


W wystepujacych nagle stanach wyczerpania,
w ostabieniu krazenia i niedocisnieniu oraz

w lekkich niedomogach serca

lek krzepigcy krazenie i serce

Zapobiega stanom zapadowym przed i

w czasie operacji; leczy niedocisnienie

po chorobach zakaznych, wspomaga le-

czenie naparstnicag i strofaniyng w ciez-
kich stanach niewyrdéwnania.

Opakowanie, oryginalne:

10 cm!" 10%-owego roziw. zl. 4—
5 , 100 . . op. Klin. 14.40
5 amp. po 2 cm! 1%-owego roziw. 4—

% ., 2 ., o . op. klin. ., 1350



Wytworzenie zwigzku, niszczgcego
gonokoki drogag dousing,
pod nazwa

ULIRON

umozliwito chemiczne leczenie

rzezqczki

Uliron dziala skutecznie réwniez w
zakazeniach gronkowcowych.

Leczenie bodzcowe tgczy najlepsze
dawkowanie z wysokim wynikiem
leczniczym i dobrym znoszeniem.

Opakowania oryginalne:

10 tabletek po 05 zt 450
20 05 . 150
50, . 05 , 06880
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Prof. Dr H. PHILLIPS. Londyn.

O ZAPOBIEGANIU | LECZENIU GORACZKI
POLOGOWE.J.
(Lancet 1938)

Dane historyczne

Dzieje zapobiegania goraczce potogo-
wej zwigzane sg SciSle z nazwiskiem
Semmelweisa.
Okoto potowy 19. wieku rozstrzyg-
nieto zagadnienie: czy goragczka poto-
gowa jest schorzeniem zakaznym, na ko-
rzy$¢ pogladu dowodzacego zakazenia.
Poprzednio potwierdzili to pytanie
Aleksander Hamilton (1781), Aleksan-
der Gordon (1795), Robertson (1832),
Olivier Wendell Holmes (1843), Arneth
(1851) i Simpson (1851). Louis Pasteur
(1879) rozwial ostatnie watpliwosci
»przeciwzakazeniowcow”. Do zwalcza-
nia gorgczki potogowej, uwazanej od
czaséw Pasteura za zakazenie pacior-
kowcowe, stosowat Lister (1867), podo
biiie jak Robert Collins (1829 i Semmel-
weis (1847), chemiczne leki przeciw-
gnilne. Juz dawniej zauwazono, ze
zrodtem zakazenia jest zapalenie gardia. Pomnik Semmelweisa
Clarke (1793), Aleksander Gordon na placu Elzbiety w Budapeszcie
(T795), Churchill (1849), Leake, Arm-
strong, Campbell, Hey i Joseph stwierdzili zgodnie, ze zapalenie gardta i po-
socznica potogowa zdarzajg sie najczeSciej miedzy pazdziernikiem a majem.
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Mikulicz, Hubner i Fligge wykazali doswiadczalnie, ze na jatowych ptytkach
agar-agar, trzymanych przed'ustami, osiadajg podczas moéwienia, kaszlu i Ki-
chania chorobotworcze zarazki. W roku 1897 zalecit Mikulicz uzywanie ,,prze-
paski ustnej”. Od tych czaséw zwalczanie gorgczki potogowej poczynito wpraw-
dzie dalsze postepy, ale w ciggu ostatnich 20 latach nie osiggnieto wyraznych wy-
nikobw. Opracowana przez W. Schultza (Zbl. Gyn. 1937, Nr. 35) statystyka,
oparta na danych, zaczerpnietych z historii choréb szkoty Schottmiillera, wy-
kazuje, ze nawet w najlepiej prowadzonej klinice posocznica powoduje 75%
Smiertelnych wypadkow. W 20% pozostatych przypadkoéw, nastepuje, zdaniem
autora, samowyleczenie.

Zrodla powstania gorgczki potogowej

R. W. Johnstone (Brit. med. Il. 1933 Nr. 4049) podaje nastepujace, bezpo-
Srednie i posrednie zrédta zakazenia: ostabienie odpornosci wywotane zakaze-
niem krwi, krwawienie, wyczerpanie i nieodpowiednie odzywianie, a wreszcie
drobnoustroje. Macica wolna jest od zarazkéw az do chwili rozpoczecia sie bo-
I6w porodowych, zarazki dostajg sie bowiem z zewnatrz, zwykle przbz kroplo-
we zakazenie z nosa i gardta osob pielegnujacych i odwiedzajgcych, a czesto sa-
mej chorej. Po przejsciu zakazenia gardlano-nosowego, okoto 30% potoznic
staje sie nosicielkami hcmolitycznych paciorkowcow. Potoznice zdrowe nie po-
winny pod zadnym warunkiem pozostawa¢ w tym samym pokoju, co chore na
goraczke potogowa. Sady angielskie 2-krotnie wydaty w ciggu dwoéch ostatnich
lat wyroki, skazujgce na odszkodowanie, po stwierdzeniu tego rodzaju nieostroz-
nosci. Badania Cruickshanka (1935), Wellsa (1937) i Daryl Harta (1937) wy-
kazaly, ze powietrze w pokojac¢h kobiet chorych zawiera masowo jadowite za-
razki, E. Cassie, Birmingham, zaleca jako srodki zapobiegawcze: usuniecie cho-
rych zebow, bedacych ogniskiem zakazenia, badanie, czy nie wystepuja uptawy
pochwowe, zakazenia gardta, nosa i zatok czaszkowych, stwierdzenie zakaznych
objawdw w rodzinie, rowniez ze strony dzieci z liszajcem i wyciekiem usznym,
poza tym podawanie odpowiedniej diety (o wystarczajgcej zawartosci Fe, Ca
i witamin). W Birminghamie wszystkie akuszerki i pielegniarki noszg na twarzy
maski. Pielegniarki przyjmowano jedynie po poddaniu ich badaniu lekarskiemu
i po ujemnym wyniku rozmazoéw z gardta na obecno$¢ hemolitycznych pacior-
kowcdw. Wobec tego jednak, ze odsetek nieprzyjetych byt za wysoki (brak roz-
nicowania typow), zaniechano ponownie badania rozmazoéw. Rozmazy nalezy
pobiera¢ jedynie u tych akuszerek, ktére w swej praktyce stwierdzajg czeste
wystepowanie przypadkow goraczki potogowej. O ile stwierdzi sie obecnos¢ he-
molitycznych paciorkowcow (podobno trafne jest to w kazdym przypadku),

nalezy tak dtugo nie dopuszcza¢ akuszerki, jak dlugo rozmaz nie stanie sie
Z powrotem ujemnym.

Massey uwaza, ze zamezna akuszerka nie nadaje sie do wykonywania tego
zawodu, gdyz posrednio przez swoje dzieci, sktonne do szkarlatyny, zapalenia
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ucha $rodkowego, zapalen gardta i inn., moze o wiele czesciej, anizeli inne, sta¢
sie przenosicielkg zarazkdéw gorgczki potogowej.

R. M. Fry, Queen Charlotte’s Mat. Hosp., Londyn (1937) podaje nastepuja-
ce zarazki gorgczki potogowej:

1. Paciorkowiec hemolityczny, grupy A Lancefielda (grupa B, C i G o wiele rzadziej
i zazwyczaj bez objawow ciezszego zakazenia),

2. paciorkowce beztlenowe,

3. pratki okreznicy,

4. gronkowce,

5. bacillus Welchii i inne beztlenowce, tworzace zarodniki,
6. pneumokoki.

Najwazniejsze z pomiedzy tych grup zarazkow sg hemolityczne paciorkowce.
W Queen Charlotte’s Hospital stwierdzono, ze przyczyng zakazenia kobiet
zmartych na gorgczke potogowa, bylty w 70% hemolityczne paciorkowcowe.
Smith i Colebrook wykazali ponadto, ze w 75 % przypadkdéw paciorkowce po-
chodzity z poza narzadow rodnych.

Ciezkie zakazenie paciorkowcowe u myszy, Cigzkie zakazenie paciorkowcowe u myszy,
w 4 godziny po zakazeniu dootrzewnowym, w 4 godziny po zakazeniu dootrzewnowym:;
bez leczenia! leczenie przy pomocy Prontosilu solubile.

Domagk: Z. Klin. Med. 1937, T. 132.

Johnstone zastosowat zapobiegawcze podawanie przetworéw sulfanilamido-
wych oraz bezwzgledne usuniecie wszystkich nosicieli hemolitycznych pacior-
kowcow (nos, gardto) z pomieszczen ze zdrowymi, rodzacymi matkami.

Rozlegte badania nad znaczeniem nosicieli zarazkow przeprowadzili
L. M. Bryce i Ph. Tewsley (Med. Journ. Austr. 1938, T. 25) w czasie matej
»epidemii” gorgczki potogowej w Australii. Badania te wykazaty, ze w okresie
zarazliwego zakazenia paciorkowcami, osobnicy ze zdrowymi goérnymi drogami
oddechowymi staja sie na krotki okres czasu nosicielami zarazkow; pozostajg
statymi nosicielami jedynie osobnicy z klinicznymi objawami nieprawidtowosci
w gornych drogach oddechowych. Z tego wynika, ze przed badaniami potozni-
czymi nalezy zawsze przeprowadzi¢ staranne badanie nosa i gardia. Liczba za-
chorowan i $miertelno$¢ zmniejszyty sie wprawdzie znacznie od czasu, kiedy
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dzieki odkryciu Semmelweisa starano si¢ we wszelki mozliwy sposéb zapobiec
zakazeniu, ale pomimo to, musiano liczy¢ sie z pewnymi stratami, jak to zgod-
nie podajg statystyki angielskie i inne. Nawet w najlepej prowadzonych Kli-
nikach nie mozna byto uzyskac¢ wiecej ponad pewien spadek liczby zachorowan
1 $miertelnosci. Wyrazne polepszenie tych warunkéw wystgpito dopiero z chwilg
wprowadzenia Prontosilu jako $rodka zapobiegawczego i leczacego gorgczke
potogowa.

Zapobieganie

Lacomme w Kklinice Baudelocque w Paryzu od ostatnich miesiecy 1935 roku
stosuje na duzg skale zapobiegawcze leczenie Prontosilem. Lacomme (Buli, de
la Soc. d’Obstetr. et de Gyn. de Paris 1937, str. 439) poréwnuje okoto 3000
porodéw z zapobiegawczym podawaniem Prontosilu w roku 1936, z okoto 26000
porodéw z lat 1924 — 1934. Pierwszg dawke leku podaje sie rodzacym w chwili
przyjmowania na sale porodowa. Niezaleznie od przebiegu porodu, wszystkie
bez wyjatku kobiety otrzymywaty w ciggu 5 dni ogdlng dawke 10 g chlorowo-
dorku sulfamidochryzoidyny, odpowiadajacej chemicznie Prontosilowi rubrum.
W ten sposob osiggnieto nie tylko bardzo znaczne zmniejszenie sie ogolnej licz-
by zakazen, ale i widoczne zmniejszenie sie liczby ciezkich zakazen. Posocznica
potogowa nie spowodowata ani jednego przypadku $mierci; w latach 1926 —
1934 zdarzaly sie corocznie przecietnie 4 przypadki $mierci. W roku 1936, na-
wet woéwczas, gdy pomimo stosowania Srodkéw zapobiegawczych wystgpita
goraczka potogowa, przebieg jej byt tagodny, a okres choroby krotki. Pod tym
wzgledem zaden rok z 9 branych pod uwage lat, poréwnania nie wytrzymuije.

Le Lorier, ktoéry leczyt zapobiegawczo 2000 kobiet, potwierdza spostrzezenia
Lacomme’a.

Rowniez Dutta (Indian Med. Gaz. 1937, Nr. 1, str. 17) podaje, ze stosowanie
Prontosilu daje dobre wyniki w zapobieganiu gorgczce potogowe;j.

Lekarz wioski Santoro (Rinasc. med. 1937) od dawna podaje zapobiegawczo
Prontosil tysigcom kobiet. U 2104 rodzacych, ktdrym przez 5 dni podawano po
2 g Prontosilu w tabletkach, nie stwierdzono ani jednego przypadku $mierci
wskutek zakazenia. Wyniki jego doswiadczalnych badan pozwalajg mie¢ na-
dzieje, ze dzieki zapobiegawczemu leczeniu Prontosilem mozna bedzie uzyskaé
spadek liczby $miertelnych porodéw.

Johnstone (Brit. Med. Journ. 1938, Nr. 4027) badat w ciggu roku zapobie-
gawcze dziatanie Prontosilu i pokrewnych zwigzkow. Nie podawat jednak leku
podczas rodzenia, lecz dopiero po ukorczeniu porodu. Kazda potoznica otrzy-
mywata w ciggu pierwszych 4 dni po porodzie 3 razy dziennie po 0,6 g, a na-
stepnie az do 7. dnia 3 razy dziennie po 0,3 g. W przypadkach, w ktérych na-
lezato sie spodziewac wystgpienia zakazenia macicznego, podawano dodatkowo
Prontosil solubile. W tych badaniach stwierdzit Johnstone, ie pod wpltywem za-
pobiegawczego dziatania Prontosilu zmniejszyta sie w roku 1937, w poréwnaniu
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z latami poprzednimi 1934 — 1936, z jednej strony ilos¢ miejscowych zakazen
macicznych, z drugiej za$ strony $rednia zakazen macicznych spadta w okresie
potogowym z okoto 3,5% do 1,9%.

Wiekszos¢ lekarzy podawata zapobiegawczo Prontosil tylko kobietom zagro-
zonym: ogolne stosowanie Prontosilu u wszystkich rodzgcych nie uwaza sie za
konieczne; zaleca sie bezwzglednie zapobiegawcze podawanie Prontosilu w tych
wszystkich przypadkach, w ktorych oczekuje sie albo stwierdza zakazenie pa-
ciorkowcem hemolitycznym. (Colebrook, Lancet 1937, Nr. 5944). Jezeli na
przykitad w pewnym zaktadzie potozniczym wystapi u 2 lub 3 potoznic w kilka
dni po porodzie wysoka gorgczka, to nalezy, wedtug Colebrooka, podawac
zapobiegawczo Prontosil wszystkim nastepnym rodzacym.

Prontosil S : _ -
(doustnie) 1o t(di.
* %
Prontosil g r 5 £ LA
solubile
(domiesn.)

+ + + — — ho iowla krwi

C 405 T

40!0 _
304 -V _
38,8 _
383

37.7 -

372 - -
366

Tetno & 3§ 0S8 w0

/00

Krzywa przebiegu goraczki u chorej z posocznicg potogowa w ciggu leczenia Prontosilem.
(Colebrook i Kenny, Lancet 1938, Nr. 5910).

Pierwszg dawke podaje Colebrook na kilka godzin przed porodem i stosuje
leczenie w ciggu 4 dni po porodzie, az do chwili otrzymania wyniku bakterio-
logicznego badania rozmazu pochwowego. Zdaniem Colebrooka, zapobieganie
jest wskazane rowniez w razie stwierdzenia zakazonej rany, zapalenia migdal-
koéw, rozy na nodze, oraz o ile w tym samym domu jest np. dziecko z wyciekiem
usznym lub szkarlatyng. — Wedtug pogladu Williamsa (Lancet 1936, Nr. 5902)
istnieje niebezpieczenstwo zakazenia rodzacej hemolitycznymi paciorkowcami
przy zetknieciu sie jej z osobami cierpigcymi na zapalenie gardia; dlatego zale-
ca on, podobnie jak Colebrook, zapobiegawcze podawanie Prontosilu.

Kato (Iwate lgaku Semmongakku Zasshi 1937, T. 2, Nr. 1) zagda zapobiegaw-
czego stosowania Prontosilu w tych wszystkich przypadkach, w ktérych nalezy
przedsiewzig¢ zabieg operacyjny.

Hojmann (Fortschr. d. Ther. 1935, str. 762) zajmuje podobne stanowisko.
Stosuje zapobiegawcze podawanie Prontosilu przy zabiegach (reczne oderwanie
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tozyska, skrobanie) oraz stale przy poronieniach. Walii$check (Klinika potozni-
cza w Karlsruhe; Zbl. f. Gyn. 1937, Nr. 50) podaje zapobiegawczo Prontosil we
wszystkich niejasnych, nawet lekkich stanach goraczkowych wystepujacych
w okresie potogu.

