosowany z pominigciem in-
nych, nie daje wynikdéw pewnych, gdyz nie tylko opdznia wyleczenie, lecz poza
tym przedtuza prawie bez zmiany uporczywe trwanie objawéw podmioto-
wych i przedmiotowych. Nasze wiasne spostrzezenia nie upowazniajg nas jed-
nak do zapoznawania dodatnich, podkreslanych przez Grota wynikow, otrzy-
mywanych drogg stosowania diety, np. pod postacig leczenia sokami owoco-
wymi (ten sposéb leczenia chwali szczegdlnie Brauchte). Ustrdj, nie majac po-
karméw do przetwarzania, wyzwala energie, przyczyniajacg sie do wydziela-
nia zatrzymanych odpadkoéw lub do rozkltadu pewnych produktow posredniej
przemiany materii. Jesli wiec odzywianie jest prawidtowe, odpadki te nie zo-
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stajg na skutek zmian chorobowych ani nalezycie utlenione, ani nie podlegajg
wiasciwej czynnosci zaczynow. Grot podaje wyniki przeszto 4-tygodniowego
leczenia dietetycznego i stwierdza jasno, ze tg drogg niektore substancje, jak
np. kwas moczowy, mocznik, kreatyna i t. d. zostajg usuniete w ilosciach sto-
sunkowo znacznie wiekszych.

W naszym mniemaniu nalezy zawdziecza¢ dodatnie wyniki, osiggniete w ostat-
nich czasach (wedlug Szewersti) terapii $rodkami wyltgcznie naturalnymi,
to jest energiczng dietg gtodows. Leczenie dietetyczne, jak juz wzmian-
kowalismy, nalezy zawsze uwazaC za pomocnicze, zalecane ogolnie chorym,
sktonnym do cierpien gosccowych. Wykazemy ponizej, ze i my réwniez dola-
czalismy do Pyramidonu leczenie dietetyczne; by¢ moze, ze otrzymane wyniki
nalezy przypisa¢ wspoétdziataniu obu metod.

Z drugiej strony leczeniu $rodkami naturalnymi nie zawsze mozna da-
wac pierwszenstwo przed leczeniem lekami, gdyz w ostrych stanach choro-
bowych stosowanie $rodkéw przeciwbdlowych jest rzeczg niewatpliwie ko-
nieczna.

Kwas salicylowy pod postacig salicylanu sodu lub jego pochodnych, stoso-
wano oddawna jako swoisty lek w przypadkach ostrego goséca wielostawowe-
go u dorostych i w pewnym stopniu stosuje sie go do dnia dzisiejszego. Lecze-
nie salicylem, przeprowadzone wedtug ustalonych schematow, przewiduje
w poczgtkowym okresie wysokie dawki od 8 do 10 g. Wyniki'nie zawsze sg
bezwzglednie zadowalajgce, zaréwno ze wzgledu na uboczne skutki, ktorych
nie nalezy lekcewazy¢, gdyz czesto utrudniajg przebieg leczenia, jak i na fakt,
ze wyleczenie wymaga zawsze pewnego czasu i ze trudno jest przewidzie¢ na-
wroty choroby, jak i mogace sie wywigza¢ zapalenie wsierdzia. Salicylany nie-
watpliwie nie sg swoistymi lekami ostrego gos$cca stawowego. Uwazano jed-
nakze, ze kwas salicylowy ma powinowactwo do pewnych narzadow; poglad
ten jest tym bardziej usprawiedliwiony, ze analizy chemiczne wykazaty, iz
przetwor ten gromadzi sie w chorych stawach.

Sposrod skutkéw ubocznych, wazng role odgrywajg uszkodzenia nabtonka
nerkowego, zaburzenia tak wzroku, jak i stuchu, dochodzace do uszkodzenia
nerwu stuchowego, szum w uszach, przy wyzszych za$ dawkach — majaczenie,
senno$¢, porazenie czynnosci oddychania, a wreszcie sktonno$¢ do omdlen. Po-
nad to stwierdzono, ze leczenie salicylem bywa przeciwwskazane dla 0sob,
ujawniajgcych zmiany w zastawkach sercowych lub tez takich, ktére w czasie
choroby przechodzity zapalenie wsierdzia albo gosécowe zajecie miesnia ser-
Cowego.

Te wszystkie trudnosci, jakie napotyka leczenie ostrego goséca wielostawo-
wego przetworami salicylowymi, pobudzity lekarzy do szukania innych lekdw,
ktére pozwolityby unikna¢ tych ubocznych objawow. Obok leczenia miejsco-
wego, wysuwajgcego sie coraz bardziej na pierwsze miejsce, lecz nie dajgcego
wynikow zadowalajacych, oddawna czyniono proby stosowania Sufrogelu i To-
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rantilu. Lecz i te przetwory nie posunety naprzéd leczenia ostrego goséca wie-
lostawowego.

Schottmuller wprowadzit Pyramidon do leczenia ostrego gos$tca stawowego.
W 1927 r. oglosit drukiem krétkag prace, omawiajgcg wyniki, jakie otrzymat
w swej klinice drogg stosowania tego leku. W innym doniesieniu, zatytutowa-
nym: ,,Ostre zapalenia stawOw, ich etiologia i leczenie”, autor ten, opierajac
sie na spostrzezeniach i doswiadczeniach poczynionych w ciggu dtugich lat, kta-
dzie nacisk na wyzszos¢, jakg posiada Pyramidon nad przetworami salicylo-
wymi i przeciwgorgczkowymi. Wyzszo$¢ te zawdziecza Pyramidon temu, ze
nie wywotuje skutkow ubocznych i ze znacznie skraca przebieg leczenia, usu-
wajac ostre objawy stawowe. Skutki dziatania Pyramidonu miaty wystepowac
w wiekszosci przypadkow tak szybko, ze poczawszy od pierwszego dnia lecze-
nia, chory nie goraczkowat, a stan zapalny zajetych stawdw byt znacznie stab-
szy. Wedtug Schottmiillera, wyniki te osigga sie, stosujagc dawke 3 g dziennie.

Doswiadczenia, poczynione z przetworami salicylowymi, skionity nas do za-
niechania ich i do systematycznego stosowania Pyramidonu.

Jednak autorzy amerykanscy i niektérzy niemieccy wysuneli zarzuty prze-
ciwko leczeniu-Pyramidonem. Zdaniem ich, dziatanie tego leku i przetworow
pokrewnych, miato spowodowac¢ powazne powikiania. Najczestsze zarzuty do-
tycza wystepowania ciezkiej agranulocytozy, to znaczy zespotu objawoéw, opi-
sanego w 1922 r. przez Schultza: ciezka angina wrzodziejgca z towarzyszacym
jej spadkiem liczby biatych ciatek krwi i prawie catkowitym zniknieciem ko-
morek wielojgdrzastych.