Leczenie:

O wynikach leczenia posocznicy potogowej donosili poprzednio Fuge (Klini-
ka potoznicza, Halle), Anselm (Klinika potoznicza Jena), Ley (Szkota akuszerek
w Moguncji), a przede wszystkim Colebrook i Kenny (Queen Charlotte’s Hos-
pital, Londyn), Foulis i Barr (Glasgow) oraz Long i Bliss. O przekonywujgcych
wynikach leczenia pisze poza tym Dutta (Ind. Med. Gaz. 1937, Nr. 1), ktéremu
udato sie uratowac wszystkie chore (15) na posocznice potogowa dzieki poda-
waniu Prontosilu. U 2 chorych z ciezkg posocznicg potogows, z ktérych jedna
otrzymata Prontosil w 20. dniu zakazenia, uzyskat Malm (Boi. Soc. Chilena
Obst. y Gin. 1936, Nr. 7) wyleczenie przez potgczone, pozajelitowe i doustne
stosowanie Prontosilu. Brown (Lancet 1937, Nr. 5947) opracowat wyniki lecze-
nia Prontosilem 30 chorych. Sposrdd 8 ciezko chorych zmarty 2 osoby, lecz oka-
zato sie, ze byly niedostatecznie leczone. Wallischeck podaje wyniki leczenia
Prontosilem przeszto 100 kobiet z posoczniczymi schorzeniami. Imhauser
(Med. Klin. 1936, Nr. 9) stosowat z dodatnim wynikiem leczenie potgczone
pozajelitowe i doustne Prontosilem w dwoch przypadkach posocznicy potogo-
wej i w czterech przypadkach goraczkowego poronienia.

W pi$miennictwie japonskim spotykamy przypadki nastepujace: Kondo (Tokio Jji shinshi
1937, Nr. 3038) uratowat na 14 kobiet ii. podawaniem Prontosilu (stosowat Prontosil w ta-
bletkach i do odbytnicy), Takahashi (Sanka Fujinka Chuo Zasshi 1937, T. 1, Nr. 9) oraz Ma-
tano (Chiryogaki Zasshi 1936, T. 6, Nr. 10), ktéry uzyskat dobre wyniki przy gronkowco-
wych posocznicach (posocznicze poronienie), dalej Kato (Semmongakku Zasshi 1937, T. 2,
Nr. 1), ktéry wyleczyt Prontosilem 7 kobiet z goraczka potogowa. Dalsze przyczynki mozna
znalez¢ w pracach: Rojas (Diss. Caracas 1936), Etchechury (Arch. Urug. Med. Cir. Espec. 1937,

T. 11, Str. 234), Tisne (Boi. Soc. Chil. Obst. y Gin. 1937, Nr. 6), Duran i Cabrera (Boi. Soc.
Chil. Obst. y Gin. 1937, Nr. 6), Parelius (Tidsk. norske laegeforening 1938, Nr. 5).

Rusin (Nowiny Lekarskie Nr. 14) przytacza przypadki posocznicy potogowej, czeSciowo
z bardzo niekorzystnym rokowaniem, ktére udato mu sie wyleczy¢ dzieki stosowaniu Pronto-
silu solubile i Prontosilu w tabletkach.

Sposrod 14 chorych z posoczniczg gorgczka potogowa, wyleczonych Prontosi-
lem i opisanych przez Luiba (Wien. Klin. Wschr. 1938, Nr. u), znajduje sie
chora z catkowitym peknieciem macicy i przejsciem ptodu do jamy brzusznej,
ktorg wyleczono drogg ponadpochwowego odciecia macicy i wprowadzenia
Prontosilu do otrzewne;j.

Vojta (Prakticky Lekar 1937, Nr. 15) uzyskat wyleczenie Prontosilem 30
chorych z posocznicg potogowg, w tym 13 przypadkéw posocznicy po poro-
nieniu; 7 przypadkéw posoczniczego poronienia i ropnych spraw z zewnatrz
macicy (zapalenie otrzewnej miednicy, zapalenie przymaciczne, sprawy prze-
rzutowe w ptucach i inn.) oraz 4 przypadki posocznicy paciorkowcowej po po-
rodzie. Puga (Boi. Soc. Chil. Obst. y Gin. 1937, Nr. 5 str. 214) wyleczyt poda-
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waniem Prontosilu (przez 3 dni 1 amputke domiesniowo i 2 tabletki doustnie,
przez 4 dni po 2 ampuikki i 6 tabletek oraz przez 9 dni po 6 tabletek) zakazenie
krwi po porodzie, spowodowane przez hemolityczne paciorkowce a leczone
bezskutecznie surowica i przetaczaniem krwi. Hittmann (Med. Journ. of Austr.
1938 Nr. 13) uratowat trzy z czterech kobiet z ciezkim powiktanym zakaze-
niem krwi po porodzie i po poronieniu, przez podawanie Prontosilu albo jego
pochodnych.

Dolff (zbl. f. Gyn. 1938, Nr. 24) stosuje w razie wystgpienia gorgczki poto-
gowej Prontosil w postaci ,,uderzenia”, a poza tym leki, skrzepiajgce krazenie.
Dolff jest zdania, ze uchwycenie odpowiedniej chwili do rozpoczecia leczenia
jest tak samo wazne, jak stwierdzenie ogélnego stanu chorej i stanu obrazu krwi.
Zdaje sie, ze leczenie Prontosilem wybitnie hamuje przechodzenie zarazkéw
z ogniska do krwi, gdyz po zastosowaniu go nie daje sie wyhodowac¢ ze krwi
zarazkéw chorobotworczych. DvIff podaje nastepujacy schemat dawkowania:

Uderzenie prontosilem

h
. dzien 2X15 cmj Prontosil sol. domiesn. (2X%) + 12 tabletek Prontosilu = 3,6 g

2., 2X1s " . + 12 — 3¢ 8
3 2X15 " . + 12 " - 6 g
4- 2X1Ss » . » + 12 . — 3¢S
5 o 2X15 - . n + 12 » » =3/g
1) 1)

6. dzien 6 tabletek Prontosil — 18 g g- dzien 3 tabletki Prontosil = 0,9 ¢
7- 6 ” . = 1,8 g 10. » 3 ” = °>9 g
8 ., 6 > - 18 ¢ 11 3 » ,, -¢9 g

O ile goragczka trwa dalej, nalezy zastosowa¢ jedno 3-dniowe uderzenie Prontosilem, ale
najwczesniej 9. dnia, podobnie jak pod I).

Przy weczesniejszym opadnieciu goraczki, nalezy po pierwszym dniu bezgoraczkowym prze-
rwac uderzenie i przejs¢ do dawkowania I1).

Redenz wskazuje na wyniki Peckhama. Dawki, ktére stosowat w John Hopkins Hospital
w Baltimore, odpowiadajg dawkom podawanym przez Dolffa. Podczas, gdy w okresie 1931—
1935 na 100 chorych umierato 20, to po zastosowaniu Prontosilu liczba ta spadta do 4,7%,
a liczba chorych, zmartych na zapalenie otrzewnej, spadfa z 23 na 1. Podawano codziennie
12 tabletek doustnie, albo 20 cm3 domig$niowo co 8 godzin.

v. Mikidicz-Radecki leczyt 2 kobiety z posocznicg potogowg o zupetnie niepewnym roko-
waniu; jego zdaniem zastosowanie Prontosilu spowodowato korzystny zwrot w przebiegu
choroby.

Ben¥hin zaznacza, ze Prontosil jest uznany za lek najodpowiedniejszy do zwalczania scho-
rzen posoczniczych.

Na kongresie rensko-westfalskich ginekologdw w Dusseldorfie, dnia 18. 6.
1938 r., przedstawit Engelmann i Schiler (Ztrb. Gyn. 1938, Nr. 46) wyniki le-

Do leczenia siarkowego choréb skdrnych
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czenia w Klinice kobiecej w Dortmundzie, uzyskane dzieki stosowaniu Pronto-
silu w posocznicy potogowej. Prontosil podawano jedynie w przypadkach bez-
wzglednie pewnej posocznicy potogowej, w ktorych wykazano obecno$¢ hemoli-
tycznych paciorkowcow w rozmazie pochwowym. Dla unikniecia zarzutu, ze
nastgpito samorodne cofniecie sie gorgczki, podawano umyslnie Prontosil do-
piero w 3. lub 4. dniu. Poniewaz chore Zle znosity podawane poczatkowo ta-
bletki Prontosilu album, zaczeto stosowa¢ duze dawki Prontosilu rubrum, po-
dajac przez 4 dni z rzedu, po uprzedniej oczyszczajacej lewatywie, doodbytni-
czo po 6,0 g na 100 cm3 fizjologicznego roztworu soli kuchennej. We wszystkich
przypadkach osiggnieto szybko spadek cieptoty i wyleczenie potoznicy. W jed-
nym przypadku posocznicy (wywotanej przez gronkowiec biaty) podawano naj-
pierw w ciggu 2 dni $rédmiesniowo po 40 cm3 Prontosilu solubile, nastepnie przez
3 dni codziennie po 6 g doodbytniczo. Cieptota opadfa, podniosta sie jednak
w ciggu tygodnia. Osiggnieto wyleczenie po powtornym 4-dniowym podawaniu
tego leku. Od chwili rozpoczecia tego rodzaju leczenia nie zdarzyt sie ani jeden
przypadek S$mierci. Korzystne wyniki leczenia Prontosilem osiggneli réwniez
Goecke (Klinika kobieca, Monastyr) i Bretz (Szkota potoznych w Bochum).

Ponizej podane statystyki wykazujg spadek $miertelnosci, jako wynik lecze-
nia Prontosilem:

Gibberd stwierdzit w Hospital Guy w Londynie (Lancet 1937, Nr. 5947) ob-
nizenie sSmiertelnosci wskutek zakazen potogowych z 20% w latach 1934—1935-
na 4,5% w latach 1936—1937- Rwett (Lancet 1937, Nr. 5947) wykazuje zmniej-
szenie sie odsetka $miertelnosci w ciezkich potogowych zakazeniach krwi i za-
paleniach otrzewnej z 71 % bez Prontosilu, na 27,3% przy leczeniu Prontosilem.

Liczby, podobne do liczb Gibberda, podajg Colebroock i Kermy (Lancet 1936,
Nr. 5854 i 5910): obnizenie $miertelnosci z 17—31% (1931—T934) na okoto
4,7% (i935—1936).

JO HARTUNG. Z Kliniki chorob skérnych w Greifswaldzie (Dyr. Prof. Dr RICHTER).

ULIRON A MIEJSCOWE LECZENIE RZEZACZKI.

(Minch. Med. Wschr. 1938, Nr. 49).

dkrycie leczniczych wiasciwosci przetwordw sulfamidowych, a zwiaszcza

wprowadzenie Ulironu do lecznictwa, stanowito znaczny postep w leczeniu
rzezaczki. Dzieki coraz to nowym wynikom badan, potwierdzajagcych dodatnie
wyniki leczenia Ulironem, liczba jego przeciwnikéw maleje coraz bardziej. Udato
sie tez zmniejszy¢ a nawet prawie zupetnie usung¢ opisywane przez licznych
autorow  (Hullstrung, Krause, Hojmann, Koch, Rotter, Scherber, Schmidt,
Ammon, Tietze, Lemke, Birger, Mergelsburg, Euler, Schubert, Vonkennel, Brill,
Oppenheim i Wanderer, Opitz i inni) przypadki uszkodzen Ulironem, wywo-
tywane nieodpowiednim dawkowaniem. Autor przychyla sie do zdania innych
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CAMPOLON

2<c

CAl

Swoisty sposob wytwarzania zapewnia za-

chowanie wszystkich leczniczych czynni-

kéw. Cam polon jest wielowartoscio-

wym wyciggiem watrobowym do
wstrzykiwan.

Wskazania:

Niedokrwisto$¢ ztosliwa i niedokrwistosci
wtérne  wskutek zakazen  pasozytniczych,
czerwonka petzakowa, oraz jako lek ochra-
niajagcy watrobe przy zaburzeniach czyn-
nosciowych watroby.

Opakowania oryginalne

5 amp. po 2 cmj zt. 8. -
25 ., 32, -
3 , 10, -

15 . 40.80



HELMITOL

ulepszony przetwér szeSciometylenocztero-

aminy o silnym dziataniu odkazajgcym.

Dziata skutecznie réwniez przy zasadowym
odczynie moczu.

Do leczenia zapalnych stanéw miedniczek nerko-
wych, moczowodéw i pecherza moczowego.
Do wewnetrznego odkazania w chorobach zakaznych.
Do wewnetrznego leczenia rzezqczki oraz zapobie-
gawczo dla unikniecia ploniczego zapalenia nerek.
Sposob uzycia:

3—4 razy’'dziennie 1—2 tabletek rozpuszczonych w wodzie.

Opakowania oryginalne: tabletki 20 szt. po 05 g zt 2.80
250 , , 05, op.klin. , 28.65

Preparat wyrabiany przez firme Polpharma, Starogard.




badaczy, przyjmujacych za przyczyne niepomysinych wynikéw pierwszych
préb Ulironem brak doktadnego okreslenia czasu, w ktérym nalezy go stoso-
wac. Poczatkowo tez nie wiedziano, ze leczenie Ulironem daje lepsze wyniki,
gdy sie stosuje metode uderzen, zamiast przewlekiego podawania; od rodzaju
stosowanej metody zalezy poziom Ulironu we krwi, wptywajacy wyraznie na
przebieg leczenia (Gottron i wspotpracownicy, Dollken, Felke i inn.).

Na podstawie okoto 700 przypadkéw leczonych Ulironem, autor dochodzi
do podobnych wnioskow, jak i wielu innych badaczy (Felke, Schreuss, Spiethof,
Kowalsky i inn.): leczenie Ulironem jest wskazane zwiaszcza w przypadkach
dtugotrwatej rzezaczki, gdyz krétkotrwata trudniej poddaje sie leczeniu. Autor
stwierdzit jednak, ze oporne na leczenie przypadki zastarzalej rzezaczki spo-
tyka sie u chorych, Zle wytwarzajagcych niweczniki. Wyniki leczenia zale-
zaty od odczynu Bordet-Gengou t. zn., ze dodatni wynik leczenia uzyskiwato
sie tym szybciej, im lepiej zaznaczat sie odczyn. Ze wzgledu na to, ze odczyn
Bordet-Gengou wystepuje w chwili pewnego przestrojenia ustroju w przebiegu
rzezaczki, autor uwaza go za najlepszy wskaznik czasu dla stosowania Ulironu.
W wiekszosci przypadkow rzezaczki odczyn Bordet-Gengou zaznacza sie mniej
wiecej w 14 dni po zakazeniu. Engelhardt i Summent podajg, ze w przypadkach
rzezaczki otwartej, okoto 20% daje po 14 dniach odczyn dodatni, w przypad-
kach zas rzezaczki zamknietej — okoto 73%. Przy przejsciu gonokokow do
krwiobiegu odczyn Bordet-Gengou staje si¢ dodatnim w 80 — 100%. W 162
przypadkach $wiezej i przewlektej rzezaczki z odczynem przynajmniej stabo
dodatnim, juz po pierwszym uderzeniu Ulironem (6 tabletek dziennie przez 5
dni) otrzymat autor wynik dodatni, podczas gdy w 222 przypadkach meskiej
rzezaczki z ujemnym odczynem Bordet-Gengou, dodatni wynik otrzymano
W 36%.