Johnson zaobserwowat jeden przypadek agranulocytozy, wywotanej matymi
dawkami Pyramidonu. Henryk Jackson syn, przedstawit 100 przypadkow, wy-
leczonych Pyramidonem, z ktoérych 25% wykazato zwigzek miedzy Pyrami-
donem a agranulocytozg. Poza tym A. M. Hoffmann, E. M. Butt i N. G. Hicker
z Los Angelos, zaobserwowali w ciggu ostatnich o$miu lat 14 przypadkow agra-
nulocytozy, z ktdrych 12 mogto by¢ przypisane dziataniu Pyramidonu. Madison
i Squier opisali nieco wczesniej 13 przypadkOw agranulocytozy u osob, ktére
przyjmowaty amidopiryne. W Niemczech doniesienia o tych zespotach obja-
wow, wystepujacych na skutek dziatania Pyramidonu, sa o wiele rzadsze. Zont-
Scheff podat do wiadomosci na 47. Kongresie Medycyny Wewnetrznej w Wies-
badenie dwa przypadki agranulocytozy, wywotane leczeniem Pyramidonem
i zaobserwowano na 1 klinice Wewnetrznej Uniwersytetu w Hamburgu. Bock
poczypit te same spostrzezenia dla 2 przypadkoéw, zanotowanych w Klinice
Volharda. Poza tym w grudniu 1936 r. Riither donidst o trzech innych przy-
padkach agranulocytozy w Klinice w Dusseldorfie.

Whbrew tym spostrzezeniom nie stwierdzono w Austrii, wedtug Tillicha, tego
rodzaju szkodliwych skutkéw leczenia Pyramidonem. Na 47. Kongresie Me-
dycyny Wewnetrznej w Wiesbadenie W. Schultz w doniesieniu p. t. ,,Ostre cier-
pienia uktadu krwiotworczego”, oSwiadczyt, ze osobiscie poczynione spostrze-
zenia nie dostarczyty mu dowodéw szkodliwosci. Pyramidonu. Eppinger, Kau-
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nitz, Popper i Faltitschek z | Kliniki Wewnetrznej w Wiedniu, pomimo duze-
go doswiadczenia w tej dziedzinie, nie stwierdzili ani jednego powaznego po-
wiklania, ktére nalezatoby przypisa¢ dziataniu Pyramidonu. Réwniez Dennig,
ktéry w ciggu kilku lat leczyt setki chorych duzymi dawkami Pyramidonu
i doktadnie kontrolowat obraz krwi, nie stwierdzit ani jednego przypadku agra-
nulocytozy. Autor ten leczyt wraz z Krausem catymi miesigcami a na-
wet latami 50 chorych Pyramidonem (jeden z tych chorych zazyt 500—600 g,
a inny 1500 g) i doktadnie kontrolowat obraz krwi, nie stwierdzajagc najmniej-
szych zaburzen w powstawaniu granulocytow.

Na tej podstawie mozna wiec stusznie wyprowadzi¢ wniosek, ze w przy-
padkach, w ktorych agranulocytoza wystepowata po podaniu Pyramidonu,
miato sie do czynienia ze swoistg alergig w stosunku do tego leku, wystepujgcg
u osob szczegdlnie do niej sktonnych i bedaca bezsprzecznie objawem bardzo
rzadko spotykanym.

Eppinger i Kammerer wypowiedzieli swoj punkt widzenia na dziatanie Pyra-
midonu w przypadkach goséca stawowego. Poczynione spostrzezenia przekona-
ty ich, ze uszkodzeniom naczyn wiosowatych, wystepujacym w przebiegu za-
palen surowiczych, mozna zapobiec za pomocg stosowania Pyramidonu. W tych
warunkach nie wystepuje powiekszenie zgeszczenia krwi, rozpoznawalne prze-
de wszystkim na zasadzie zwiekszonej liczby czerwonych krwinek i ilosci he-
moglobiny, gdyz dziatanie Pyramidonu zapobiega uszkodzeniom naczyn wio-
sowatych, a tym samym przesuwaniu sie cieczy ustrojowych w kierunku tka-
nek. Pyramidon dziata wiec prawdopodobnie uszczelniajgco na naczynia.

Ponizej podamy wyniki doswiadczen poczynionych przy leczeniu Pyrami-
donem 119 chorych. Poprzedzimy je paroma uwagami, dotyczacymi diety, sto-
sowanej we wszystkich leczonych przez nas przypadkach. Dieta ta, jak juz
wzmiankowali$my, stanowi zasadniczg cze$¢ sktadowg naszej metody. Rozpo-
czynajac leczenie, przepisujemy diete glodowa pod postacig soku z owocow.
Zalecamy wiec dziennie 500 do 600 g soku réznych owocOw, niekiedy z do-
datkiem glukozy (dextropur). Pokarmy state, z wyjatkiem biszkoptéw, zupet-
nie usuwamy. Czas trwania postu naogdt nie przekraczat 6—38 dni. Nastepnie
w ciggu kilku dni uzupetniano diete jarzynami. W koncu, gdy objawy podmio-
towe i przedmiotowe zostaty znacznie ztagodzone lub catkowicie usuniete, za-
lecano na jaki$ czas Scistq diete jarskg. Chorzy ci nie ujawniali nigdy — ani
w czasie trwania diety, ani tez pozniej — zadnych powikitan.

Co za$ dotyczy Pyramidonu, stosowaliSmy go w dawkach najwyzej 0,3 g,
nie przekraczajac dziennie 2,4 g. Zalecali$Smy przyjmowanie tego leku badz co
pétorej godziny w dawkach 0,3 g (osiem razy dziennie), badz tez co godzine
w dawkach 0,2 g przez 12 godzin;, nie zdotaliSmy stwierdzi¢ zadnej réznicy
miedzy tymi dwoma sposobami postepowania, gdyz osiagniete wyniki bytly
jednakowe. W ostatnich czasach postanowiliSmy jednak zaleca¢ przyjmowanie
tego leku co godzing, to znaczy 12 razy dziennie w dawkach 0,2 g, celem utrzy-
mania w ustroju statego procentu Pyramidonu.
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W ciggu dwoch czy trzech dni, Pyramidon wybitnie polepszyt zaburzenia
podmiotowe wszystkich leczonych. Ci, ktérzy poczatkowo skarzyli sie na nie-
znosne bdle, przestali prawie zupetnie narzeka¢ i stwierdzili samorzutnie, ze
stan ich ogélny poprawit sie znacznie w tym czasie. Podczas, gdy w chwili
przybycia do szpitala lekali sie najlzejszego dotkniecia stawdw, zaczeli powoli
porusza¢ nimi bez trudu.

Rownorzednie ze znikaniem zaburzenn podmiotowych, stwierdzono zmniej-
szanie si¢ objawow przedmiotowych. W tych wszystkich przypadkach ciepto-
ta byfa poczatkowo bardzo wysoka; u 119 obserwowanych chorych wahata
sie miedzy 380, a 39,8°. W 39 przypadkach spadek cieptoty nastgpit w drugim
dniu od chwili rozpoczecia leczenia Pyramidonem, stosowanym w dawkach
0,3 g — osiem razy dziennie, albo 0,2 g — dwanascie razy dziennie. W 48
przypadkach spadek goraczki nastgpit w ciggu pierwszych pieciu dni, to zna-
czy, ze od tej chwili nie stwierdzono juz nawet stanu podgorgczkowego. U in-
nych chorych spadek cieptoty nastepowat wolniej, zdarzylo sie nawet, ze cie-
ptota po opadnieciu na przecigg kilku dni do stanu normalnego, podnosita sie
nastepnie ponownie, nieraz na czas diuzszy, ale zawsze nieznacznie. Dokladne
badania tych ostatnich przypadkéw pozwolity stwierdzi¢, ze chorzy ci byli
poprzednio leczeni badz innymi $rodkami, badz tez wytacznie odpoczynkiem
w t6zku i nacieraniami.