Na podstawie tych wynikéw leczenia przychodzi autor do wniosku, ze po-
dziat na Swieze i przewlekte przypadki oddziatywajgce na leczenie Ulironem,
nie jest Scisty i ze raczej nalezaloby zastosowa¢ podziat na przypadki
wykazujace i nie wykazujace obecnosci niwecznikow w surowicy. Przypadki
nie mieszczace sie w tym podziale moga naleze¢ do jednej z trzech nastepuja-
cych grup: 1. W pewnej ilosci przypadkow odczyn Bordet-Gengou jest ujemny,
pomimo obecnosci niwecznikow w surowicy. 2. Odczyn B. G. daje czasami do-
datni, jednak nieswoisty wynik; 3. W przebiegu choréb przyigczajacych sie,
lub po wstrzyknieciu lekdw draznigcych, nieswoistych (szczegdlnie mieka),
odczyn B. G. moze sie sta¢ czasowo, a nawet trwale ujemnym.

W celu pobudzenia ustroju wzglednie przyspieszenia wytwarzania niweczni-
kéw, rozpoczat autor mmniej wiecej przed rokiem stosowanie swoistych szcze-
pionek, poprzedzajgce leczenie Ulironem. Przy podawaniu matych dawek
szczepionki, wzrastajgcych co 2—3 dni, otrzymat autor w wiekszosci przypad-
kéw dodatni odczyn Bordet-Gengou po uptywie 10 — 14 dni. Poszczeg6lne
wstrzykniecia szczepionki stosowano po ukoniczonym przebiegu odczynu ustroju,
wywotanym przez wstrzykniecie poprzednie, a koniec odczynu ustroju roz-
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poznawano za pomocg odczynu opadania krwinek. Przypadki w ten sposéb le-
czone wykazywaty po zastosowaniu Ulironu o wiele lepsze wyniki lecznicze,
anizeli przypadki leczone Ulironem po masywnych wstrzyknieciach szczepionki,
wzglednie bez leczenia szczepionkowego. Autor zaleca nastepujgcy sposob lecze-
nia szczepionka: i. dnia 20, 3 dnia 40, 5. dnia 80, 7. dnia 160, 9. dnia 200
wzglednie jeszcze 11. dnia 250 — 300 milionéw zarazkOw. Nastepnie stosowat
uderzenie Ulironem pod postacig 24 — 30 tabletek w 4 — 5 dniach. Przy poda-
waniu Ulironu w przeciggu 3 dni po 6 tabletek dziennie, otrzymywat autor do-
datni wynik po pierwszym uderzeniu jedynie w 20% przypadkow, leczonych
poprzednio szczepionka, podczas gdy przy stosowaniu 5-dniowego uderzenia,
wynik dodatni wystepowat w 80%.

W przypadkach Swiezej rzezaczki (zakazenie przed 1| — 2 tygodniami) za-
stosowanie jednego uderzenia Ulironem przynosi wyleczenie w okoto 25%
przypadkOow. Pozostate 75 % nalezy poddaé leczeniu szczepionka i zastosowaé
drugie uderzenie Ulironem. Wspomnie¢ nalezy, ze w tych 75%, leczonych Uli-
ronem bez zastosowania szczepionki, duza ilo$¢ wykazuje zupetng opornosé
na leczenie Ulironem. Wobec tego nalezy, zdaniem autora, zrezygnowac z efek-
townych wynikéw leczenia Ulironem w pierwszym okresie zakazenia rzezaczko-
wego, gdyz daje ono jedynie 25% wyleczen, a stosowa¢ wprawdzie mniej efek-
towne, ale o wiele pewniejsze (80% wyleczen) 10 — 14 dniowe leczenie.

Zagadnienie stosowania $rodkéw miejscowych, w szczegdlnosci soli srebro-
wych, nalezy zdaniem autora, rozpatrywac niezaleznie od siebie w okresie
poprzedzajagcym uderzenie Ulironem i podczas tego zabiegu. W czasie uderzenia
Ulironem leczenie miejscowe jest wedtug wiekszosci autorow wprawdzie nie-
szkodliwe, ale ¥bedne W okresie poprzedzajgcym leczenie Ulironem, dodat-
nie wyniki osigga sie przez stosowanie przeptukiwan Janeta roztworem nadman-
ganianu potasu.

Autor zaleca do przeptukiwan stosowanie zjonizowanych roztworéw srebra;
zabieg, zwany przez niego jontoforeza, wykonuje sie przy pomocy specjalnego
aparatu, gonojontoforu, ktory umozliwia jonizowanie pragdem galwanicznym
przeptywajacego roztworu srebra, przed zetknieciem sie roztworu z btong $lu-
zowa. Zjonizowanie roztworu ma na celu zmiane stezenia jonéw wodorowych,
zwiekszenie jego sity dyfuzyjnej oraz dziatalnosci Sciggajacej. Jontoforezg umoz-
liwia skrdcenie czasu leczenia, oraz osiggniecie wyleczenia, w przypadkach Swie-
zej rzezaczki, w ciggu krotkiego czasu (14 dni). Jontoforeze mozna uwazac za
idealne uzupetnienie Ulironu i stosowac jg przed rozpoczeciem podawania leku.

*) Zagadnienia tego nie mozna uwaza¢ jeszcze dzisiaj za pewnik.

ptynny przetwor siarkowy, kojac swedzenie.
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Dr GOTH, Klinika hr. Apponyj, Budapeszt, i in.

O LECZENIU TORANTILEM.

(Ref. wedt. Dtsch. med. Wschr. 1938, Nr. 10).

Colitis ulcerosa:

/ 0th stosowat Torantil, niszczacy histamine, u 15 chorych, cierpiacych na

wrzodziejagce zapalenie okreznicy. Choroba trwata z przerwami 2—=6 lat.
Stan 2 chorych byt dobry (1-—2 stolcow dziennie) wzglednie S$rednio-ciezki
(4—5 Sluzowych stolcéw dziennie). Pozostatych 13 chorych miato dziennie
8—12 krwawo-ropnych stolcéw; chorzy byli bardzo wychudzeni i niedokrwisci.
Dziatanie Torantilu wyjasnia ponizszy przykiad:

Kobieta lat 27, od 5 lat bole brzucha, rozwolnienie (8—10 wodnistych stolcow dziennie);
wszystkie dotychczas stosowane Srodki lecznicze nie dajg trwatych wynikow. Czeste wymio-
ty, stany podgoraczkowe. W ciggu 2 miesiecy strata na wadze 6 kg. Gruba kiszka bolesna
przy ucisku, cieptota 37,2°. Stolec krwawo-$luzowy, stabo zasadowy. W zotgdku brak kwasu
solnego. C. b. 13,200, c. cz. 3.200.000, Hb 47%; codziennie 150 mg witaminy C dozylnie,
pepsyna z kwasem solnym i szczepionka pratkdw okreznicy. Po przemijajacej poprawie nawrot
choroby. Przyjeta powtornie na klinike w kwietniu 1936. Dalsza strata na wadze, wymioty,
cieptota 37,8°. Obecnie zastosowano chorej codziennie, p6zniej co drugi dzien, po 1 amputce
Torantilu dozylnie, tacznie 12 amputek Torantilu i 3 razy dziennie po 2 drazetki oraz kwas
solny z pepsyna. Pod wptywem leczenia Torantilem, w ciggu trzech tygodni dolegliwosci
zniknety zupetnie. Chora ma stolec raz dziennie, dobrze uformowany, wolny od patologicz-
nych skiadnikéw, bdle brzucha ustgpity, przybrata na wadze 2,3 kg. Wyleczenie utrzymuje sie
od przeszto roku.

W 2 przypadkach nie uzyskano pomysinego wyniku leczenia, przy czym
w jednym rozpoczeto leczenie prawdopodobnie za p6zno: 16-letniego chiopca,
chorego od 8 tygodni (waga ciata 19,6 kg!), juz nie mozna byto uratowac.
U pozostatych wynik pomysiny otrzymano po zastosowaniu 5—15 wstrzyknie¢
oraz po jednoczesnym podawaniu 3—6 drazetek Torantilu dziennie; dolegli-
wosci ustepowaty w ciggu 2—3 tygodni. Wstrzykniecia $rédmiesniowe stoso-
wano, w zaleznosci od ciezkosci schorzenia, codziennie lub co drugi dzien.
U dwoch chorych wystgpita mierna bolesno$¢ w miejscu wstrzykniecia, pozo-
stali znosili miejscowe stosowanie doskonale. U jednego chorego wystgpita po 1.
i 2. wstrzyknieciu lekka zwyzka cieptoty (37,9°), wobec czego zmniejszono
dawke do % cma3, nastepnie zwolna jg podwyzszajac. W ten sposob ukonczono
leczenie. U innych chorych tolerancja srodka byta bardzo dobra.

Marksos¢ watroby:

Dr Oefelein (D. M. W. 1936, Nr. 8) leczyt 62-letniego mezczyzne, chorego na marsko$c¢
watroby. We krwi stwierdzato sie 40 mg% ksantoproteiny, 1,7 mg% bilirubiny, odczyn indy-
kanowy stabo dodatni. Odczyn Takata-Ary silnie dodatni, c. b. 7800, c. cz. 3.700.000,Hb 78%,
znaczna limfocytoza. Mocz: urobilina + urobilinogen +, diastaza prawidtowa.

Dieta: bezsolna i bezbiatkowa. 12.XII: od tego dnia codziennie 2 razy 8 j. insuliny.

Salyrgan dozylnie do 4.11.1935 26 cm3, po wstrzyknieciu czesto 38,5 27.XI11.1934 i 21.I.
1935 spuszczono 4500 i 5000 cm3 ptynu przez naktucie brzucha; mimo tego podwyzka wagi.
Od 5.11—14.11 codziennie 2 cm3 Torantilu domig$niowo oraz codziennie 4 drazetki doustnie.
Od 15.11. poprawa przedmiotowa i objawowa. Poprawa faknienia. Obwod brzucha zmniejsza
sie z 104 cm na 87,5, waga ciata z 76 kg na 68,7 kg. 18.111. chorego wypisano ze szpitala. Bada-
nie kontrolne co 2—3 tygodnie; ostatnio 1X.1935. Brak pogorszenia, obwod ciata 84 cm, waga
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69 kg. Odzywianie ubogie w mieso i sol. Nie ma puchliny i bebnicy. Odczyn Takata-Ary od
sierpnia ujemny. Codziennie i—2 drazetek Torantilu.

Powyzsza historia choroby uwidacznia wynik leczenia, uzyskany po podaniu Torantilu
w przypadku, w ktérym dwumiesieczne stosowanie przyczynowego, Scile dietetycznego lecze-
nia nie dato zadnych wynikow.

Pokrzywka;

Dr Hajos, Klinika hr. Apponyi, Budapeszt (Med. Welt. 1937, Nr. 8), stwier-
dzat czesto pokrzywke w zwigzku z niestrawnoscig. W przewazajacej ilosci
przypadkéw przyczyng byt brak kwasu solnego. Wchtanianie toksycznie dzia-
tajacych produktow rozpadowych biatka jest w ten sposob utatwione. Dobre
ustugi oddaje kwas solny z pepsyna. Unieszkodliwienie histaminy w przypad-
kach zapalen jelitowych, zapalen okreznicy i pokrzywki przez stosowanie To-
rantilu, dato doskonate wyniki.

Rhinitis allergica:

C. R. Griebel, Klinika laryngologiczna, Frankfurt n. Menem (Jahreskurse
f. arztl. Fortbld. 1937, Xl), stwierdza, ze Rhinitis allergica, wywotana przez
alergeny przewodu pokarmowego, najlepiej oddziatywuje na leczenie Toranti-
lem. Trucizny powstajagce w przewodzie pokarmowym przy trawieniu pokar-
mow stajg sie najczestszg przyczyng napadu alergicznego; odtruwa je przeciw-
alergiczny pierwiastek (Torantil), bedacy wyciagiem z btony Sluzowej. Poczat-
kowo podaje sie codziennie ostroznie po 3 drazetki, a przy dobrej tolerancji
podwyzsza sie dawke do 5 drazetek. Ogotem podaje sie okoto 40 drazetek, po
czym zaleca sie przerwe. U wielu chorych uzyskat Griebel bardzo pomysine wy-
niki leczenia.

Ulcus ventriculi et duodeni:

G. Inni i T. Komatsu, Kyoto Furitsu lkadaigatu (Rinsho Nippon Igaku 1937,
t. 6), leczyli wrzody zotgdka i dwunastnicy witaming C i Torantilem. Chore-
mu z wrzodem zofagdka i silnymi krwawieniami, zastosowano obok Scistej diety
wstrzykniecie Torantilu i Cantanu. Krwawienia ustgpity po 10 dniach. W przy-
padkach podobnych uzyskano rowniez pomysine wyniki przez stosowanie To-
rantilu i Cantanu.

Zaburzenia jelitowe na tle alergicznym:

Dr W. Smets (Journ. Chir. Ann. Soc. Beige Chir. 1937, Nr. 9) leczyt Toran-
tilem zawat jelita (wedlug Hustina alergiczny krwotoczny naptyw). Obrzekta
krezka wykazywata przy laparotomii rozlany krwotoczny rysunek, rozszerzo-
ne zylty wypetnione byty krwig, a tetnice byty skurczone. Wstrzykniecia adre-
naliny do krezki przyniosty poczatkowo poprawe. Po 3 dniach wystgpity gwat-
towne boéle z wzdeciami, blados¢ i silne poty. Efedryna i adrenalina nie dziataty
i stan stawat sie tak grozny, ze wykonanie powtornego zabiegu zdawato sie ko-
nieczne. Sprébowano jednak zastosowac jeszcze wstrzykniecie Torantilu. W cia-
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gu 2—3 minut zniknety bdle i objawy, w godzine za$ po wstrzyknieciu Toran-
tilu chory czut sie zupetnie dobrze, a bebnica ustgpita. Tym razem wyleczenie
byto zupeine.

Tradzik

W 25 przypadkach ciezkiego trgdzika uzyskal Hartmann (Derm. Wschr.
1938, Nr. 25) za pomocg Torantilu polepszenie i zupetne usuniecie schorzenia.

Dr H. FRANKE, Poliklinika chor. wewn. w Kroélewcu.

DZIALANIE SUPRIFENU W HIPOTONICZNYM
ZESPOLE OBJAWOW.

(Ref. wedt. Fortschr. Ther. 1938, z. 2).

T Tipotoniczny zesp6t objawodw, czyli samoistne niedocisnienie, uwazajg jedni
i & badacze za samodzielne schorzenia, inni za$ za oznake pewnej konstytu-
cjonalnej postaci, dla ktorej bardziej typowa jest chwiejno$¢ cisnienia krwi,
anizeli jego wyrazne obnizenie. Jako oznaki niedoci$nienia wylicza sie: skion-
no$¢ do obnizenia sie cisnienia krwi, szybkie meczenie sig, uczucie ciezkosci
w konczynach, nerwowo$¢, bicie serca, brak powietrza, bole glowy, przygne-
bienie, sktonnos¢ do zawrotéw glowy i omdlen, migotanie przed oczami, wzmo-
zona potrzeba snu, sktonno$¢ do potoéw, zaburzenia zotgdkowe i jelitowe, nie-
dostateczny poped piciowy i hipoglikemia.

Ten zespdt objawow nasuwal mysl o mozliwosci korzystnego dziatania na
cisnienie krwi jednego z lekéw szeregu efedrynowego, zwilaszcza jezeli uwzgledni
sie sktonnosci do niedoci$nienia i zapadu. Franke uzyt w tym celu Suprifenu.

Dziatanie Suprifenu wyprobowano na okoto 30 chorych z wyraznymi obja-



wami niedocisnienia. io chorych znajdowato sie w stanie zapadu. Oto kilka
przyktadow:

i. R. mdleje w poczekalni. RR 82/40 mm Hg. 30 kropli Suprifenu w wodzie. Po 8—10
minutach stan polepsza si¢, a po 20 minutach staje sie prawidtowy. RR 130/90. Poziom cukru
we krwi lekko podwyzszony. Tetno prawidtowe, lekkie podwyzszenie poziomu hemoglobiny,
i ciatek czerwonych. W nastepnych dniach 3 razy dziennie po 10 kropli Suprifenu; zapad nie
powtarza sie.

Szybkie podniesienie cisnienia krwi w zapadzie za pomocg Suprifenu (do hist. chor. 2).

2. S. mdleje w poczekalni, HRR55/30 mm Hg! Tetno 48/min. 2 cm3 Suprifenu domiesnio-
wo. W ciggu 10 minut podnosi sie RR na 105/70. Dziatanie wyraznie przewlekte. Lekki spa-
dek poziomu cukru we krwi.

3. H. z zespotem objawow niedocis$nienia, blados¢, bol glowy i zupetne przygnebienie.
RR. 92/30 mm Hg. 30 kropli Suprifenu doustnie. Po 15—20 minutach chory czuje sie zupetnie

dobrze. RR po 10 minutach 105/48, po 30 minutach 120/50. Podwyzszenie sie¢ poziomu hemo-
globiny i ciatek czerwonych.

Dziatanie Suprifenu na zespot Wyrazna sktonno$¢ do zapadu i
objawow niedocisnienia (do hist. chor. 3). dziatanie Suprifenu (do hist. chor. 5).



4. B. w ostatnim czasie powtarzajacy sie kilka razy dziennie zapad. 30 kropli Suprifenu
doustnie. Powolne i stopniowe podniesienie sie cisnienia skurczowego z 95 na 125 mm Hg.
Cisnienie rozkurczowe, tetno i poziom cukru nieznacznie zmienione.

5. W. zespét objawdw niedoci$nienia, znaczne znuzenie, ziewanie, blados¢, bole gtowy.
20 kropel Suprifenu. Stopniowe podniesienie sie cisnienia z 88 do 105 mm Hg, cisnienie roz-
kurczowe i tetno nieznacznie wzmozone. Wyrazne obnizenie poziomu cukru we krwi. Po pot
godzinie wystepuje dtuzej trwajace zwiekszenie amplitudy cisnienia bez oddziatywania na ilos¢
uderzen tetna i na cisnienie minimalne, jedynie droga wzmozenia ci$nienia skurczowego.

U pozostatych chorych stwierdzono zasadniczo takie same oddziatywanie.
Jedynie jeden chory w wieku okoto 70 lat, ze znacznym chartactwem nowo-
tworowym, nie wykazatl zadnego podniesienia sie cisnienia krwi pod wplywem
Suprifenu. Szczegolnie korzystng dla leczenia ambulatoryjnego zespotu obja-
woOw niedocisnienia jest mozno$¢ doustnego podawania Suprifenu. Spostrzeze-
nia Frankego wykazaly petng skuteczno$¢ doustnego' stosowania. Srédmiesnio-
wo podawano Suprifen jedynie w 3 groznych przypadkach. Wstrzykniecia do-
zylne nie sg potrzebne. Poniewaz Suprifen nie powoduje zwezenia naczyn, pod-
.wyzszenie ci$nienia krwi jest wynikiem wzmozenia objetosci minutowej. Wobec
tego, ze Suprifen zachowuje swa petng skutecznos¢ réwniez po kilkakrotnym po-
dawaniu, uzasadniona jest w zupetnosci przypisywana mu ,.tachyfilaksia”. Jest
mozliwe, ze Suprifen uczula naczynia na dziatanie wiasciwej ustrojowi adre-
naliny, tym bardziej, ze jak to wykazat Schawnann, dziatanie adrenaliny wzra-
sta, jezeli poprzednio stosowano przetwory efedryny. W przeciwienstwie do
silnie zwezajacego naczynia dziatania adrenaliny, przewaza w Suprifenie dzia-
tanie na serce, objawiajgce sie w przewlektym oddziatywaniu na krgzenie. Pod-
wyzszenie cisnienia skurczowego stwierdzono u 50% chorych. Zawsze wyste-
puje wyraznie podwyzszenie amplitudy ci$nienia, wskazujgce na zwiekszenie
objetosci uderzeniowej, gdyz cisnienie skurczowe wzrasta silniej, anizeli ci$nie-
nie rozkurczowe. Oddychanie wykazato czesto, poza pewnym ozywieniem, po-,
glebienie i uspokojenie. Btona $luzowa oskrzeli doskonale wchiania Suprifen.
Nalezy tez wzig¢ pod uwage state dziatanie na poziom cukru we krwi; czesto
stwierdzano jego nieznaczny spadek. Takie same spostrzezenie podaje rowniez
Fasching. Bardzo ciekawie zachowywat sie poziom hemoglobiny i cialek czer-
wonych, wykazujac w 1—2 godzin po podaniu leku wyrazne podniesienie. Thu-
maczy sie to odptywem zebranej krwi, zwilaszcza w $ledzionie, watrobie, ukta-
dzie zylnym i w obrebie nerwu trzewiowego, prowadzacym do podwyzszenia
ilosci krwi krazacej.

Nie zauwazono dziatan ubocznych, jak mdtosci, wymiotéw lub innych.
Stan podmiotowy nie pogarsza sie. Chory nie odczuwa nieprzyjemnie wzmo-
zonej czynnosci serca.

Leczenie siarkowe wszystkich samoistnych
i zakaznych chordob skérnych ufatwia
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Dr E. KRIEG, Freiburg w B.

WPLYW WITAMINY Bt NA CIERPIENIA
ZYLAKOWE.,

(Ref. wedt. Miinch, med. Wschr. 1938 Nr. 1).

Krieg przypadkowo zauwazyt, ze gdy pewnej chorej, cierpigcej na bole zyla-
kowe, i u innej chorej z znieksztatcajgcq artroza, zastosowat Betaxine, béle nie
tylko ustgpity, ale zylaki — obie kobiety cierpiaty na nie — zmniejszyty sie wy-
raznie. Przypadek ten sktonit autora do wyprobowania dziatania Betaxiny u 35
zylakowatych chorych. Osiggnieto nastepujgce wyniki:

1. Chory 60-letni; od 20 lat zylaki na obu nogach, grube sploty zylne, zaburzenia kraze-
nia z obrzekiem goleni, wystepujacym wieczorem. Po wstrzyknieciu 6 mg Betaxiny ustgpit
obrzek goleni i zylakow. Obwod goleni zmniejszyt sie 0 1,5 cm przy réwnoczesnym wzmozo-
nym wydzielaniu moczu. Chory moégt tatwiej chodzi¢ i wykazywat wieksza wytrzymatosc;
ustgpity zupetnie silne bdle w naczyniach, dajace sie poprzednio odczuwaé przy zmianie [jo-
gody. Ogolny stan znacznie sie polepszyt. W ciagu 8 dni po przerwaniu dowozu witaminy,
poprawa utrzymywata sie, nastepnie zaczety zyty nabrzmiewac, jednak bez nawrotu bdlow.
Powtérne podanie 6 mg Betaxiny przywrocito pomysiny stan naczyn. Chory nie zjawit sie do
dalszego leczenia.

Chora lat 36; od kilku lat stopniowo zwiekszajace sie, bardzo bolesne, ale raczej powierz-
chowne zylaki w dotach podkolanowych. Po wstrzyknieciu 6 mg Betaxiny bole ustapity, a zy-
ty skurczyly sie. Po 14-dniowej przerwie zylaki wystapity znowu wyraznie, bez nawrotu bo-
low. Zastosowano w ciggu tygodnia doustne podawanie 3 mg Betaxiny; w' nastepnym tygodniu
codziennie 2 mg i w koncu codziennie 1 mg. W wyniku leczenia zylaki zmniejszyty sie wyraz-
nie, a polepszenie utrzymato sie przez szereg miesiecy pod wptywem tygodniowych dawek
Betaxiny w ilosci 3—4 mg.

3. Chora lat 60. Od mtodosci weztowate zylaki na obu nogach. Po 12 mg Betaxiny (wstrzyk-
niecia) zylaki zmniejszyty sie, workowate rozszerzenia zniknety. Poprawa utrzymuje sie bez
zmiany od 6 tygodni.

4. E., chora lat 31. Od czasu przebycia dwdch porodéw, zylaki na obu nogach; rozwijajg
sie jeszcze silniej w czasie 3. cigzy. Obecnie, 3 miesigce po porodzie, wystapity silne dolegli-
wosci, potaczone z wyraznym obrzekiem goleni. Po wstrzyknieciu 6 mg Betaxiny nie ma po-
prawy; po dodatkowym doustnym podaniu 10 mg Betaxiny (3 razy dziennie ! tabletka), do-
legliwosdci ustapity. Golenie nie puchng, zylaki skurczytly sie. Pomimo przerwy w podawaniu
witaminy, stan od 5 tygodni nie pogarsza sie.

5. Chora lat 31. Po 2 cigzach — zylaki. Po wstrzyknieciu 12 mg Betaxiny (co drugi dzien
wstrzykniecie) chora moze chodzi¢ i sta¢, nie odczuwajac przykrych bolow zylnych. Zyty nie
sg zmienione w sposob widoczny. Po 6-tygodniowej przerwie w podawaniu Betaxiny, bole
w zytach wracajg. Usuwa je wstrzykniecie 2 mg Betaxiny, stosowane 2 razy tygodniowo.

6. Chory lat 31. Od 5 lat wzmagajace sie zylaki na udach i goleniach, z okresowymi
znacznymi dolegliwosciami. Trzy razy dziennie doustnie po 1 mg Betaxiny. W ciagu pierw-
szych 2 dni dat sie zauwazy¢é wzrost dolegliwosci, nastepnie polepszenie i skurczenie sie zyt.
Uczucie ucisku mija; chory moze dtugo chodzi¢ i stac. Powyzszy stan utrzymuje sie przy po-
dawaniu drobnych dawek Betaxiny w ilosci 2—4 mg tygodniowo.

7. Chory 57-letni. Mniej wiecej od roku zylakowaty zastoj, w szczeg6lnosci w goleniach,
z oznakami ukrytego, gtebokiego zapalenia zyt. Ogolna chwiejnos¢ naczyniowa; hipotonia. Po
3 wstrzyknieciach Betaxiny forte (30 mg) wydzielanie moczu ulega poprawie, cisnienie krwi
podnosi sie, obrzek goleni zmniejsza sie o 1 cm. Punkty, bolesne na ucisk, w okolicy zyty go-
leniowej przedniej, zniknety; poprawa utrzymuje sie.

8. Chora lat 30. Od 3 lat zylaki z wtdrng zastoinowag dermatoza. Przez przecigg 3 ty-
godni podawano codziennie doustnie 3 razy po 1 mg Betaxiny. Bole w zylach ustapity po 6
dniach, obrzek goleni zmniejszyt sie, zylaki staty sie mniej widoczne. Po 3 tygodniach derma-
toza zostata wyleczona bez miejscowego leczenia.

9. Chora lat 32. Od dwoch lat powierzchowne zylaki na lewej goleni; od pot roku boéle
zylne, zwihaszcza w okresie miesigczkowania. Codziennie 2 razy, po 14 dniach 1 raz dziennie
po 1 mg Betaxiny doustnie. Po 6 tygodniach béle w zylakach i niebieskawe zabarwienie znik-
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nety,miesigczkowanie stato sie znacznie mniej bolesne; w 12 tygodni po rozpoczeciu leczenia
zupetnie bezbolesne. Dwa ostatnie miesigczkowania trwaty o 2 dni dluzej niz zazwyczaj. Lekka
poprawa wagi ciata. Chora przyjmuje tygodniowo drobne, doustne dawki Betaxiny.

Na 35 chorych u 30 usunieto dolegliwosci zylakowe, zwiaszcza béle zylne.
Wynik leczenia zaznaczat sie prawie zawsze po 4—38 dniach. Jako objaw dodat-
kowy 5-krotnie spostrzegano polepszenie wydzielania wody, a dwukrotnie po-
lepszenie cisnienia krwi w hipotonii. Zmniejszenie sie zylakéw w okoto 50%
przypadkéw nalezy taczy¢ z lepszg kurczliwoscig zylakowatych naczyn. (Zau-
wazono, ze naczynie na grzbiecie reki, szerokosci okoto 2 mm, zmienito sie w pa-
semko grubosci wiosa). Zmniejszenie zylakéw wystepowato w 6.—10. dniu le-
czenia. Dzialanie lecznicze Betaxiny zalezne jest od okresu trwania leczenia.
Nalezy rozpocza¢ leczenie domiesniowymi wstrzyknieciami Betaxiny po 5—
10 mg co drugi dzien. O ile bole zmniejsza sie, nalezy przejs¢ do podawania doust-
nego: przez 1. tydzien 3 razy dziennie 1 mg, przez 2. tydzien 2 razy dziennie
po 1 mg i w 3. tygodniu 1 raz dziennie 1 mg. Ewentualny niedobér witaminy C
nalezy usuwac przez jej dowoz. Przerwa w leczeniu powoduje po 6 — 12 dniach
nawro6t dolegliwosci, coprawda w znacznie tagodniejszej postaci. Bole zylne zni-
kajg na dtugi okres czasu. Wyjasnienie dziatania witaminy Bj na zylaki nie jest
jeszcze mozliwe. Nalezy sie spodziewaé, ze uda sie, zwhaszcza w okresie cigzo-
wym, powstrzymac rozwoj zylakéw, wzglednie zapobiec ich powstawaniu; na-
lezatoby réwniez sprobowac zastosowa¢ witamine Bi w leczeniu przyczynowym
stanéw zylakowatosci (wrzéd goleni, dermatoza zastoinowa), oraz w celach
profilaktycznych przed wytworzeniem zatorow u zylakowatych chorych przed
zabiegami, porodami, diugim leczeniem i t. d. Wskazania te wymagajg dal-
szych badan.

Dr KATE DELBECK, Szpital Yirchowa, Berlin.

O RZEZACZKOWYM ZAPALENIU RDZENIA.

(Ref. wedt. Derm. Ztschr. 1937, T. 76).

a oddziale skérnym Szpitala Yirchowa spostrzezono w ciggu 16 lat naste-

™ pujgce zaburzenia nerwowe na tle rzezagczkowym: 1 przypadek zapalenia
rdzenia, ! przypadek obustronnego zapalenia nerwu kulszowego oraz 3 przypad-
ki posocznicy, potgczonej z podraznieniem opon. Rzezgczkowe zapalenie rdzenia
wystgpito u 19-letniej dziewczyny, leczonej w 1936 roku miedzy innymi Fla-
vading. W wiele miesiecy po ukazaniu sie objawow rzezaczki, wystgpito u cho-
rej mrowienie ragk, podeszew stop, warg i jezyka. Uczucie odretwienia wzmogto
sie, uniemozliwiajac chodzenie i wstawanie; wzmogtly sie réwniez zaburzenia
czucia, wystapity zaburzenia tykania i trudnosci oddechowe, widzenia podwaj-
ne i zaburzenia mowy. Dopiero po uptywie tygodni rozpoczeta sie stopniowa
poprawa, zakonczona zupetlnym wyleczeniem. Pierwszy przypadek zapalenia
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rdzenia na tle rzezagczkowym opisano w r. 1803. Nastepujgce prace dotyczg za-
burzen nerwowych na tle rzezagczkowym:

1805 Home: porazenie obu nog wskutek rzezaczkowego zapalenia nerwow; 1830 Stanley:
2 S$miertelne porazenia potowicze na tle rzezaczki; 1847 Ricord: Myelitis gonorrhoica; 1856
Gull: 2 Smiertelne przypadki rzezagczkowego zapalenia rdzenia; 1866 Tixier: rzezaczkowe po-
towicze porazenie nog; 1880 Charcot: rzezaczkowe potowicze porazenie nog: 1888 Hayem
i Parmentier: 2 rzezaczkowe porazenia potowicze; 1889 Dufour: zapalenie rzezaczkowe (?)
rdzenia; 1891 Raymond i Cestan: zapalenie rdzenia wywotane przez toksyny rzezaczkowe;
1892 v. Leyden: rzezaczkowe zapalenie rdzenia; 1894 Barie; rzezaczkowe zapalenie rdzenia
z zejsciem smiertelnym; 1900 Eulenberg; zapalenie rzezaczkowe nerwow z porazeniem konczy-
ny dolnej; 1900 v. Rad: zapalenie rzezaczkowe rdzenia z zejsciem $miertelnym; 1901 Delamare:
rzezaczkowe zapalenie opon moézgowych; 1902 Herzog: rzezaczkowe zapalenie rdzenia, wy-
zdrowienie; 1905 Debove: rzezaczkowe zapalenie rdzenia; 1905 Bloch: rzezaczkowe zapalenie
rdzenia; 1907 Pissavy i Stevenon: rzezaczkowe zapalenie rdzenia; 1921/22 O’Connor i Lin-
denfeld: referat o 17 przypadkach z pismiennictwa; 1923 v. Polony: rzezaczkowe zapalenie
rdzenia z zejsciem S$miertelnym; 1923 Phifer i Forster: referat o 29 zapaleniach rdzenia; 1928
Gipson: Myelitis transversa gonorrhoica; 1930 Scherber: potowicze rzezaczkowe porazenie;
1937 Delbeck: rzezaczkowe zapalenie nerwdw i rdzenia.