Objawy zapalne, charakteryzujgce sie obrzmieniem i zaczerwienieniem cho-
rych stawow, cofaty sie rdwnorzednie ze spadkiem cieptoty. Nierzadko stwier-
dzano, ze juz 4. lub 5. dnia znikaty wszystkie tego rodzaju objawy u niektorych
chorych; rézne inne sposoby leczenia pozostawaty bez wyniku.

Naog6ét szybko$¢ opadania krwinek byta bardzo znaczna tak, ze cyfra 100
do 130 mm na godzine wedlug Westergreena, nie nalezata do rzadkosci. Zmniej-
szanie sie przyspieszenia w samych poczgtkach wystepowato woéwczas, gdy cho-
dzito o chorych, poprzednio leczonych, lub tez odwrotnie, o tych, ktérzy nie ra-
dzili sie lekarza, mimo wyraznych objawdéw podmiotowych i przedmiotowych.
Okreslanie szybkosci opadania krwinek, notowane regularnie w przebiegu le-
czenia, stwierdzito wyrazng poprawe, dajacg sie zauwazyC juz po 8 dniach.
Ostatnie badania, przeprowadzone przed opuszczeniem przez chorego kliniki
i po zniknieciu wszystkich objawow, wykazaty, ze u 109 chorych szybko$¢
opadania krwinek powrdécita do stanu prawidtowego. W pozostatych przypad-
kach stwierdzono jeszcze przyspieszenie dochodzace niekiedy do 27 mm na go-
dzing, bez jakiegokolwiek innego objawu patologicznego.

Spostrzezenia, poczynione podczas trwania leczenia, nie stwierdzity niepra-
widtowosci, dotyczacych hemoglobiny i czerwonych krwinek. Powiegkszenie sie
zgeszczenia krwi przez mniej lub wiecej znaczng filtracje cieczy ustrojowych
i wystepujace wskutek tego powigkszenie stosunku hemoglobiny i czerwonych
krwinek, nie zostato nigdy stwierdzone, gdyz poza paroma nieznacznymi zmia-
nami, badania nie ujawnity zadnych podobnych'objawo6w.

U 84 chorych zauwazono w poczagtkach leczenia znaczne powiekszenie licz-
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by leukocytéw. Liczba ta dochodzita, niekiedy do 22,500. W innych przypad-
kach powigkszenie byto prawidtowe tub nieznaczne. Ze wzgledu na to, ze w prze-
biegu leczenia nie zawsze sprawdzano ten objaw dokiadnie, bedziemy opiera¢
sie tylko na przypadkach sprawdzonych. U 19 chorych stwierdzono, ze 8. lub
10. dnia leczenia Pyramidonem, liczba leukocytéw wzrastata w dalszym ciggu.
W innych przypadkach nie stwierdzono w poczagtkach zadnej powazniejszej
zmiany. Ostatnie badanie wykazato, ze w zadnym przypadku nie wystgpito
zmniejszenie patologiczne i ze liczba leukocytéw wahata sie od 4000 do 8000.

Obraz leukocytéw, okreslany parokrotnie, wykazat zgodnie z wynikami ba-
dan Denniga, ze mimo nieraz dtugotrwatego przyjmowania Pyramidonu, nie
wystapity zadne chorobowe zmiany granulocytéw. Liczba tych komorek nigdy
nie zmalata. Chorej, u ktoérej wystgpit nawrdt anginy z powiktaniami, poleci-
liSmy przerwa¢ przyjmowanie Pyramidonu, nie chcac pobudza¢ powstania
agranulocytozy.

Pomimo, ze stosowaliSmy Pyramidon nieraz w bardzo duzych dawkach, nie
byliSmy nigdy zmuszeni przerwac leczenia na skutek objawow wtornych przy-
krych lub niebezpiecznych. Nie stwierdziliSmy tez zadnych powaznych obja-
wow wtdrnych, jakie towarzyszg leczeniu salicylem. W dwoch przypadkach,
na 119, trzeba byto w koncowym okresie leczenia Pyramidonem, wymagajacego
juz matych dawek tego leku, przerwac¢ podawanie go na skutek wystepujacej
wysypki swedzacej, Lecz w tych obu przypadkach, w ktorych szybkie polep-
szenie daty wstrzykniecia wapnia, cel leczenia zostat juz osiggniety, tak ze przy
pomocy przyrodolecznictwa — oktadéw btotnych i innych zabiegbw — mozna
byto doj$¢ do zupetnego wyleczenia chorego. Co za$ dotyczy czasu trwania le-
czenia, to naturalnie trudno go Scisle okresli¢, gdyz to zalezy nie tylko od wie-
cej lub mniej ciezkiego przebiegu choroby, lecz i od czasu rozpoczecia lecze-
nia. Naogot zostato stwierdzone, ze im wczesniej rozpoczynamy leczenie Pyra-
midonem, tym krétszy jest przebieg leczenia i tym szybciej osiggamy wyzdro-
wienie.

Whnioski. — W 119 przypadkach ostrego gos¢ca stawowego, leczenie Pyra-
midonem prawie zawsze dawato bardzo dobre wyniki. We wszystkich tych
przypadkach objawy podmiotowe i przedmiotowe zostaty znacznie ztagodzo-
ne w ciggu pierwszych 8 dni leczenia; niekiedy nawet ustepowaty zupetnie. Dzia-
tanie Pyramidonu na objawy przedmiotowe bylo analogiczne. Cieptota, po-
czatkowo znacznie podniesiona, opadata w ciggu pierwszych pieciu dni u cho-
rych poprzednio nie leczonych. U innych chorych spadek cieptoty nastepowat
po odpowiednim leczeniu w ciggu pierwszych pietnastu dni. Objawy zapalne
cofaly sie rownorzednie ze spadkiem cieptoty. Szybko$¢ opadania ciatek krwi
u 109 chorych powrécita w korcowym okresie leczenia do stanu prawidtowego
W pozostatych dziesieciu przypadkach, pomimo statego przyspieszenia opada-
nia krwinek (wedtug Westergreena), az do 27 mm na godzine, w chwili opusz-
czania przez chorego kliniki, nie dato sie stwierdzi¢ zadnego objawu patolo-
gicznego.
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wzmacniajacy i slcrssepiajgcy nerwy
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potaczenie arszeniku i strychniny

Do ogdlnego wzmocnienia i w okresie
ozdrowienczym. Szybkie i trwa-
te wzmozenie sit.

OP. ORYG.:
amputki 12 szf. po l cm T zl 6.70
1C0 .1 . op. klin.......... 44.40

HoldHM

organiczny zwigzek fosforu

Ogolny lek skrzepiajagcy w stanach
wyczerpania, zwilaszcza
na podtozu nerwowym

OP. ORYG.:

rozlw. 1% 10 amp. po leml.
20 . .1 L
1C0 .. op. 1

forlius 10 s 1 P
100 1 . op. k
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Siarka w postaci PLYNNEJ odznacza sie o wiele
wiekszg skutecznoscig i zdolnoscia przenikania.

ptynny przetwor siarkowy

wykazuje obok dziatania kojgcego swedzenie, wzmozong sku-
tecznos¢ i szybkos¢ w leczeniu krostowatych i tojotokowych

choréb skérnych, wypryskéw, tradzika, swiadu, tupiezu, liszajca.

Mitigal jest swoistym lekiem w Swierzbie.

Nie brudzi bielizny — nie posiada przykrego zapachu.