Dr MAKS SAMUEL, Kolonia.

STOSOWANIE EVIPANU-NATRIUM W CELU
BEZBOLESNEGO PRZEPROWADZANIA PORODOW
ORAZ DLA NARKOZY W PRAKTYCE
GINEKOLOGICZNEJ]

(D. m. W. 1933, Nr. 8).

pkonywano juz licznych préb usmierzania boléw porodowych. Evipan-Na-
'L“X  trium jest to $rodek, ktdry w dawce 4—5 cmi sprowadza juz po 20—30
sekundach stan odurzenia, bez jakiegokolwiek jednoczesnego wptywu na samg
czynno$¢ porodowg. Odnosi sie nawet wrazenie, ze po gtebokim $nie, trwajgcym
zaledwie kilka minut, bdle porodowe czesto stajg sie raczej skuteczniejsze, a zwia-
szcza stany skurczowe ujscia macicznego ulegajg zwiotczeniu. Jednocze$nie moz-
na bez zadnych przeszkdéd stosowaé rowniez $rodki pobudzajace skurcze ma-
ciczne. Wkrotce po porodzie rodzace nie odczuwajg juz zadnej sennosci. Rozpo-
rzgdzamy obecnie szeregiem preparatéw, wytwarzanych z tylnego ptata przy-
sadki mézgowej, czasami w potaczeniu z innymi gruczotami wewnetrznego wy-
dzielania, ktére bardzo skutecznie wzmacniajg czynno$¢ porodowsa; dzieki sto-
sowaniu tych swoistych preparatow ilos¢ przypadkdéw rozwigzan operacyjnych,
a zwiaszcza porodow kleszczowych zmniejszyta sie do minimum, a czas trwa-
nia porodu skrécit sie znacznie.

Jezeli po rozpoczeciu porodu bdle wystepujg juz z pewng regularnoscia, to
nalezy po dokonaniu badania zewnetrznego, zbada¢ rodzacg réwniez per rec-
tum, dla ustalenia wielkosci ujscia macicznego. Konieczne jest wyczucie palcem
ujScia macicznego i przodujacej czesci dziecka, nie tylko podczas przerwy bélo-
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wej lecz rowniez podczas najwiekszego natezenia skurczu. W ten sposéb mozemy
otrzymac¢ doktadniejsze dane o przebiegu porodu. Jezeli ujscie maciczne jest
wielkosci mniej wiecej monety j-ztotowej, to drobnym, szczuptym kobietom
wstrzykujemy 4 cm3, kobietom sredniej budowy — 4,5 a kobietom tegim i sil-
nym 5 cm3 Evipanu-Natrium. Przed wywotaniem potozniczego stanu odurzenia
nalezy rodzaca pouczy¢, aby podczas snu doktadnie stosowata sie do ew. udzie-
lanych jej przez lekarza wskazéwek.

Czasami wskazane jest przeprowadzenie proby orientacji i zdolnosci zapamietywania, aby
przekona¢ sie, kiedy rodzaca ponownie zaczyna $wiadomie ocenia¢ rézne wrazenia. Okolicz-
nos$¢, ze pacjentka jeczy lub odpowiada na pytania, nie jest bynajmniej dowodem, ze nate-
zenie odurzenia jest niedostateczne. Jezeli np. podczas odurzenia pokazemy pacjentce zegarek
i na zapytanie, co widzi, otrzymamy odpowiedz ,zegarek”, to pytajmy dalej, ktéra godzina.
Jezeli pacjentka daje trafng odpowiedz, to i to nie dowodzi jeszcze, ze stan odurzenia jest nie
wystarczajacy. Jezeli natomiast po j minutach zapytamy, co pokazaliSmy poprzednio, a pac-
jentka poda réwniez godzine, to nalezy uzna¢, ze rodzaca juz sie obudzita i dokona¢ drugiego
wstrzykniecia.

To drugie wstrzykniecie, podobnie jak i wszystkie nastepne, nie powinno ni-
gdy wynosi¢ wiecej niz 2—3 cm3, ktére zawsze wystarczajg do ponownego
sprowadzenia dostatecznie gtebokiego snu. Bardzo duze znaczenie ma dokiadna
obserwacja, kiedy okres rozwierania, przechodzi w okres wydalania. Jezeli ob-
macywanie macicy wzgl. obserwacja, czy rodzaca juz wspotpracuje dostatecz-
nie, nie dajg nam pewnych wskazéwek w sprawie istnienia juz boléw partych,
nalezy przystgpi¢ do ponownego zbadania per rectum. Ocena ci$nienia i gtebo-
kiego ustawienia gtowki podczas bolu i w przerwie miedzy bolami, pozwalajg
nam rozpozna¢ okres wydalania, czyli poczatek bélow partych. Jezeli rodzaca
sama nie prze dostatecznie, to nalezy jg doktadnie pouczy¢, jak ma postepowac,
aby metodycznie wspotdziatata w pracy porodowej. U pierwiastek, gdy gtowka
juz jest widoczna w sromie, nalezy wstrzykng¢ jeszcze 2—2,5 cm3, aby réwniez
i przerzynanie sie gtowki przebiegato bezbolesnie. U wielordédek okreslenie po-
czatku okresu wydalania jest trudniejsze, gdyz czesto widzimy, ze podczas prze-
rwy miedzy bolami gtéwka znajduje sie w wejsciu do miednicy, za$ na szczycie
bélu schodzi az na dno miednicy. Aby rowniez i tutaj przerzynanie sie przebie-
gato bezbolesnie, nalezy na poczatku béléw partych wstrzykngé 2—3 cm3. Bez
wzgledu na to, czy przybywamy do rodzacej w okresie rozwierania, czy juz
w czasie wydalania, wstrzykujemy jako dawke poczatkowg 4—5 cm3. Jezeli
rodzaca w zwigzku z ustepowaniem stanu odurzenia i wyjasnianiem sie $wiado-
mosci zaczyna ponownie odczuwac bole i ocenia¢ swa sytuacje (préba orientacji
i zdolnosci zapamietywania), to wstrzykujemy znowu 2—3 cm3. Najwieksza za-
stosowana przez autora dawka w przebiegu bardzo diugotrwatego porodu (oko-
to 36 godzin) wynosita ogétem 18 cm3. Nalezy stale zwracac¢ baczng uwage, aby
zarowno podczas odurzenia jak i podczas uspienia dolna szczeka nie opadata ku
dotowi i nie utrudniata oddechu. W razie potrzeby nalezy szczeke posung¢ ku
przodowi za pomoca dwustronnego chwytu za katy zuchwy. Pacjentke, ktora
przebyta odurzenie lub narkoze evipanowa, mozna pozostawi¢ samg dopiero
po zupetnym obudzeniu sie i catkowitym odzyskaniu $wiadomosci.

179



Dla podstawowego uspienia w chirurgii potozniczej stosowano Evipan-Na-
trium w 6 przypadkach ciecia cesarskiego. Dawka wynosita 8—io cm3. We
wszystkich 6 przypadkach dzieci nie wykazywaty absolutnie zadnych zaburzen.
Woydaje sie wiec, ze Evipan-Natrium, w przeciwiefstwie do innych narkoty-
kow, nie przechodzi na dziecko.

Na podstawie swego doswiadczenia autor dochodzi do ostatecznego wnio-
sku, ze w praktyce potozniczej stosowanie Evipanu-Natrium w dawce poczat-
kowej 3—5 cm3, z dalszym wielokrotnym powtarzaniem wstrzykiwan po 2—3
cm3, umozliwia pomysine przeprowadzenie porodu w stanie bezbolesnego odu-
rzenia z catkowitg amnezjg. Podczas stanu odurzenia mozna bez zadnych za-
strzezen stosowa¢ w zwykty sposob wszelkie srodki wzmacniajgce skurcze ma-
ciczne oraz przeprowadzac¢ zabiegi potrzebne dla ew. przyspieszenia porodu;
w kazdej chwili mozemy rowniez przez wstrzykniecie 5—8 cm3 Evipanu-Na-
trium pogtebi¢ stan zamroczenia do catkowitego uspienia, dla zatozenia klesz-
czy, wykonania obrotu, recznego odtgczenia tozyska lub szycia krocza. Pordd
nie tylko przebiega bezbolesnie, lecz réwniez znaczniej szybciej.

Niezastgpionym jest Evipan-Natrium jako Srodek usypiajagcy w matej prak-
tyce ginekologicznej, w ktorej szczegolnie potrzebne sg narkozy trwajace 20—30
minut. W przypadkach, w ktérych chcemy upewnic¢ sie w rozpoznaniu za pomo-
cg badania przy rozluznionych miesniach, wstrzykujemy kobietom wykrwawio-
nym 7—38 cm3, a w warunkach przecietnych 5—6 cm3, co doprowadza do zupet-
nego zwiotczenia powtok brzusznych. Ta sama dawka wystarcza do przepro-
wadzenia skrobania. 5—6 cmj3 stosuje sie rowniez przy nacieciach gruczotu pier-
siowego, aby osiagna¢ szybkie obudzenie sie z uspienia i umozliwienie natozenia
opatrunku w pozycji siedzacej. Dawka ta wystarcza réwniez dla znieczulenia
przy zwykle bardzo bolesnym wyjmowaniu tamponoéw. Szybkie obudzenie na-
stepuje zawsze bez wymiotow lub mdtosci. Spostrzezenia autora opierajg sie na
materiale wynoszacym 106 porodow i okoto 500 zabiegdw w u$pieniu.

(Dalszy ciag)
GERHARD VENZMER

WYMIERAJACA CHOROBA.

»Weneryczne robaki”, ,zepsute” lub ,,za gorgce nasienie®, nieczysta krew
menstruacyjna”, wystepne obcowanie ze zwierzetami: wszystko jest winne
powstaniu moru ptciowego. Ludzie o ubozszej wyobrazni mniemaja, ze gnilec,
ospa i tyfus plamisty zawarty ze sobg zwigzek matzenski i wytworzyty przy-
miot. Najprosciej jednak jest przypisa¢ gwiazdom wine powstania przymiotu.
,,Dobrg” planete Jowisza pokonat ztowr6zbny Mars i Saturn, a ta nieszczesli-
wa konstelacja znajduje sie w znaku Skorpiona; w zodiaku Skorpion, panujacy
nad ciatem ludzkim, odpowiada strefie piciowej!
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Kazda narodowos$¢ stara sie gorliwie zrzuci¢ wine powstania zta na sasiada.
Podczas gdy Francuzi zwalajg odpowiedzialno$¢ za zarazenie swoich najemni-
kéw na Neapol, nazywajac te chorobe ,,mai de Napoles”, "Wiosi odwzajemniajg
sie za rozszerzenie przymiotu w Italii przez zotdactwo kréla Francuzéw, okres-
lajac chorobe jako ,,Malum Francorum”. Portugalczycy moéwig o ,,Mai de Cas-
tilla”, Hiszpanie znowu o ,,Mato gallico’”; Polacy wspominajg o ,,Chorobie nie-
mieckiej”, Rosjanie o ,Polskiej chorobie”, Persowie o , Tureckiej choro-
bie, ludy "Wschodu o ,,Portugalskim Ztem” i tak dalej.

O ile pominiemy urojenia i fantazje, to droga, ktorg przenikata choroba, pro-
wadzi przypuszczalnie wstecz do Hiszpanii, zwiaszcza do Barcelony i stad na
Haiti. Istotnie, dwczesne kroniki podajg, ze zakazna choroba ptciowa, w zupet-
nosci podobna do przymiotu, grasuje pod nazwa ,,Guaynaras” od niepamietnych
czasow na wyspach Indii Zachodnich. Powiadajg, ze ma ona tam przebieg bar-
dzo lekki, powodujgc nieznaczne wyrzuty skorne i liszaje, nie wywotujgc zupet-
nie spostrzeganego u Europejczykdw strasznego wyniszczenia ustroju, zwiaszcza
uktadu kostnego. Mowig tez, ze Indianie znaja od zamierzchtych czaséw rézne
leki i napoje, zwalczajagce to niedobre schorzenie, umiejg nawet sporzgdzac
wywar z twardego drzewa gwajakowego, ktory je skutecznie leczy.

Czy jest jednak mozliwe, aby ta sama choroba wystepowata u Europejczy-
kéw i Indian pod tak rézng postacig? Rzuémy ciezki kamien do wody: w chwili
uderzenia powierzchni fale unosza sie ku gorze, rozpryskuja sie i pienig. Jednak
po krotkiej chwili wir sie uspokaja, tworzac dokota kregi, ktére obejmujg coraz
wiekszg przestrzen. Podczas gdy pierwsze wzburzenie szybko przemija, to na-
stepnie calg powierzchnie wody ogarnia fagodny, ale nie dajacy sie powstrzymac
ruch, a obszar jego dziatania staje sie bardzo wielki. Podobnie przedstawia sie
sprawa choréb zakaznych, rozwijajacych sie po raz pierwszy na podtozu nowym,
nietknietym jeszcze przez toksyny zakazne. Pierwsze pojawienie sie tych choréb
podobne jest do wybuchajacego, trawigcego ptomienia, ktory wprawdzie stop-
niowo sie zmniejsza, lecz w ukryciu tli sie bezustannie. Ludowe przystowie mo-
wi: ludzie przyzwyczajajg sie do choroby; podobnie powonienie przyzwyczaja
sie do przykrego zapachu i po pewnym czasie odczuwa go o wiele stabiej. Wie-
dza ttumaczy to nieco inaczej, uwazajgc, ze im silniej jaki$ nar6d w ciagu po-
kolen zakazany jest pewnym jadem chorobowym, tym silniej wytwarza ,,prze-
ciwjady”, zwalczajace dane schorzenia. W koricu kazdy od swego dziadka czy
pradziadka dziedziczy przynajmniej krople takiego przeciwjadu i rodzac sie
przynosi ze sobg odrazu ochrone przeciwko pewnej chorobie. Jako przykiad
moze stuzyé nastepujacy fakt: w Ameryce Srodkowej i Potudniowej, szczegélnie
w Panamie i w Brazylii, szalata przed niewielu dziesigtkami lat zéta febra,
jeszcze dzi$ niezupetnie wygasta, ktora rok rocznie porywata tysigce ofiar. | zaw-
sze ofiarg padali swiezo przybyli do tych krajéw Europejczycy. Przeciwnie,
mieszkancy okolic dotknietych zo6ttg febrg, przebywajacy tam od kilku poko-
lenn, zapadali na nig o wiele rzadziej, a przebieg schorzenia byt u nich niepo-
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réwnanie tagodniejszy. Tubylcy za$ tych okolic byli zupetnie niewrazliwi na te
chorobe, gdyz odpornos$¢ na nig przynosili ze sobg na $wiat.

Tym sie tez ttumaczy fakt, ze pierwsze masowe wystgpienie w Europie przy-
miotu przebiegato, wedlug wszystkich éwczesnych kronik, zupetnie inaczej, jak
dzis, gdy kita stata sie jedng z najbardziej rozpowszechnionych choréb, jakie
znamy. Jesli odrzucimy wszystko, co przy dawniejszej nieznajomosci i zamecie
poje¢ nazywano przymiotem, to nawet wtedy obraz kity, przekazany nam przez
kronikarzy, bedzie wystarczajaco straszliwy. Choroba przebiegata z niezwykig
szybkoscig; pojawialy sie nawet przypadki ,,galopujace”, o niewiarogodnej
wprost gwattownosci i ztosliwosci, ktore w niezwykle krétkim czasie sprowadza-
ty $Smier¢ w meczarniach. Do zwyktych objawow przymiotu nalezaty jatrzace sie
wyrzuty skorne z duzymi pecherzami, meczace béle glowy i stawdw oraz wcze-
sne zajecie ukladu kostnego, nadajac choremu wygtad tak odrazajacy, ze na-
wet tredowaci, ktdrych uwazano za zakate ludzkosci i wykluczano ze spote-
czenstwa, zmuszajac do chronienia sie w lepiankach po za murami miast, wzbra-
niali si¢ zy¢ wspdlnie z chorymi na kite.

VII.

Jeszcze wynedzniata resztka najemnikéw kréla FrancuzOw nie powrdcita do
ojczyzny, stawiajgc w Lombardii rozpaczliwy opdér zjednoczonym wojskom nie-
przyjacielskim, gdy niespodzianie spada na zachodnie ChrzeScijanstwo nie-
zwykly edykt, wydany przez ,ostatniego rycerza”, Maksymiliana I,
Cesarza i Kréla Swietego Cesarstwa Rzymskiego i Narodu Niemieckiego.
W lecie 1495 roku podazyty do Wormacji Stany Rzeszy i przed-
stawiciele miast na zgromadzenie parlamentu Rzeszy, spodziewajgc sie rozpo-
rzadzen dotyczacych pokoju publicznego i prawa o sporach, porzadku prawnym
i dziesiecinach. Pierwszym jednak przejawem woli panujgcego byt ogtoszony dnia
7. sierpnia 1495 r. edykt przeciw btuzniercom, zdobny w drakonskie grozby, a
rozpowszechniony w catym Panstwie przez heroldéw cesarskich. ,,Bog rozgnie-

wat sie na ludzkos¢”, moéwi owo stynne po-
Zniej rozporzadzenie, ,,za to, ze zapomniata o
przykazaniu powstrzymywania si¢ ,,0d wszy-
stkich bluznierczych stow i przysiag przy wy-
mawianiu Imienia Boskiego i Jego Ciata
Swietego”, dlatego zestat na nig kary takie,
jak gtod, trzesienia ziemi i zaraze, a przede
wszystkim ,,te niedawno powstatg nieszcze-
sng, nowg chorobe, ktora popularnie zwie sie
cierpieniem Francuzow i o ktérej, odkad pa-
mie¢. ludzka siega, nikt nie styszal”.

Pozniejsi kronikarze, $ledzacy powstawa-
(Wedt. rysunku Albrechta Diirera) nie Kkity, stwierdzajg dziwny fakt, ze
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w sierpniu 1495 r., w chwili wydania edyktu Maksymiliana 1, nowa choro-
ba, o ktérej tak wyczerpujagco méwi cesarskie rozporzadzeni”, nie mogta pano-
wa¢ w Niemczech, gdyz w tym czasie wojska Karola VIII walczyly jeszcze
w okolicy Turynu. Czyzby w Europie i Niemczech znano przymiot juz przed
neapolitanska wyprawg krola Francuzow?

WKkrotce caly szereg badaczy z catym prze-
konaniem zaczat glosi¢, ze kita byta dobrze
znana w Europie nie tylko na diugo przed
odkryciem Ameryki, ale co wiecej, w staro-
zytno$ci, a nawet juz w czasach przedhisto-
rycznych. Rozporzgdzenia o domach publicz-
nych z wczesnego Sredniowiecza, stare kroni-
ki i listy, akty fundacyjne i protokuty sgdo-
we, opisujg objawy chorobowe, ktére mogtly
odnosi¢ sie do kity. Starozytne wyroby cerami-
czne i terrakoty przedstawiajg rzekomych Kki-
towatych. Na popiersiach Sokratesa, przecho-
wywanych w Watykanie, w Villa Albani w
Rzymie i w Luwrze w Paryzu, usitowano do-
strzec ,,siodetkowaty nos”, powstajacy przez
kitowy rozpad chrzastki nosowej. Doszukujg Popiersie Sokratesa w Villa Albani

. . . . . w Rzymie

sie wzmianki. o kile w tekstach rzymskich,
greckich, babilonskich i egipskich, indyjskich

i wschodnio-azjatyckich; co wiecej, nad Marng wygrzebuje sie prastary szkielet
na pizedhistorycznym cmentarzysku, pochodzacym z epoki kamiennej, znajdujac
podobno na kosci ramieniowej i tokciowej zmiany uwazane za $lad kitowatego
zapalenia szpiku kostnego.

Niestety, kita jest chorobg podstepng i ztosliwg, nie tylko dla biednych cho-
rych, lecz takze dla uczonych gtow; nie chce ujawnié¢ swej tajemnicy. Zapat,
z ktoérym przyjeto poczatkowo teorie o starozytnej kile, predko ostyga: domnie-
mane zmiany kitowate na kosciach szkieletdbw przedhistorycznych okazaty sie
tylko zmianami widknistymi, nie majagcymi zadnego zwigzku z kitg. Dokumen-
ty, stwierdzajgce istnienie kity w epoce przedkolumbijskiej okazujg sie niezrecz-
nymi oszustwami. Kroniki, listy, terrakota i popiersia moga wprawdzie wskazy-
wac na kite, ale nie muszg byc tylko w ten sposob ttumaczone. Za$ ustep edyktu
maksymiliarskiego, méwigcy o nowej chorobie, jest tylko p6zniejszym dodatkiem
do cesarskiego oredzia, wydanym w roku 1496, a wiec w rok po wydaniu edyktu,
kiedy zaraza z szalong szybkoscig szerzyta sie po pétnocnej stronie Alp.

W koncu nikt juz nie jest w stanie zorientowa¢ sie w tej sprawie, i liczba
zwolennikéw i przeciwnikdw obu teorii jest rowna; a gdy niektdrzy gotowi

sq przysigc, ze odkrywcy Ameryki stamtad przywlekli zarazek kity, podajac
liczne dowody na potwierdzenie swego stanowiska, to strona przeciwna do-
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wodzi, ze to jest wszystko niedorzecznoscig
i ze kita panowata w Starej Ziemi od chwili
ukazania sie na niej pierwszych ludzkich
istot.

Ale, czyz naprawde nie ma mozliwosci
uzgodnienia tak krafcowo przeciwnych po-
gladow? Probowano to uczyni¢ w najnow-
szych czasach. Bodzcem stato sie wazne no-
woczesne odkrycie, dotyczace zarazkOw cho
robotworczych. Spostrzezono mianowicie w
doswiadczeniach nad zwierzetami, ze dziata-
nie licznych zarazkéw chorobowych wyka-
zuje daleko idace wahania; spostrzezenie to
potwierdza nieréwnomierny przebieg rozmai-
tych epidemii. Nieoczekiwanie udato sie tez
sztucznie wywotlywac¢ dziatanie zarazkow
chorobowych w laboratorium. Mianowicie,

Popiersie Sokratesa w ]_uwrze przenosza}c zar:flzki chorobowe d:rogaz szczepie-
w Paryzu. ma ze zwierzecia na zwierze w nieprzerwanym
szeregu do$wiadczen (tego rodzaju postepowa-
nie doswiadczalne okres$la sie jako ,,pasaz zwierzecy”)—-osiggato sie w pewnych
przypadkach nasilenie dziatania a z nim jadowitosci i ztosliwosci zarazkow. Czyz
nie jest to pewne Swiatto, rzucone na niejasng sprawe powstania kity? Stwier-
dzono przeciez dziwng zmienno$¢ w chorobotwdrczych zdolnosciach pewnych
zarazkow, wykazano, ze pewne nikle zyjatka, pozornie mato grozne, sg w rze-
czywistosci prawdziwymi wilkami w owczej skorze, gdyz w sprzyjajacych oko-
licznosciach, moga przemieni¢ sie w niezwykle jadowite zarazki chorobowe.
Taka niespodziewang zdolno$¢ przemiany stwierdzono zwiaszcza u zarazkéw,
wywotujacych swoiste schorzenie watroby w przypadkach zoéttej febry i wyka-
zujacych niezwykle podobienstwo do zarazkéw kity; na tej podstawie mozna
tatwo wysnué wniosek-, ze niezwykia ztosliwos¢ kity w okresie jej pierwszego
masowego wystgpienia w Europie, miata podobne przyczyny.

Jasng jest rzeczg, ze doniesienia kronikarzy o wystepowaniu od niepamietnych
czasOw przymiotu wsrdd krajowcow na Haiti, wywotaty prawdziwg powodz
badan, zmierzajagcych do wykazania zmian kitowych na szkieletach Indian, po-
chodzacych z okresu przedkolumbijskiego. Ku og6lnemu zdziwieniu nie stwier-
dzono na zadnym z pomiedzy tysiecy badanych szkieletéw, pochodzacych z naj-
rozmaitszych okolic Ameryki, nawet najdrobniejszych $ladéw zwyrodnienia ki-
towatego. A wiec starsi kronikarze, ktorzy pisali 0 pochodzeniu kity z Haiti, mo-
gli sie pomyli¢ i przyja¢ za kite jakieS matowazne schorzenie skorne, wihasciwe
wyspom zachodnio-indyjskim; jest to tym mozliwsze, ze, jak wiadomo, w ciggu
kilku stuleci po odkryciu Ameryki, kita szerzyta znaczne spustoszenia w No-
wym Swiecie.
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Przy bezkwasie zotgdkowym, braku faknienia i niestrawnosci

Acidol Pepsin

przetwoér kwasu solnego i pepsyny w statej postaci

Przyjemny i praktyczny w uzyciu. Sciste dawkowa-
nie. Powolne odszczepianie kwasu przy peinym
dziataniu proteolitycznym pepsyny.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Acidol-Pepsin Moc | (b. kwasne) Acidol-Pepsin Moc Il (st. kwasne)

past. 10 szt. po 05 g zt 235 past. 10 szt. po 05 g zt 1.80
250 i » » , co. klin. , 36— . 250 » , , , op. klin. , 3265



VOGA.1V

zyskuje coraz wieksze znaczenie lecznicze.

Nowe wskazania: bezkwas i niedokwasnos¢ soku zotadko-

wego, zapalenie zotadka, choroba Basedowa, leczenie _tu-

czace oraz sklonnos¢ do wytwarzania kamieni w drogach

moczowych i zétciowych, rozszerzyty znacznie pierwotny za-
kres wskazan:

kserofialmie, keraiomalacje oraz opdznione gojenie sie ran.

Opakowania oryginalne: roziw. fl. po 5 cm3 . z+6.75
drazetki 50 szt. . _ . 1zt 815

VQGAN wytwarzaja wspolnie firmy:

LEVF,RKUSEN DARMSTADT
Prébki oraz pismiennictwo dostarczaja:

Dom Handlowy Przedstawicielstwo Naukowe

»REMEDIA« E. MERCK

Warszawa, Ztota 7 Warszawa, Ttumackie 1 m. 6



Odnosi sie jednak mimo wszystko wrazenie, ze nie-
ktore dokumenty starozytne i z okresu przedkolum
bijskiego, stwierdzajg rzeczywiscie istnienie schorze
nia, zblizonego do kity, wykazujgcego tagodny prze-
bieg. Wywotywat je prawdopodobnie jaki$ pozornie
niewinny, w gruncie rzeczy | niebezpieczny zarazek,
jakby czekajacy tylko na sprzyjajace okolicznosci, aby
sie rozwing¢ w chorobe. Tg okolicznoscig stato sie za-
wleczenie zarazka przez marynarzy Kolumba do No
wej Ziemi. Przeniesli go oni na krajowcOw wysp za-
chodnio-indyjskich, a przeniesienie stabo dziatajacego
zarazka Kkity na zupeilnie obcg rase Indian, podzia-
tato jak ,,pasaz zwierzecy”. Stosunkowo mato grozny
zarazek chorobowy przemienit sie nagle w straszliwe-
go wroga ludzkosci. Z rzadko wystepujacego i tagod-
nego schorzenia, powstata grozna dla catej ludzkosci
choroba, niosaca straszliwe zniszczenia kostne, jatrzace
pecherze i narosla. Ci, ktérzy wowczas mowili o
»niezwyktej, nowej chorobie”, dziatali w dobrej wie-
rze: przymiot, ktory wystgpit bezposrednio po odkry-
ciu Ameryki a rozszerzyt sie dzieki wyprawie wojen-
nej Karola VII1, zupetnie nie przypominat dolegliwo-
sci wczesniejszych okresow. Wydaje sie wiec, jak gdy-
by ten straszliwy nowy dopust Bozy pochodzit i nie
pochodzit z Nowej Ziemi; mato wazny zarazek, ktory
niepostrzezenie opuscit swojg ojczyzne, powrdcit nieo-
czekiwanie, uzbrojony w straszng potege, atakujgc
wszystko, co spotkat na swej drodze.

VIII.

Jedna z kosci wygrzeba-
nych nad Marng, pocho-
dzaca z epoki neolitycz-
nej, ze zmianami, ktére
przez dhugi czas uwa-
zano za kitowe, a ktore
uwaza sie dzisiaj za wy-
nik wiodknistego zwyrod-
nienia  (Ostitis  fibrosa).

Wszystko to jednak sg teorie, wskazujace jedynie wyjscie ze splotu sprzecz-
nych pogladéw w sprawie powstania kity. Nie da sie w sposéb pewny udowo-
dni¢ pogladu o zmianie dziatania zarazka kity, ani twierdzenia o zadomowieniu
sie od niepamietnych czaséw kity w Starej Ziemi, ani tez odwrotnego twierdze-
nia o zawleczeniu jej po raz pierwszy do Europy przez odkrywcow Ameryki.
Na tym przykladzie mozemy najlepiej sprawdzi¢ przystowie, ze kazda teoria

jest szara.

(Dalszy cigg w nast. mim.).
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N OTAT KI

TERAPEUTYCZNE

Ostre zapalenie rogéw przednich rdzenia
u bydta rogatego.

Dotychczasowe piSmiennictwo opisuje je-
dynie przypadki zapalenia rogéw przednich
rdzenia u ludzi oraz jeden przypadek prze-
niesienia go na matpe. Po raz pierwszy po-
dany jest opis ,porazenia dzieciecego* u
i/"-letniej jatowki. Wynik badania histo-
logicznego i klinicznego odpowiadat w zu-
petnosci  obrazowi chorobowemu ludzkiego
zapalenia rogéw przednich rdzenia. Frauchi-
ger jest zdania, ze nalezy liczy¢ sie z czest-
szym wystepowaniem zapalenia rogéw przed-
nich u zwierzat. Opisywane mate epidemie
zapalenia przednich rogéw rdzenia, wyste-
pujace po spozyciu mleka chorej krowy,
przedstawiajg sie obecnie w innym Swietle!

Dr Frauchiger,

Klinika Weterynaryjna w Bernie.
(Schweiz. Med. Woch. 1938, Nr. 6)

Betaxina przy porazeniach pobtoniczych.

W jednym z poprzednich numeréw Ther.
Ber. przeczytatem wiadomo$¢ o dziataniu Be-
taxiny w przypadkach porazen pobtoniczych
oraz o pomysinych wynikach, osiagnietych
przy pomocy wstrzykiwan Betaxiny. O po-
dobnych pomysinych wynikach pragne do-
nie§¢ na podstawie mojej praktyki okuli-
stycznej. Opieram sie na dwoch spostrzeze-
niach catkowitego pobtoniczego porazenia
akomodacji, potaczonego z porazeniem pod-
niebienia miekkiego. Takie porazenie ako-
modacji ustepowato dawniej dopiero po
uptywie 4 — 6 tygodni. Tym bardziej zdzi-
wito mnie dziatanie Betaxiny, ktérg stosowa-
tem doustnie 3Xdziennie po 2 tabletki. O-
baj chorzy—chtopcy w wieku od 8 — 10 lat
— podali zgodnie, ze po 3 — 4 dniach mo-
gli czyta¢. Moje badanie kontrolne, wyko-
nane po 8-dniowym podawaniu tabletek Be-
taxiny, wykazato: znaczne cofanie sie pora-
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zenia podniebienia miekkiego, prawidtowg
akomodacje. Chociaz zdaje sobie doktadnie
sprawe, ze wydawanie zdecydowanego sa-
du na podstawie 2 przypadkéw nie jest
wiasciwe, to jednak uwazam, ze nalezato je
poda¢, w celu zachecenia lekarzy do badan
kontrolnych.