OP. ORYG.:
ptyn oleisty 1fL. po 759 --.- zt 465
. 1,, 150.... 8.—
1, 1 kgop. klin. ,, 40.—



W przeciwienstwie do objawdw, wywotywanych dziataniem salicylu, Pyra-
midon nie daje zadnych objawow wtérnych. Korzystne wyniki leczenia stwier-
dzilismy nawet u 0s6b, wykazujacych objawy sercowe (np. gosécowe zapalenie
wsierdzia). Systematyczne badania krwi nie wykazaty szkodliwych skutkow
Pyramidonu, tak ze jesteSmy zmuszeni przyja¢, iz granulocytoza wystepujag-
ca po podaniu Pyramidonu, jest wyrazem bardzo rzadko spotykanej alergii
szpiku kostnego.

(Dalszy ciag)
GERHARD VENZMER

WYMIERAJACA CHOROBA

Garstka nieprzyjaciot w obu warowniach broni, si¢ jednak dzielnie, podobnie
jak grubo ciosane szare mury Castello Nuovo, zamku krolewskiego domu Anjou,
zbudowanego przed dwustu laty. Ale gtdd jest najniebezpieczniejszym wrogiem
wszystkich oblezonych i juz po uptywie dwoch tygodni rozpoczynajg sie szem-
rania, ze pozostawiono ich na straconym posterunku, nie pomyslawszy nawet
0 odpowiednich zapasach zywnosci. .Niechze to czart porwie: tam w miescie,
przed oczami oblezonych, optywajg Francuzi we wszelkie dostatki, a tu siedzi
sie odcietym od Swiata i mozna wyliczy¢ na palcach, kiedy zostanie spozyty
ostatni bochenek chleba.

Coz nalezy czyni¢, gdy gtdd zaczyna grozi¢? Nalezy usung¢ wszystkich nie-
potrzebnych zjadaczy chleba. W ciemng noc otwiera sie wiec ukryta furtka
zamku, ktorg odchodzg wszyscy niezdatni do obrony: ciury oraz dziewki i ko-
chanki zotnierskie, zabrane poprzednio w celu uprzyjemnienia chwil oblezenia.
A z nimi thum dziewek hiszpanskich zotnierzy, ktérzy przybyli z Barcelony,
zneceni odgtosem werbli Ferdynanda.

Francuzi szalejg z radosci. ,,Poczatek konca*“ myslg i nie bez stusznosci. Albo-
wiem z chwilg, gdy po trzytygodniowym szturmie zaproponowano oblezonym
poddanie sie, wzamian za wyptate trzymiesiecznego zotdu oraz pozwolenie
zabrania na wiasnosc tyle jedwabi i ztotej brokateli, ile kazdy z nich mogt unies¢,
rozwarkly sie bramy. Zotnierzom owych czaséw obcy byt fatszywy sentymen-
talizm; wiekszo$¢ obroncow obu zamkow, pomiedzy nimi réwniez Hiszpanie,
przeszli na stuzbe do kréla Francuzéw. Wojna zostata na razie ukorczona.
Wiecznie gtodnym Gallom i Szwajcarom pozostata jeszcze jedna rozrywka;
w miedzyczasie spowszedniaty Neapolitanki, zabrano ich ile sie tylko dato, nie
przepuszczajac nawet zenskim klasztorom, gdzie zaspakajano swoje zgdze, nie
zwazajac na jeki i. btagania zakonnic, Obecnie ttum kobiet, wydalonych z zam-
ku, stat sie mile widziang odmiang i z chciwos$cig rzucono sie na ten niespodzia-
wany dar.

V.
Najciezej jest przezy¢ szereg pieknych dni; w zadnym zespole ludzkim praw-
da tych stéw nie jest tak oczywista, jak w zotnierskim; w szczeg6lnosci wsrdd



najemnych S$redniowiecznych zotnierzy. tagodny klimat potudnia, szczodrze
darzace mitoscig piekne kobiety, lejace sie strumieniami gorgce wino, szybkie
zwyciestwo nad garstkg ludzi, porzucong przez wypedzonego wiadce Neapolu,
zawrOcity zupetnie glowe zotnierzom krola Francuzow. Coraz czesciej zdarzaty
sie okrucienstwa i zwierzece gwatty. Podwtadni Karola, witani poczatkowo ja-
ko zbawcy i oswobodziciele od okrutnego samowfadnego panowania poprzed-
niego krola Neapolu, $ciggajg na siebie powszechng nienawi$¢ i prawie co-
dziennie rozchodzg sie wiesci o zniknieciu bez $ladu licznych Francuzéw
i Szwajcarow. .

W tym samym czasie nadchodzg wiesci o zblizaniu sie wielkiej armii, idacej
na odsiecz Neapolu. Mediolan, Wenecja, cesarz Maksymilian i dwor hiszpan-
ski zawarli sojusz przeciwko krolowi Francuzow, a Hiszpania wystata na po-
moc wypedzonemu krélowi Neapolu potezng armie, aby modgt uwolni¢ kraj
od obcych najezdzcow i odzyska¢ utracony tron.

Grozne chmury gromadzg sie nad francuskim obozem w Neapolu i zasnuwajg
niebo, dotychczas tak jasne. Zty los uderza zwykle z kilku stron. Choroba, bu-
dzaca wstret, wybucha wsrdd zotnierzy Karola; ta sama wstretna zaraza, ktora
nawiedzita Barcelone po powrocie odkrywcéw z Zachodnich Indii: zaraza picio-
wa. W krotkim czasie stwierdzono, skad to zto pochodzi: zotnierki, wypedzone
przez Hiszpanéw przed oddaniem Castello dell'Ovo i Castello Nuovo, przy-
niosty jg do obozu. Czy padli woéwczas Francuzi ofiarg wojennego podstepu?
Czy oblezeni dlatego wystali ttum dziewek do miasta, aby one zatruty armie
kréla Francuzow?...

Mtody krol nie moze pogodzi¢ sie z mysla, ze gwiazda jego gasnie. Wpraw-
dzie ziemia Neapolu staje sie za gorgca i ledwie w trzy miesigce po triumfal-
nym wijezdzie, mury starego Parthenope patrza na odwr6t licznych zastepow
zoknierzy. Lecz w czasie odwrotu przez Wilochy starszyzna urzgdza hulaszcze
zabawy, a zotnierze jg nasladuja.

Nieznana dotad choroba rozwijata sie z btyskawiczng szybkoscig wsréd nie-
sfornego zotdactwa, ciggnacego za sobg, wedtug Owczesnego zwyczaju wojenne-
go, olbrzymi ttum dziewczat lekkiego prowadzenia. Wedrujaca na pétnoc, zara-
zona gromada zotnierzy, siala dokota zabojczg trucizne, tak, ze w krotkim cza-
sie zarazita cate Wiochy. Dobre dni minely bezpowrotnie. Coraz bardziej za-
grazaja sojusznicze wojska nieprzyjacielowi, karnos¢ i porzadek znikajg, tak, ze
w koncu uchodzacy thum najemnikéw przeobraza sie w beztadng hatastre ze-
zwierzeconych wioczegow, ktorzy zawlekajg przymiot przez Alpy do Szwaj-
carii, Niemiec i Francji. W swym przerazliwym zwycieskim pochodzie podo-
bna jest zaraza piciowa do ognia szalejagcego tak dlugo, az strawi wszystko,
co tylko mu ulec moze. W straszliwy sposob szerzy sie $rod ludnosci ta nowa
plaga. Wedtug naocznych swiadkéw — ,,jedni pokryci byli od czubka gtowy az
do kolan czarnym, spoistym S$wierzbem, ktory tak odstraszat otoczenie, ze opu-
szczeni przez wszystkich towarzyszow, chorzy szukali w samotnosci $mierci;
innym wystepowat ten Swierzb na czole i na potylicy, na szyi, na piersiach, na
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posladkach i t. p.; to tez dotknieci nim szarpali ciato w gwattownych bdlach
paznokciami.

Pochod zotnierzy z kobietami i taborem
(wedtug drzeworytu H. S. Behama; z i. potowy 16. wieku).

Jeszcze u innych cale cialo pokryte bylo niezliczong iloscig pecherzy i krost;
wielu chorym wyrastaty na twarzy, na uszach i na nosie grube, brodawkowate
narosle, ktére pekaly z morowym cuchnieniem i mialy wyglad wystajgcych
ktow.

Odraza i obrzydzenie ogarneto nawiedzong ludnos¢; z oSmiu tysiecy Szwajca-
row, ktorzy ruszyli z Karolem VIII, powracata do Szwajcarii zaledwie
nedzna garstka 138 ludzi, a miasto Bern zamkneto swoje bramy przed tg wy-
niszczong, zarazong zbieraning. Nie pomagajg jeki i btagania; powr6t do miasta
rodzinnego zostaje zabroniony nawet tym, ktérzy z niego pochodza.

VI.

2 nienacka, jak gdyby w przeciagu jednej nocy, nieznana choroba spadta na lu-
dy Zachodu, wywotujagc wszedzie trwozliwe pytanie: skad pochodzi ta strasz-
na plaga, w jaki sposob powstata owa dzuma piciowa? Zabobonne czasy sprzy-
jaja powstawaniu najbardziej nieprawdopodobnych przypuszczen; chwyta sie
kazda, nawet najbardziej bezsensowng hipoteze, aby znalez¢ wyttumaczenie nie-
zwyklego zjawiska. Wyszukuje sie coraz niedorzeczniejsze przyczyny. W koncu
nie pozostaje na niebie i ziemi nic, czego by nie probowano uwaza¢ za zrddio
powstania choroby ptciowej: powodzie, upaty i trzesienia ziemi, chorobotworcze
wyziewy jezior i moczarow, ziemi, gk i studzien, ,,gnicie powietrza” i niegrze-
banie zwtok, spozywanie miesa ludzkiego, owocow tajemniczych, zatrutych ja-
rzyn, picie zatrutej wody studziennej i zepsutego wina, spozywania migsa $win,
ryb, kotéw, jaszczurek i matp. (Dalszy cigg w nast. num.).



NOTAT KI

TERAPEUTYCZNE

Leczenie pewnych uszkodzen stawowych.

Prawidlowa wydzielina maziowa ma te
samg ilos¢ pH co i krew (okoto pH 7,52);
w 12 godzin po $mierci pH jest wyraznie
kwasna: 6,6. Wylewy krwawe w stawach
stajg sie w ciggu trzech dni kwasne (pH
5,65, 5,95, po 3 dniach 6,55), a 7. dnia za-
sadowe (pH 7,7). Jedenastu chorym z ura-
zowym zapaleniem stawdw (rozluznienie sta-
wu, zwichniecie, widkniste  zesztywnienie)
udato sie przywroci¢ zupetng zdolnos¢ ru-
chowg stawdéw po wstrzyknieciu 2 (-4) cm3
roztworu Novocain z kwasem mlekowym
o pH 5 (2 g Novocain —HCI, 0,5 g NaCl,
0,2 cm3 5/n kwasu mlekowego, wody ad
100 cma3). Zagadnienie, czy w przypadku
gosccowego zapalenia stawow kwasne wstrzy-
kniecie przywraca zdolno$¢ ruchowg stawu,
wymaga jeszcze dalszych badan. Waugh o-
siggnat korzystne wyniki réwniez w tych
przypadkach.

Dr W. G. Waugh, Royal Infirm. Sunderland.
(Lancet 1038, Nr. 5974)

Zaburzenia ubarwienia i ich leczenie.

Chorym z nadmiernym ubarwieniem po-
daje Govindaswamy 5 c¢cm3 Campolonu oraz
po 2 cm3 Cantanu i Betaxiny w przypad-
kach, w ktorych ilos¢ czerwonych ciatek
krwi wynosi ponizej 4 miliondw i wystepu-
ja okresowo megaloblasty. O ile liczba czer-
wonych ciatlek wzrosnie do 5 milionéw, po-
daje Govindaswamy codziennie albo co dwa
dni tylko witaming C (2 cm3), zmieszang
z witaming Bi (2 cm3). Ubarwienie cofa sie.
U ubozszych chorych zamiast syntetycznych
przetworéw witaminowych podaje sie tytu-
tem proby sok cytrynowy. Ubarwienia ble-
dng réwniez pod wptywem tiosiarczanu so-
dowego.

Dr M. V. Govindaswamy.
Szpital dla nerwowo chorych.
(Bangalore, Antiseptie 1937)
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O wielkosci bakteriofagéw i pozawidzial-
nych jadow.

Badania w Instytucie Pasteura i Fourniera
w Paryzu wykazaty, ze bakteriofagi i jady
sg nastepujacej wielkosci:

Jad Srodowisko v\cv '%l

Najmniejszy bakteriofag S 13  bulion 8-12
Najwiekszy bakteriofag C 16  bulion 50-75
Febris aphtosa (Zaraza pyska ptyn peche-
i racic) rzykowy 8-12
Zapalenie rogéw przednich
rdzenia szpik 82
Louping ill (kolowaciina
owiec) moézg 15-20
St LouisAEncephalitis tzapale
nic mézgu i rdzenia) mézg 20-30
Choroba doliny Rift (owce,
bydto i ludzie) watroba 23-35
Zaraza drobiu ptyn sier

dziowy (sur.

plazma) 60-90
Pecherzykowale zapalenie ptyn peche
jamy ustnej rzykowy 70-100
Choroba Borna mézg 85-125
Miesak Rousa tkanka fa

czyniowa 00
Wicieklizna wrzekoma
(Swinie) mézg 100-150
Liszaj mézg 100-150
Ektromelia infectiosa watroba 100-150
Choroba Nicolas-Favre
(Lymphogranuloma inguinale) — mozg 110-150
Jad krowiankowy, rieurowak
cyna, szczepionka Jennera jadra 125-175
Jad kanarkow (psittacosis?).. skéra 125-175

Nalezy wspomnie¢ dla poréwnania, ze
wielkos¢ drobiny ciatka przyjmuje sie w gra-
nicach od 2 — 5 mp; granica widzialnosci
mikroskopowej wynosi okoto 500 mp; wiel-
koé¢ ziarenkowcoéw wynosi 1000 mp, phytek
krwi 2—3000 mp; ciatek czerwonych —
7500 mp; a obojetnych myelocytéw od 15000
— 20000 mp. Trypanozomy sa ciefisze od



ciatek czerwonych, ale okoto 4 razy dhuz-
sze, a wiec dtugos¢ ich wynosi okoto 30000
ml|x; prawidtowo zaptodnione jaja glist ma-
ja 50000 — 70000 mp. dtugosci i 40000 —
50000 mrl grubosci.
Dr M. Pale, Dr ]. Voet, Dr D. Krasnoff,
Dr L. Reinie, Dr P. Haber, Dr C. Kling
i Prof. Dr Levaditi, Instytut Pasteura w Pa-
ryzu.
(Annales Inst. Past 1°38, T 60

Stwierdzony serologicznie u cztowieka
przypadek choroby Weila — typu Lep-
tospira canicola, przebiegajacy pod po-
stacig zapalenia opon moézgowych.