Dr Schneider, Aschaffenburg.
(Ther. Ber. Nr. 6. 1938)

Uzywanie Zephlrolu do usuwania
resztek gipsu z rak.

Kazdy lekarz, ktory zaktada czesto opa-
trunki gipsowe, przekonat sie prawdopodob-
nie, ze usuwanie resztek gipsowych z tozyska
paznokcia oraz spod paznokci, wymaga
dtuzszego czasu. Przypadkowo zauwazytem,
ze uzywany przeze mnie do odkazania roz-
twér Zephirolu ogromnie ufatwia usuniecie
uciazliwych resztek gipsu. Krotkie szczotko-
wanie w roztworze Zephirolu usuwa resztki
gipsowe bez Sladu i bez zbytniego wysit-
ku. Poniewaz réwnoczesnie stwierdzitem, ze
roztwér Zephirolu nie wywotuje najlzejsze-
go podraznienia skory, moge ten sposob
oczyszczania rgk goraco polecic.

Dr Dieterich, Steinheim.
(Ther. Ber. 1938 zesz. 6)

Przyczynek do mnogich zapalen nerwéw
w okresie cigzowym.

W ostatnich czasach czesto opisywano za-
palenie nerwéw w okresie cigzowym. W
1936 r. Stabler fM. M. W. 1937, Nr. 9) stwier-
dzit u 15 kobiet dolegliwosci neurytyczne,
spowodowane przez niedobdr witaminy Bi.
Szybki, dodatni wynik leczenia Betaxing
wskazuje réwniez na to, ze w pewnych po-
staciach niepowsciaggliwych wymiotéw ciezar-
nych istnieje niedobor witaminy Bi. Gaeht-
gens (M. M. W. 1936, Nr. 18) wyleczyt ura-



zowe popotogowe zapalenie nerwow witami-
na Br. Schwochow (M. M. W. 1937, Nr. 3)

réwniez wyleczyt popotogowe zapalenie
nerwéw Betaxing. Kramm opisuje podobny
wynik:

U kobiety zagrozonej poronieniem, u kto-
rej udato sie utrzymac cigze przez podawa-
nie jej hormonéw ciatka zo6tego, wystapito
w koncowym okresie cigzy mrowienie i o-
dretwienie palcow i ndg. Chdd stat sie nie-
pewny. Wystapity bdle w oczodotach, czu-
cia smakowe zmniejszyty sie, lewa potowa
twarzy ulegta porazeniu. W tym stanie przy-
wieziono chorg do szpitala; przy badaniu
stwierdzono zupetne porazenie lewego ner-
wu twarzowego, brak odruchéw kolano-
wych i $ciegna Achillesa. Odczyn Romberga
stabo dodatni. Chod spastyczno-ataktyczny.
Stwierdzono zaburzenia czucia w palcach
rgk i ndg, podudzi oraz w mniejszym sto-
pniu w ramieniu. Poniewaz obraz chorobo-
wy wykazat mnogie, cigzowe zapalenie ner-
woéw, zastosowano Betaxine (10 mg dzien-
nie domiesniowo). Po 5 dniach wystgpi-
ta poprawa odruchéw, bole neuralgiczne
ustgpity, porazenie nerwu twarzowego zni-
kto. W 24. dniu choroby nie stwierdzono,
poza brakiem odruchu kolanowego, zadnych
innych zmian chorobowych. W miedzycza-
sie podano ponad 100 mg Betaxiny. Dla
unikniecia nawrotu, podano w odstepach
2—3-dniowych 8, nastepnie tylko 2 mg Be-
taxiny. 46. dnia powrdcity odruchy kola-
nowe. W krotkim czasie nastgpit pordd, kto-
ry odbyt sie bez powiktan.

Dr H. Kramm, Halle.
(zZhl. Gynakol. 1938 Nr. 5)

Nowy sposob uwidaczniania kamieni
przepuszczajgcych promienie X.

W celu uwidocznienia kamieni, przepusz-
czajacych promienie X, kiadt je Schober do
»katuzy“ Abrodilu i wypetniat pecherz po-
wietrzem. Po spuszczeniu moczu wprowa-
dza sie do pecherza io cm3 Abrodilu, nastep-
nie 150 cm3 powietrza. Na radiogramie u-
widacznia sie kamien w postaci jasnej, do-
brze ograniczonej plamy, w cieniu wytwo-
rzonym przez Abrodil.

Dr Schober, Halle.
(Z. Uroi. 1938, Nr. 1)
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O dziataniu Supriienu.

Od 3 lat $ledzi autor dziatanie Suprife-
nu. Stosuje go gtéwnie w stanach niedocis-
nienia. Naleza tu chorzy z typowym nie-
docisnieniem lub z wagotonia, praz wyka-
zujacy obnizenie cisnienia krwi w przebie-
gu rozmaitych schorzen narzadu krazenia,
jak dusznicy bolesnej, zwezenia lewego
ujscia zylnego i innych. Poza tym spostrze-
gat autor dziatanie Suprifenu u chorych z
niedocisnieniem po ciezkich schorzeniach za-
kaznych i innych chorobach wyniszczaja-
cych. Po leczeniu Suprifenem ustepowaty
w krotszym lub dtuzszym czasie wszystkie
objawy wywotane przez choroby powoduja-
ce niedocisnienie. W wiekszosci przypadkow
objawy nie powracaty, nawet po przerwa-
niu leczenia. Autor podawat Suprifen zwy-
kle w kroplach. Ze wzgledu na to, ze leczy
przewaznie chorych na serce, mogt do-
skonale $ledzi¢ dziatanie Suprifenu na kra-
zenie i na serce. W lekkich postaciach nie-
powiktanego niedocisnienia, dawka mata
(3 razy dziennie po 5—38 kropli) byta naj-
zupetniej wystarczajgca. W S$rednio-ciezkich
i ciezkich schorzeniach serca stosowat autor
czesto po leczeniu strofantyng i cukrem gro-
nowym krople Suprifenu — przez wzglad
na znaczne ostabienie krazenia, przewaznie
w dawce silniejszej (3 razy dziennie po 20
kropli). Przy leczeniu serca wstrzykniecia-
mi dozylnymi, podawat jako lek skrzepia-
jacy krazenie czasem réwniez Suprifen. W
przypadkach ciezkich zapalen ptuc podawa-
no wielu chorym nawet wieksze dawki. W
ciezkich pogrypowych  zapaleniach  ptuc,
ktére leczono codziennymi duzymi dawka-
mi strofantyny, mozna, po polepszeniu sie
stanu chorego, zastgpi¢ w zupetnosci stro-
fantyne podawaniem Suprifenu; ten sam
sposdb postepowania stosowat autor w cho-
robach serca po przeprowadzeniu leczenia
naparstnica lub strofantyng, uzyskujac w
Suprifenie doskonaty lek zastepczy. Co .do
tolerancji przetworu, to autor zauwazyt, ze
chorzy ze zwyktym niedocisnieniem znosza
Zle dawke wieksza od dawki 3 razy dzien-
nie po 5—8 kropli. Doskonale oddziatywa-
ty nawet na najwieksze dawki $rednio-ciez-
kie i ciezkie schorzenia serca oraz typowe
zapady krazeniowe. Objawy nietolerancji



nie wystepowaty nawet w przypadkach po-
dawania Suprifenu przez dtuzszy czas (3 ra-
zy dziennie po 20 kropli). Dotychczasowe
wyniki zachecajg autora do zalecania Supri-
fenu we wszystkich postaciach niedoci$nie-
nia, jako $rodka dziatajacego szybko i utrzy-
mujacego przez czas dtuzszy swe dziatanie.

Dr Max Noetzel.

(Frankfurt n. Menem-Hoechst)

Wadliwe leczenie zaparcia.

Leczenie przewlekiego zaparcia lewatywa-
mi, jest wedtug Kalka wystepkiem. Lecze-
nie lewatywami oraz podawanie silnie dzia-
tajacych draznigcych Srodkow przeczyszcza-
jacych, pochodzg z czasow, w ktorych nie
umiano odrozni¢ rzeczywiscie niebezpiecz-
nego zatrzymania stolca w przypadkach
niedroznosci jelit i zapalenia otrzewnej, od
zwyklego zaparcia. Poniewaz pewne meto-
dy lecznicze zachowujg sie dtuzej wsréd lu-
du, anizeli w medycynie, czesto spotykamy
sie tu ze zdaniem, ze zaparcie jest szkodli-
we | niebezpieczne. W razie braku stolca
stosuje sie natychmiast albo lewatywe, albo
srodek przeczyszczajacy. Jelito doprowadza
sie tym do takiego stanu, ze przestaje od-
dziatywa¢ na zwykle bodzce, oddziaty-
wujac tylko na silne bodzce dodatkowe;
przyczynia sie to do wytwarzania przewlek-
tego zaparcia. Nie jest tez przypadkiem, ze
w krajach, w ktérych najchetniej uzywa sie
srodkéw przeczyszczajacych i lewatyw (An-
glia, Ameryka), nawykowe zaparcie jest naj-
bardziej rozpowszechnione. Lewatywy i
$rodki przeczyszczajace powodujg poza tym
trwate draznienie btony Sluzowej jelita gru-
bego, przygotowujac grunt do wytwarzania
sie przewlektych standw zapalnych jelit, kon-
czacych sie czesto ciezkim wrzodziejacym
zapaleniem grubej Kkiszki. W krajach anglo-
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srodek przeciwpasozytniczy,

saskich schorzenie to jest o wiele wiecej
rozpowszechnione, gdyz uzywa sie tam czes-
ciej lewatyw i lekdw przeczyszczajacych.
Btonica $luzowata jelita zdarza sie o wiele
rzadziej wowczas, kiedy nie uzywa sie cze-
sto lewatyw. Nie nalezy jednak odrzucac
wszystkich  lekow  przeczyszczajacych en
bloc; powyzej podane uwagi dotyczg S$rod-
kow silnie draznigcych oraz naduzy¢ po-
petnianych przez ciagte zmienianie lekow
przeczyszczajacych i podwyzszanie ich da-
wek. Pewne leki przeczyszczajace, zwiasz-
cza te, ktore tgcza w sobie bodziec chemicz-
ny z bodzcem lepszego wypetnienia jelita
i lepszej przesuwalnosci (parafina), sg przy
umiejetnym i statym dawkowaniu cennym
srodkiem umozliwiajacym ,,przyzwyczaje-
nie” jelita do regularnego wyproznienia.
Prof. Dr Kalk, Berlin.
(Ref: Z. f. arztl. Fortb. 1938, Nr. 1)

Whptyw czynnikdéw meteorologicznych na
zjawiska piciowe i na cigze.

Whplyw czynnikéw kosmicznych na zycie
ptciowe kobiet jest do tej pory niedoce-
niany. Ogolnie znany i blizej zbadany jest
wptyw czynnikéw takich, jak: plamy sto-
neczne z ich 27-dniowag okresowoscia, pro-
mienie kosmiczne i zmiany ksiezyca. W
okresie petni i nowiu ksiezyca stwierdza sie
wyraznie wzmozenie okresu miesigczkowa-
nia (statystyka opracowana na 10000 ko-
biet). Istnieje podobno #acznos¢ miedzy po-
rodami, a odptywem i przyptywem morza.
Akuszerki podaja, ze srodki wywotujace bo-
le porodowe, skuteczniej dziataja w ciagu
odptywu. Autor nie potwierdza tego spo-
strzezenia; najwieksza liczba urodzin przy-
pada, jego zdaniem, na godzine najwieksze-
go przyptywu. Typowa chorobg meteotro-

przeciw-

zapalny, koi $wiad, czysty w uzyciu.
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powg jest rzucawka. Stwierdzono réwniez,
ze przedwczesne pekniecie pecherza wyste-
puje czesto réwnocze$nie z przejsciem fron-
tébw meteorologicznych. Cisnienie atmosfe-
ryczne idzie réwnolegle z czestoScig poro-
dow i iloscig bolow porodowych. Wptyw
swoj wywierajg réwniez wahania klimatu
zalezne od por roku. Wiemy z doswiadcze-
nia, ze pozamatzenskie zajscia w cigze oraz
zbrodnie seksualne mnozg sie w okresie wio-
sennym. Szczyt krzywej niepowsciggliwych
wymiotoéw przypada na okres zimowy. Wie-
lokrotnie stwierdzono niejednakowy okres
trwania cigzy, wynoszacy w zimie 277 dni,
a w lecie 285 dni. Przyrost gruczotdw bto-
ny Sluzowej macicy przy trwatych peche-
rzykach, wystepuje przewaznie w lecie, po-
dobnie jak okresowy brak miesieczkowania.
W zwiazku z rytmicznymi wahaniami po6r
dnia uderza, ze wedtug badan przeprowa-
dzonych na 10000 rodzacych, wstepne bo-
le porodowe wykazujg najwieksze nasilenie
miedzy 20—23 godzina, 48,8% porodéw od-
bywa sie w czasie dnia, a 51,2% w ciagu
nocy. Powyzsze wyniki przemawiajg za
wptywem $wiatta. Kirchhoff przeprowadzit
szereg doswiadczen z myszami i stwierdzit,
ze po naswietlaniu trwatymi promieniami
czerwonymi lub pozafiotkowymi, wystepo-
wat odmienny przebieg rui, zalezny od ro-
dzaju uzytego Swiatta. Bardziej zrozumiate
staje sie przez to dodatnie dziatanie naswiet-
lan czerwonymi promieniami, w przypad-
kach niedorozwoju czesci rodnych.
Dr Kirchhoff, Kilonia.
(Schweiz, med. Wschr. 1938, Nr. 4)

Szybkos$¢ opadania krwinek w chorobach
watroby i drég zdétciowych.

Szybko$¢ opadania krwinek nie przebie-
ga w zotaczce prostej w sposob zupetnie
typowy; przewaznie bywa nieco zmniejszona
lub tez prawidtowa; w czesci przypadkow
stwierdza sie lekkie przyspieszenie. Przy-
spieszenie jest charakterystyczne dla wszyst-
kich przypadkéw choroby Weila, zottaczki
kitowej, kity, raka watroby, choroby watro-
by i drég zotciowych, zapalenia drog z6t-
ciowych i ropni watroby. W marskosci wa-
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troby opadanie jest przyspieszone, lecz w
szeregu przypadkoéw w ciggu catego okresu
choroby opadanie jest prawidtowe. W scho-
rzeniach pecherzyka zotciowego przyspie-
szenie opadania wystepuje wowczas, gdy
sprawa zapalna toczy sie wewnatrz peche-
rzyka zoétciowego. Szybko$¢ opadania po-
siada warto$¢ rozpoznawczg w przypadkach
chorob przebiegajacych z objawami zétacz-
ki. Brak przyspieszenia przemawia za z6t-
taczka prosta. Znaczne przyspieszenie wska-
zuje na mozliwos¢ zotaczki kitowej, ztosli-
wego guza albo zapalnego uwiezniecia ka-
mienia. Nieznaczne przyspieszenie jest roz-
poznawczo bezwartosciowe, gdyz moze wy-
stepowaC réwniez w zoéttaczce prostej.

Dr B. Barth,

Szpital Horst-Wessla, Berlin.,
(Minch. Med. Woch. 1938, Nr. 6)

Leczenie wstrzasu popromiennego synte-
tyczng witaming Bi.