Chorobe Weila u cztowieka oraz stutt-
garcka zaraze psig wywotujg podobne, za-
razki, a mianowicie Leptospira icterohaemo-
litica i Leptospira canicola. Juz przed laty
przypuszcza! Uhlenhuth, opierajac sie na
bliskim pokrewienstwie zarazkéw, ze pies
zaraza wodnymi  kretkami pielegnujacego
go cztowieka, wywotujac w ten sposob cho-
robe Weila. Tego rodzaju przeniesienie cho-
roby na cztowieka zauwazyt Tetzner. Ko-
bieta 41-letnia pielegnowata 12-letniego psa,
chorego na stuttgarckag zaraze psia. W krot-
kim czasie kobieta réwniez zachorowata,
wykazujac objawy takie, jak: bol gtowy,
krzyza i tydek, szum w uszach,-stan podzot-
taczkowy, lekki tezec karku i silne ostabie-
nie. Wysuwano mozliwos¢ tyfusu, zapalenia
opon moézgowych i zapalenia watroby. Moz-
liwos¢ choroby Weila nasuneto stwierdzenie
choroby u psa. Badanie serologiczne potwier-
dzito to przypuszczenie. Byt to przypadek
choroby Weila typu Leptospira canicola. Po-
niewaz ' choroba przebiegata pod postacig
objawéw oponowych, zastosowano naktucie
ledZzwiowe, podajac poza tym Prontosil i Lu-
minal. Stan kobiety polepszyt sie szybko,
podczas gdy pies zdecht.

Dr Tetzner,

Szpital powszechny, Hamburg-Barmbeck.

(Klin. Wo. 1938 Nr. 4)

Rozréznianie béléw brzucha u dzieci.

Dzieci skarza sie czesto na bdéle brzucha,
lecz nie zawsze tatwo odgadna¢, co sie poza

tym kryje. Skargi na bol brzucha styszy sie

if7

zarbwno w przypadkach pospolitego zapa-
lenia jamy nosowo-gardtowej i 'zapalenia
gardta jak i w przypadkach zapalenia pluc.
Bole brzucha sg czesto pierwszym objawem
czerwonki, zapalenia jelit i Kiszki oraz za-
palenia wyrostka robaczkowego. Podejrze-
nie na zapalenie Slepej kiszki jest juz wtedy'
uzasadnione, kiedy dziecko dotychczas zdro-
we zaczyna sie nagle skarzy¢ na kotkowate
bole brzucha. Z drugiej jednak strony bole
w okolicy wyrostka robaczkowego nie za-
wsze muszg $wiadczy¢ o jego stanie zapal-
nym. Przyczyng moga by¢ réwniez glistnice.
Zwykty kurcz miesniowy moze réwniez po-
zorowac zapalenie wyrostka robaczkowego.
W razie uzasadnionego podejrzenia nalezy
wycig¢ wyrostek robaczkowy. ,,Bdle brzu-
cha“ moga powstawa¢ réwniez na skutek
przedmiesigczkowych  zaburzeri w okresie
pokwitania, rzezaczkowego zapalenia o-
trzewnej miednicznej albo skrecania szyputy
torbieli jajnikowej, powodujac mylne roz-
poznanie zapalenia wyrostka robaczkowego.
Gruzlica gruczotdw zaotrzewnych wywotuje
czesto silne bole brzucha. Poza tym szereg
innych schorzen, jak schorzenia drég moczo-
wych, kamica, wodonercze, nieprawidtowo-
$ci rozwojowe, schorzenia watroby i trzu-
stki (pecherzyk zotciowy zastoinowy, uchy-
tek pecherzyka zétciowego, ostre zapalenie
trzustki, przewlekle zawezlenie jelit), prze-
pukliny i kolki pepkowe bywaja poprze-
dzane bdélami brzucha. Przy powtarzajgcych
sie bolach brzucha nalezy zawsze przed
przyjeciem przyczyny czynnosciowej (kur-
cze) wylaczy¢ istnienie schorzenia organicz-
nego. Bole brzucha moga nie by¢ grozne, a-
le czesto sg znakiem ostrzegawczym, ktore-
go nie nalezy lekcewazy¢, gdyz moze sta
sie objawem $miertelnego schorzenia.

Prof. Dr Catel, Klinika dziecieca, Lipsk.

(Zschr. Arztl .Fortbild. 1938, Nr.

Witamina A i operacje zotgdkowo-
jelitowe.

W Kilinice chirurgicznej w Munster zmart
przed kilku tygodniami chory, u ktérego po
dokonanym poza klinikg zespoleniu zolad-
kowo-jclitowym, wytv7cfzyt sie wrzod tra-
wienny jelita cienkiego. Wrzéd przebit sie
do poprzecznicy. Smieré nastapita na 6.
dzien po operacyjnym usunieciu przetoki zo-



tadkowo-kiszkowej. Sekcja nie wykazata
ani zapalenia otrzewnej, ani tez wady serca.
Wysoka S$miertelno$¢ tych schorzen ma
prawdopodobnie inng przyczyne: prawie
zawsze stwierdza sie u tych chorych ciezkie
zapalenie jelita cienkiego. Wskutek tego na-
stepuje uposledzenie wchtaniania z pozy-
wienia tworzyw koniecznych dla zycia,
zwiaszcza witaminy A. Wadliwa zdolno$¢
wchtaniania witaminy A z jednej strony,
wzmozona za$ przepuszczalnos¢ Sciany jeli-
ta cienkiego dla toksyn z drugiej strony,
prowadzg w przypadkach wrzodu trawien-
nego, zwiaszcza w razie przebicia wrzo-
du trawiennego zespoleniowego do Kisz-
ki grubej, do najciezszych uszkodzehn watro-
by, a posrednio, przy ponownym obcigzaniu
przez operacje i uspienie, do ogolnego tok-
sycznego zatrucia takich chorych. W po-
wyzszym przypadku sekcja wykazata jedy-
nie bardzo ciezkie uszkodzenia komorek
watrobowych, wywotane najprawdopodob-
niej przez wyzej podane przyczyny. — Wy-
daje sie rzecza wskazang podawaé takim
chorym, celem przygotowania ich do zabie-
gu usuniecia przetoki zotgdkowo-jelitowo-
kiszkowej, kropléwki z cukru gronowego i
insuliny oraz witaminy A (Vogan). Ponad
to, o ile to jest mozliwe, znieczulenie miej-
scowe jest bezwzglednie lepsze, anizeli us-
pienie.

Dr Sunder-Plassmann, Munster, Westfalia.

(Zbl. Chir. 1938. Nr. 3)

O zakazeniu zgorzelg gazowa.

W przebiegu zapalenia ptuc otrzymat
pewien chory oprécz kamfory s$rédmiesnio-
we wstrzykniecie 0,2 g Luminalu-natrium.
Wkrotce potem wystgpita zgorzel gazowa,
zakonczona zejsciem $miertelnym. Przepro-
wadzone dochodzenia wykazaty, ze wstrzyk-
niecie wykonano strzykawka, ktora lezata
w alkoholu, zanieczyszczonym pratkami

zgorzeli gazowej (Frankel-Weich). Ze wzgle-
du na to, ze o niedostatecznej skutecznosci
70%-owego alkoholu nie wiedzieli jeszcze
wszyscy lekarze, nie pociggnieto danego le-
karza do odpowiedzialnosci karnej. W nie-
dhugim czasie tego rodzaju przypadek be-
dzie uznawany w praktyce lekarskiej za ka-
rygodny biad, ktérego nie bedzie mogta
thumaczy¢ nieSwiadomosg.

Kirschner (Klinika chirurgiczna w Heidel-
bergu) podaje, ze w gruncie rzeczy nawet w
najlepiej  prowadzonej klinice  odkaza-
nie nie jest dostateczne. Jego zdaniem wy-
starczajace wyjatowienie narzedzi uzyskuje
sie jedynie przez dtuzsze dziatanie gotuja-
cej sie wody, wzglednie przegrzanej pary
lub suchego goraca i suchego przechowywa-
nia.

Habs (Instytut Higieny, Heidelberg) uwa-
za, ze ,alkohol musi zosta¢ jaknajpredzej i
najostateczniej usuniety jako S$rodek stuzacy
do wyjatawiania i przygotowywania na-
rzedzi“. Habs zaleca przygotowywanie na-
rzedzi w autoklawach o cieptocie 120, gdyz
wygotowywanie i stosowanie pary wodnej
0 cieptocie ioou nie wystarcza do zniszcze-
nia zarodnikowcow. Poza tym zaleca do-
dawac¢ do wygotowania 3% sody.

Dr Jungmichel, Instytut Medycyny
Sadowej w Greifswald.
(M. M. W. 1938, Nr, 4)

O gtebokim zapaleniu okotomigdatko-
wym.

Zgodnie z wskazéwkami leczniczymi, do-
tyczacymi  zapalenia  okotomigdatkowego,
Key-Aberg wykonywat u swoich 45 cho-
rych (60%) wyciecie migdatkow przy po-
mocy Novocainy (z dodatkiem btekitu me-
tylenowego). W tym wypadku wstrzykuje
sie Novocaine do przedniej czesci luku pod-
niebiennego okoto 1—15 cm od jego wolne-
go brzegu, na wysokosci migdatka.

przetwdr Antipiriny o wzmozonym dziataniu.
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Cieptota stopniowo opadata, osiggnieto
zupetne wyleczenie bez jakichkolwiek po-
wiktan.

Dr Hans Key-Aberg, Linkoping.
(Nordisk, Med. Tidsk. 1938, Nr. 3)

Uzywanie Prontosilu w chirurgii drdg
z6kciowych.

W przypadkach zastoju pecherzyka zét-
ciowego z zotaczka i goraczka, w kamicy
zotciowej, zapaleniu drég zoétciowych i za-
paleniu pecherzyka zétciowego, Prontosil spo-
wodowat w' ciggu kilku dni spadek goragcz-
ki i ufatwit przygotowanie chorego do za-
biegu. Podawano dziennie 2—3 tabletki
Prontosilu. Jesli chory nie znosit doustne-
go podawania, stosowat Kazda 2—3 wstrzy-
kniecia $rédmiesniowc Prontosilu solubile.
Nic nalezy sie jednak tudzi¢, ze podawanie
Prontosilu pozwoli unikng¢ operacji.

Dr F. Kazda, Ges. Aerzt. Wien, 4.11.1938.

(Wien mtd. Wo. 1938, Nr. >

Nieznane dotychczas wskazanie stosowa-
nia Omnadiny.

t zawienie nalezy do bardzo czestych i do-
kuczliwych cierpienn oczu. Poniewaz w wigk-
szosci przypadkOw wystepuje ono stopnio-
wo, nie zwraca sie na nie poczatkowo uwa-
gi, radzac sie lekarza'dopiero wowczas, gdy
staje sie bardzo silne. tzawienie w przy-
padkach porazenia nerwu twarzowego sta-
nowi wyjatek, gdyz pojawia sie ono nagle,
obok innych objawéw porazenia, (zaburze-
nia zucia, wydzielania $liny, skrzywienia kata
wargowego, niemoznosci zamkniecia oka po
chorej stronie i inn.) i bardzo dolega choremu,
sktaniajac go do poradzenia sie okulisty. Wy-
stepujace 6—8 razy w ciggu minuty ude-
rzenie powiek zostaje przy porazeniu ner-
wu twarzowego zahamowane i wskutek te-
go tzy wolniej sptywajg do kanalikow tzo-
wych. Poza tym, jako skutek porazenia, o-
pada dolna powieka, powodujac wynicowa-
nie punktu tzowego i uniemozliwiajac z przy-
czyn czysto mechanicznych wsysanie pty-
nu tzowego przez punkt tzowy. Na zew-
natrz wynicowana cze$¢ spojowki styka sie
stale z powietrzem, wskutek czego powsta-
je bodziec, powodujacy odruchowo obfitsze
wydzielanie fez.
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Poniewaz obwodowe porazenia nerwu
twarzowego sg czesto pochodzenia reuma-
tycznego, czesto dobre wyniki daje zastoso-
wanie lekéw przeciwreumatycznych i cie-
pta. Leczenie pradem elektrycznym jest nie-
wskazane, a w poczatkowych okresach na-
wet szkodliwe. Leczenie przeciwreumatycz-
ne trwa czesto do$¢ dtugo a nieraz zupetnie
zawodzi, wobec czego autor sprobowat mniej
wiecej 10 lat temu zastosowa¢ Omnadi-
ne, lek uznany za skuteczny we wszyst-
kich schorzeniach reumatycznych, grypie i
w szeregu t. zw. choréb z przeziebienia. O-
trzymane wyniki byly tak niespodziewanie
szybkie, ze ten sposob leczenia zaczat zale-
ca¢ juz od dtuzszego czasu. Dotychczas sto-
sowat Omnadine w przeszio 80 przypad-
kach. U os6b, zgtaszajacych sie do leczenia
w poczatkowych okresach choroby, wyste-
powato polepszenie po  Srédmiesniowym
wstrzyknieciu Omnadiny juz po 2 dniach.
Po drugim wstrzyknieciu (w s$wic‘'zych przy-
padkach dalsze wstrzykniecia nic sg potrzeb-
ne) osiaggnieto w ciggu tygodnia zupetne
wyleczenie. Po wstrzyknieciu chory musi
przez po6t dnia leze¢ w tézku. W razie za-
dawnionego schorzenia dziatanie nie wyste-
puje tak szybko, ale zaznacza sie wyraznie
po uptywie 14 dni. Nigdy nic dawano wie-
cej jak trzy wstrzykniecia. Autor nic miat
ani jednego przypadku opornego temu le-
czeniu. W jednym tylko przypadku, doty-
czacym ogrodniczki, ktéra zgtosita sie
w 16. dniu choroby, polepszenie wystapito
pozniej, a catkowitego wyleczenia nie uda-
to sie uzyska¢, pomimo zastosowania wszel-
kich mozliwych $rodkéw. Byl to przypadek
ciezkiego, zupetnego porazenia u kobiety
ciezko pracujacej w wilgotnym ogrodzie, a
ktéra zgtosita sie do leczenia zap6zno. O
ile porazenie trwa dtuzej niz trzy tygodnie,
to leczenie Omnading nie da wyraznego wy-
niku. Prébne stosowanie innych przetworéw
mlecznych i biatkowych, nie dato podobnych
wynikow.

Dr Neuhann, okulista,
(Ther. Ber. 1939, zesz. 10)

Betaxina w spondylozie.