Martin i Moursimd otrzymali niezwykte
kliniczne wyniki, leczac od okoto 6 miesie-
cy wstrzas popromienny witaming Br. Do-
Swiadczenia ze $winkami morskimi wykaza-
ty, ze po $rédmiesniowym podaniu 1000 j.

m. Bl (2 mg Betaxiny) przy réwno-
czesnym zastosowaniu minimalnej  dawki
$miertelnej promieni X w ilosci 700 r

(Smier¢ w ciggu 19—21 dni) udato sie jed-
no zwierze utrzymaé przy zyciu przez 38
dni, a 2 inne zwierzeta przez nieograniczo-
ny okres czasu. Po zastosowaniu dawki
800 r (Smier¢ zwierzat kontrolnych po 4
wzglednie 22 dniach) jedno zwierze zyto-
przez 24 dni, a dwa inne przez nieograni-
czony okres czasu. Po dawce 900 r jedno
zwierze zyto przez 5 dni (nie dtuzej od kon-
trolnych), jedno 6 dni i jedno 22 dni. Po-
wyzsze wyniki dowodza, ze witamina Bi
ma we wstrzasie popromiennym dziatanie
ochraniajace. Swinki morskie, ktérym przez
16 dni codziennie wstrzykiwano po 1000
j. m. witaminy Bp nie wykazaty zadnych
objawéw toksycznych, lecz pobudzenie tak-
nienia wywotato przyrost wagi od 20 —
50 g.
Dr Ch. L. Martin i Dr W. H. Moursund,.
Dallas-Texas..
(Am. 1I. Roentg. 1937, t. 38)



Badania nad czestosScig nieptodnosci po
obustronnym  rzezgczkowym  zapaleniu
najadrzy.

Spadek ilosci urodzen w Niemczech, wy-
wotany nastepowymi objawami rzezaczki,
wynosi okoto 35000 — 40000. W tej liczbie
nieptodno$¢ mezczyzny wynosi okoto 1/3.
Brak plemnikéw moze by¢ spowodowany
nawet przez jednostronne zapalenie naja-
drzy, a tym bardziej przez obustronne za-
palenie. Liczne dane, zaczerpniete z piSmien-
nictwa, stwierdzajg, ze w 80% do 96% przy-
padkéw nieptodno$¢é mezczyzn jest wywo-
tana przebytym obustronnym zapaleniem
najadrzy. Badania przeprowadzone w Kro-
lewcu wykazaty, wbrew dotychczasowym
przypuszczeniom, ze tylko w 46% stwier-
dzano brak zywych plemnikéw. Wobec te-
go postanowi! Schmidt zbada¢ chorych le-
czonych na Kklinice, ktérzy przechodzili tam
badZ to obustronne zapalenie najadrzy, badz
tez jednostronne, po stronie dotychczas zdro-
wej. Zbadano 53 mezczyzn i stwierdzono u
27 ptodnosé, a u 26 nieptodnosé (na podsta-
wie zbadania wytryskiwania nasienia). Dal-
sze 4 badania, przeprowadzone przez prof.
Ldhe’go wykazaty zywe plemniki u 4 chorych
z przebytym obustronnym zapaleniem naja-
drzy. Wynika z tego, ze na-57 chorych 31
odzyskato ptodnos¢. Jako dowdd moze tez
stuzy¢ fakt, ze jeden z poprzednio chorych,
zostat ojcem dwoch blizniakéw. Im dtuzszy
czas dzieli chorego od przebytego zapale-
nia, tym prawdopodobniejszg sie staje moz-
liwos¢ odzyskania ptodnosci. Poprzednio u-
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stalone, niepomysine rokowanie byto skut-
kiem przedwcze$nie przeprowadzonego ba-
dania. Brak plemnikéw, stwierdzony przy
badaniu nasienia, mozna uwaza¢ za trwaty
dopiero woéwczas, kiedy od chwili zapale-
nia najadrzy uptyneto wiele lat.
Dr Werner Schmidt, Szpital Virchowa,
Berlin.
(Derm. Wo. 1938, [§Tr. 1)

Leczenie przeziebienia.

Prébne podawanie Prontosilu w przypad-
kach przeziebien dato dobre wyniki i za-
checito Elyana do podawania tego leku oko-
to ioo chorym w pierwszym okresie prze-
ziebienia (katar, zapalenie krtani, kaszel
i t. p.). Dziatanie byto zawsze szybkie i
przerywato zaziebienie. Ani w jednym przy-
padku nie stwierdzit autor braku oddziaty-
wania na Prontosil. Elyan stosowat w pierw-
szym dniu przeziebienia i tabletke 05 ¢
Prontosilu album o 18. godzinie, a 2 dalsze
tabletki przy kitadzeniu sie do t6zka. Daw-
ka ta zazwyczaj wystarcza, zwiaszcza, je-
zeli przeziegbienie znajduje sie w poczatko-
wym okresie. Przy silnym przeziebieniu na-
lezy zazy¢ nastepnego dnia wieczorem jesz-
cze dwie tabletki (2 godziny po jedzeniu).
Dzieci wazace ponad 32 kg, znosza dobrze
1 tabletke dziennie, dzieci wazace od 20—
32 kg po L5 tabletki wieczorem i rano. Po
uptywie 36 godzin kazdy chory czut sie zu-
petnie dobrze.

Dr M. Elyan, Londyn.
(Brit. med. 1938, Nr. 4019)



1.

Kalendarzyk lekarskich kurséw doksztatcajacych, organizowanych na terenie Rzeszy
Niemieckiej w 1939 r.

Hamburg:

Hamburg:

Wieden:

Wieden:

Wieden:

. Wieden:

Wieden:

Kolonia:

Choroby skorne i weneryczne. Promieniolecznictwo. (Mulzer). Miej-
sce kursu: Klinika Choréb skérnych i wenerycznych (26. 6.—1. 7.
1939). Optata: 60 Rm;

Promieniolecznictwo (zwtaszcza leczenie promieniami X). (Holthusen).
Miejsce kursu: Uniwersytecki Instytut Rentgena (3.—8.7. 1939). Opta-
ta: 60 Rm;

Choroby skorne i weneryczne. Promieniolecznictwo. (Scherber). Miej-
sce kursu: Klinika chorob skoérnych i wenerycznych (26.6.—1.7.1939).
Optata: 60 Rm;

Kosmetyka i plastyka (Oddzjaly skdrne, chirurgiczne, otolaryngolo-

giczne). Miejsce kursu: Kliniki Wiedenskie (3.—15.7. 1939). Opfata:
120 Rm;

A. Dziat skérny (3—5.7. 39.). Optata: 30 Rm; ,

B. Dziat chirurgiczny (6.—12.7. 39.) optata: 70 Rm;

C. Dziat otolaryngologiczny (13—15.7. 39) optota: 35 Rm;

Choroby drog moczowych (Haslinger). Miejsce kursu: II. Klinika
Chirurgiczna (17.—22.7. 39.). Optata: 60 Rm;

Choroby zebdéw, jamy ustnej i szczeki. (Pichler). Miejscu kursu: Szpi-
tal Powszechny (17—22.7. 39). Optata: 70 Rm;

Chirurgia klatki piersiowej. (Denk). Miejsce kursu: Il. Klinika Chi-
rurgiczna (24.—29.7. 1939). Optlata: 70 Rm;

Chirurgia jamy brzusznej. (v. Haberer). Miejsce kursu: Klinika chi-
rurgiczna (31.7.—5.8. 39.). Optata: 70 Rm;

9.Bochum i Gel- Chirurgia urazowa i konczyn oraz orzecznictwo wypadkowe. (Biirkle

10.

I

12.

3.

14.

5.

1 6.

senkirchen:
Kolonia:
Kolonia;
Hohenlychen;
Wieden:
Monachium;
Wroctaw:

Monachium.

Wieden:

. Berlin:

Lubeka:

. Frankfurt

n. Menem:

— de la Camp). Miejsce kursu: Szpitale: ,,Bergmannsheil | i II”.
(7,—12.8. 39.). Optata: 70 Rm;

Radiologia chirurgii urazowej. (Grashey). Miejsce kursu: Uniwersy-
tecki Instytut Rentgena (14.—15.8. 1939). Opfata: 30 Rm;

Ortopedia. (Hackenbroch). Miejsce kursu: Klinika Ortopedyczna (16.—
19.8. 39.). Optata: 50 Rm;

Chirurgia inwalidzka. Leczenie Cwiczeniami i sport wyréwnawczy.
(Gebhardt). Miejsce kursu: Lecznice (21.—23.8. 1939). Optata: 35 Rm;
Radiologia i klinika czaszki. (Mayer). Miejsce kursu: Szpital Po-
wszechny. (31.7.—5.8. 39.). Opfata: 70 Rm;

Radiologia dla chirurgow i lekarzy wewnetrznych. (Stumpf). Miejsce
kursu: 1. Klinika chor. wewn. (26.6.—1.7. 39.). Opfata: 60 Rm;

Diagnostyka choréb zotagdka i kiszek. (Gutzeit). Miejsce kursu: Kli-
nika chor. wewn. (26.—29.6. 39.). Opfata: 35 Rm;

Choroby krwi, nerwow, stawOw i przemiany materii, endokrinologia,
witaminy. (Schittenhelm-Stepp). Miejsce kursu: 1. i Il. Klinika chor,
wewn. (3—8.7. 39). Optata: 50 Rm;

Dietetyka. (Eppinger, Risak). Miejsce kursu: I. Klinika chor. wewn.
(10,—15.7. 39.). Oplata: 50 Rm;

Choroby zakazne, serca, narzadu krazenia i nerek. (Horsters). Miej-
sce kursu: Szpital Rudolfa Virchowa. (17.—22.7. 1939). Optata: 50 Rm;
Alergia. (Hansen). Miejsce kursu: Szpital Powszechny. (24.-29.7. 39.).
Optata: 50 Rm;

Neurologia, psychiatria, psychoterapia. (Kleist). Miejsce kursu: Kili-
nika chorob nerwowych. (31.7,—5.8. 1939), Optata; 50 Rm;
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21. Berlin; Choroby dzieciece: zapobieganie u dzieci, odzywianie, gimnastyka
dziecieca i miodziencza, choroby przemiany materii, neurologia, psy-
chiatria, zagadnienia trudnosci wychowywania, choroby dziedziczne,
(Bessau, Hofmeier). Miejsce kursu: Klinika Chordb dzieciecych, Kai-
serin Auguste-Victoria-Haus, Kaiser-u. Kaiserin Friedrich-Kinderkran-
kenhaus. (26.6—1.7. 39.). Opfata: 50 Rm;

22. Kolonia: Choroby dzieciece: choroby zakazne, narzadu krazenia i nerek, aler-
gia, opieka (Kleinschmidt). Miejsce kursu: Klinika chorob dziecie-
cych. (3—8.7. 39.). Optata: 50 Rm;

23. Lipsk: Stare i nowe zadania potoznictwa. (Schroeder). Miejsce kursu: Kili-
nika potoznicza. (3.-—8.7. 1939). Optata: 70 Rm;

24. Lipsk: Codzienne zagadnienia przychodni ginekologicznej. (Schroeder). Migj-
sce kursu: Klinika ginekologiczna. (10.—15.7. 39.). Opfata: 70 Rm;

25. Tibingen: Choroby nosa, gardta i krtani. (Albrecht). Miejsce kursu: Klinika oto-

logiczna. (26.6.—8.7. 1939). Opfata: z kursem operacyjnym: 150 Rm;
bez kursu operacyjnego 100 Rm;
26. Halle: Okulistyka. (Clausen). Miejsce kursu: Klinika oczna. (26.6.—1.7. 39).
Oplata: 75 Rm.
I Wykfady odbywajg sie w jezyku niemieckim. Liczba uczestnikéw kurséw ograni-
czona.
Informacje, prospekty: Aerztliches Fortbildungswesen, Berlin NW 7, Robert-Platz 7
(Kaiserin Friedrich-Haus).
Uczestnikami .mogg by¢ lekarze niemieccy, obywatele Rzeszy, oraz lekarze cudzo-
ziemcy.
Cudzoziemcy oraz lekarze niemieccy, zamieszkali zagranica, otrzymujg przy zaptacie
w obcej walucie 60% znizki przejazdu na kolejach niemieckich. Cene pobytu w Niem-
czech mozna znacznie obnizy¢ przez zakupienie ,,Registermarek”. Przed wyjazdem nalezy
sie w tej sprawie porozumie¢ z miejscowym bankiem.

KOMUNIKAT

XI Zjazd Polskiego Towarz¥sMa Dermatologicznego odbedzie sie w Wilnie w dniach
od 29.VI do 2.VII 1939 r. wedtlug nastepujacego programu:

29.VI. Zwiedzanie miasta, wieczorem herbatka zapoznawcza.

30.VI i 1VII. Przed i popotudniu posiedzenia referatowe.

2.VIIl. Wycieczki w okolice Wilna dla uczestnikow Zjazdu i os6b towarzyszacych.

Szczegdtowy program Zjazdu wraz z odnosnymi drukami zostanie rozestany w pier-
wszych dniach czerwca b. .

Ostateczny termin zgtaszania tematow uptywa z dniem 20.V. 1939 r., a zglaszania
‘uczestnictwa z dniem 15.VI. 1939 r.

Koszta udziatlu w Zjezdzie wynoszg 20 zk; dla asystentéw klinik i oddziatéw szpital-
nych oraz oséb towarzyszacych 10 zi.

Dla uczestnikéw Zjazdu beda zarezerwowane pomieszczenia w hotelach i w Klinice
Dermatologicznej U. S. B. )

Korespondencje w .sprawie Zjazdu prosimy adresowac:

Sekretariat XI Zjazdu Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego w Wilnie, Klinika
Dermatologiczna U. S. B. Wilno Antokol.

Sekretarz Przewodniczacy
(—) Dr K. KWIESIELEWICZ } (—{ Prof. Dr T.,PAWLAS
Wydawca:
Redaktor Dom Handlowy ,REMEDIA"
Mgr Stefan Sabiniewicz E. Fulde i S-ka

Warszawa, ul. Ztota nr 7. Skrzynka, pocztowa nr 748
Cena prenumeraly rocznej zt 6 potrocznej zt 3
Odbito w drukarni Galewski i Dau  Warszawa, ul. Ordynacka 6.
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do fizjologicznego i chemicznego leczenia
aptawow pochwowij,eh
Devegan zabija szybko zarazki chorobotwoércze, a

przez uzupetnienie wyczerpanych zapasow glikoge-
nu sprzyja rozwojowi bakterii kwasu mlekowego

pochwy.
Opakowania oryginalne:
15 tabletek _ _ _ . z! 410
30 .10
150 op. klin. ., 28—
Wspoiczesny

irodak odhazajgcij
dla kliniki i praktyki
Duza sita bakteriobdjcza. Nie drazni. Posiada przy-
jemny zapach.
Bezbarwny, tatwo rozpuszczalny w wodzie.
Nie zawiera rteci, krezolu ani fenolu.

Opakowania oryginalne:

flaszki polfgog 2 § 42138

771 kg op. klin. 2470

Whyrabiany przez firme Polpharma, Starogard.



ZdoLnoi¢ do praeij, zapewnia

Prominal zapobiega energicznie napadom, nie wywotujac zmecze-
nia wzgl. odurzenia.

Prominal jest niezbedny w leczeniu padaczki w praktyce Kklinicz-
nej i prywatnej.

Opakowania oryginalne:

10 labletek po 02 g - - - - zl 250
50 w 0.2 9.10
250 " 02 , op. klin. ,, 29.80
30 . 0,03, 2.30
500 ., 0,03 .. op. klin. 22.10

Niezawodne dziatanie oraz brak
skutkdbw ubocznych cechujq

Phanadom.

uznany Srodek nasenny

Phanodorm zapewnia wyczer-
panemu chorobag, przepracowa-
nemu i nerwowemu choremu
krzepiacy sen o prawidiowym
trwaniu oraz przebudzenie bez
nastepowego uczuciaodurzenia.

Opakowania oryginalne:

tabletki 10 szt. po 0249 zl 3,-
250 ., 029 . 58,-

BAYER






Najlepsze wchtanianie i dobre zatrzyma

nie w ustroju zapewnia fizjologiczny

Zaleca sie uzywanie Selvoralu we wszel

kiego rodzaju krwawieniach

oraz w wielu chorobach z niedoboru, w zaburze-
niach wegetatywnych na poditozu alergicznym
(dychawica oskrzelowa, pokrzywka, gorgczka
sienna etc.), jako tez w chorobach skoérnych

(wypryski, tuszczyca, swiqd).

Nie wywotuje zaparcia.

Opakowanie oryginalne

Pudetka po 50 g
.. 100
, 500 , op, k