U 63-letniej chorej z dos$¢ ciezka spondy-
loza (M. Bechterewa z rozleglym wytwo-
rzeniem mostkéw kostnych), 12 wstrzykniec¢



Betaxin forte zupetnie usuneto state i gwal-
towne bole, z powodu ktérych od kilku -mie-
siecy lezata w t6zku. Chora prowadzi od
okoto roku swoje gospodarstwo i robi spa-
cery, trwajace do 2 godzin. Przy powtor-
nym wystapieniu boléw wstrzyknieto 3 X w
odstepach tygodniowych po | amp. Betaxin
forte, usuwajac béle w zupetnosci. U 40-let-
niego urzednika policji, ktory z powodu
wzmagajacych sie bélow, wywotanych Sred-
nig spondyloza, miat przejs¢ na emeryture,
uzyskano tym samym sposobem leczenia
bardzo dobre wyniki. Chory odzyskat zdol-
nos¢ do pracy.

Dr Tiedjn, Hanower-Doéhren.
(Ther. Ber. 1938 zesz. 6)

Prontosil w posoczniczych schorzeniach
gornych drog oddechowych.

Chorym z zapalnym obrzekiem krtani po-
dano 3X po dwie tabletki Prontosilu; po 4
dniach goraczka ustgpita, a obrzek znikt.
Chory z ropowicg krtani otrzymat po tra-
cheotomii codziennie 3Xpo 2 tabletki Pron-
tosilu; goraczka ustgpita czwartego dnia. In-
nemu choremu z ropowicg krtani podawa-
nie Prontosilu nie pomogto. Czterech cho-
rych z ropowicg okotomigdatkowa i obrze-
kiem krtani, wyleczono Prontosilem stoso-
wanym domiesniowo i doustnie). Pigty cho-
ry z objawami ciezkiego posoczniczego stanu
zgtosit sie do leczenia za p6zno. Chory 70-le-
tni z ropowica pozagardtowg oraz obrzekiem
krtani, otrzymywat 3Xdziennie po 2, a 61-
letnia kobieta 3Xpo 1 tabletce Prontosilu. Cof-
niecie sie zapalenia i spadek goraczki wysta-
pity po 4, wzglednie po 8 dniach. U 40-Ict-
niego chorego z wrzodziejgcym zapaleniem
gruczotdw szyjnych i obrzekiem krtani, wy-
stepuje po nacieciu gruczotdw obrzek i go-
raczka. Po podaniu 1 tabletki Prontosilu
stwierdza sie rankiem nastepnego dnia po-
prawe stanu. Przy ropowicy szyi, wywota-
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nej potknieciem kawatka kosci, stosowanie
Prontosilu nie pomogto. Dwie kobiety cho-
re na réze wyleczono Prontosilem w prze-
ciggu 4 dni.
Dr T. v. Bajkay, Klinika Laryngologiczna,
Budapeszt.
(Orvosi Hetilap V33, Nr. 3)

Salyrgan u staruszki.

Autor stosowat z bardzo dobrym wyni-
kiem Salyrgan przy leczeniu 78-Ictnicj cho-
rej z ciezkimi objawami zastoju, wywota-
nych niewyréwnaniem (cisnienie krwi 220
mm Hg). Autor nie spostrzegat dotychczas
zadnych powiktan, chociaz dobowa ilo$¢ mo-
czu wynosita od 4—5 litréw. Salyrgan stoso-
wat dozylnie, facznie ze strofantyng, oraz
domiesniowo. Zauwazyt, ze chociaz pierwszy
sposdb podawania dat szybszy wynik, to
skutek byt jednakowy. Autor jest zdania,
zc w ciezkich przypadkach Salyrgan mozna
podawac bez obawy co drugi dzien, nic na-
razajac chorego na niebezpieczenstwo.

Dr Brill, Alsfcld.
(Ther. Ber. 1938 zesz. 6)

Sprue, pochodzenia nie podzwrotniko-
wego.

U chorego, 26-letniego wiesniaka z obja-
wami sprue, (rozwolnienie naprzemian z za-
parciem, ttuszczowe stolce, krwawienia, nie-
dokrwisto$¢, zmiany psychiczne, brak sil,
wychudniecie, zapalenie jamy ustnej) osigg-
nieto dobry wynik leczeniem przetworami
watrobowymi  (Campolon), przetaczaniem
krwi i Cantanem (witamina C). Objawy u-
stapity, obraz krwi poprawit sie, gdyz
stwierdzono podwyzke c. cz. z 13 na 4,3
miljony, a zawartosci hemoglobiny z 20 na
70%.

Dr C. A. Hernberg,

Klinika Chor. Wewn., Helsingfors.
(Finska Lakaiesallsk. Handl. 1937, Nr. 11)
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W zastojach i obrzekach
zwilaszcza w obrzekach sercowych, mnogim zapaleniu bton

surowiczych, nerczycach, puchlinie brzusznej i otylosci

ogolnie uznany, silny lek moczopedny
Uruchamia wode tkankowg oraz uczynnia nerki.

Do stosowania dozylnego i domiesniowego.
Dobrze znoszony nawet przy diuzszym leczeniu.
OP. ORYG.

roztwér 5 amp. po

1 cm? zt 5.-
g 0 9, o, 1 . 7.50
00 ., . 1 . ., 62.70
baEe 5 . 2, . 6.60
» w2 ,
,. . 2,

10 , 11.50

\"\RNZ . 100 , 108.-



Podstawowe znaczenie w leczeniu ran
zdobyt

RIVANO

chemoierapeuiyczny sSrodek
odkazajgcy.
Rivanol charakteryzujg trzy wazne zalety: Silne

dziatanie bakteriobojcze, bodzcowe przyspiesza-
nie procesu gojenia, nieszkodliwos¢ dla tkanek

OP. ORYG.:
tabletki 20 szt. po01 g . . + . zl 525
0) ,, , 01 , op. klin. , 40.—

10 . ,L. O 20.25



W grypie, chorobach z przeziebienia,
gosécu oraz wszelkiego rodzaju bélach

Gardan

lek przeciwgoraczkowy, przeciwbolowy
i przeciwgosécowy

Nadaje sie rowniez do stosowaniau chorych
z ciezkimi wadami serca oraz u oséb zupetlnie wyczerpanych.

OP. ORYG.:
tabletki 10 szt. po 05 g . . . . .zt 235
20 , ,O,5..... . . 435
100 , , 0,5, op. Klin. . . 17.35

typowy lek usypiajacy

Eyipan wydziela sie szybko z ustroju, dlatego
moze by¢ uzyty réwniez po poétnocy, w celu
spowodowania powtérnego usniecia

OP. ORYG.:

tabl.tkl 10 szt. po 0,25 g . . . zt 3.50
250 , , 0,25 .o0p. Ml» . .08,-



NOWOSC

kr ntadomodza krazantouraj, ntadoctintantu,
ur trckorzanlack zakaznych | przy
zablayack eklruryieznyek oraz

ar lakktck ntaarydolnoictack iarea

lek nasercowy i skrzepiajacy krazenie

Niezawodne dziatanie na naczynia
Dostateczne dziatanie na serce
Szybko$¢ dziatania

Duza rozpietos¢ dawkowania

Jako lek pomocniczy w leczeniu naparstnicg i strofantyng
ciezkich stanéw niewyrownania.

OP. ORYG-:

rozlw. 10» 1 flaszka po 10 cm' zl 4.-
10% 1 " . EO0,,op.klin. 14.40
1% 5 amputek po 2 4.—

1% 25 . ,.2 . op.klin. 1350



