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Nowalgin

wybitny, swoisty srodek leczniczy w
reumatyzmie miesniowym i stawowym.

Novalgina nie zawodzi réwniez w uporczywych
przypadkach
reumatycznego zapalenia wielostawo-
wego.

Stosowanie Novalginy nie jest leczeniem objawo-
wym lecz wptywa w swoisty sposob na zasadni-
czg sprawe chorobowa.

Szybkie ustepowanie zmian zapalnych.
Dorazne usmierzenie bolu.

Novalgina moze czesto z powodzeniem zastgpi¢

wstrzykiwania morfiny. Dobra tolerancja zaréwno

podawania doustnego jak i wstrzykiwan domies-
niowych lub dozylnych.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
po 10 i 250 tabletek £ 05 g

AMPULKI DO WSTRZYKIWAN (ROZTWOR 50%-OWY)
pudetka po 5, 10 i 100 amputek ¢ | cm’
, 5 100 100 z2 ,
» 5 .45,



FIZIOLOGICZNY

przetwor wapnia

SelYoral

WYROZNIA SIE OPTYMALNYM
WCHELANIANIEM | DOBRA RETENCJA

Stosowanie Selvoralu zaleca sig,
poza krwawieniami najrozmaitszego
pochodzenia, w przypadkach

wielu chordéb z niedoboru,
zaburzen wegetatywnych na
podtozu alergicznym (dycha-
wica oskrzelowa, pokrzywka,
gorgczka sienna itp.), jak tez
w schorzeniach skoérnych
(wypryski, tuszczyca, Swigd)

Do stosowania doustnego

Opakowania oryginalne:

pudetka po 50, 100 i 500 g
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E. HEISCHKEL.

LECZENIE RZEZACZKI ULIRONEM

Dane historyczne.

(Ref. Hdb. exp. Pharm. 1934, IIl. 3 i inne).

rebro, bedace starodawnym s$rodkiem ptatniczym (3000 1. prz. Chr.)
zaczeto stosowa¢ w lecznictwie dopiero od niedawna. W poczatkach

19. stulecia po raz pierwszy uzyto soli srebrowych do miejscowego lecze-
nia rzezaczki; zastosowali je okoto 1840 r. pierwsi Johnston, Bartlett
i prawdopodobnie Vidal de Cassis. Z chwilg wykrycia (pod koniec 19.
wieku) gonokokow, sole srebra znalazty tu og6lne i wylaczne zastosowa-
nie. W ciggu nastepnych diugich dziesiecioleci zadawalano sie nimi, cho-
ciaz wyniki nawet najlepszych przetworéw srebrowych nie zawsze byly
zadawalajgce. W ostatnim dziesiecioleciu zaczeto wobec tego poszukiwaé
nowych mozliwosci leczenia rzezaczki; a bodzcem do tego staty sie m. in.
wprowadzone przez Behringa metody czynnego i biernego uodporniania
ustroju.

Stosowanie szczepionek gonokokowych nie stracito i dzisiaj tego zna-
czenia, nie moze jednak samo spowodowa¢ zupeilnego wyleczenia. Uza-
sadnione okazato sie takze przypuszczenie, ze silnie zrace dziatanie soli
srebrowych tak dalece zmniejsza odpornos¢ bton Sluzowych, ze wylecze-
nie staje sie niemozliwe. Nie udaly sie préby uczulania chorych, leczo-
nych na rzezgczke, droga odradzania bton Sluzowych przy pomocy doda-
tnio dziatajacych na nabtonek przetworéw szeregu azotoluenowego. Dwa-
nascie lat temu poktadano duze nadzieje w leczeniu akrydynowym: do-
zylne wstrzykniecie Trypaflaviny, nastepnie stosowanie Trypaflaviny
miejscowo. Uzyskano pewne wyniki w poszczegllnych przypadkach, a do-
datnie wyniki leczenia miejscowego skionity lekarzy do uzywania Flava-
diny, oddajgcej doskonate ustugi w leczeniu zapalenia szyjki macicznej.
Nie mozna jednak byto méwi¢ o mozliwosci wyleczenia kazdego przypad-
ku. Leczenie bodZcowe, leczenie zimnicg albo starsze leki, jak Kawa-Ka-

wa lub olejek sandatowy, nie zawsze dostatecznie wsnotdziatatv ze sreb-
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rem. Nic tez dziwnego, ze chciano juz rezygnowacé z tej metody leczni-
czej, uwazajagc za bezsensowne wyprobowrywanie coraz to nowych prze-
twordw i bedac zdania, ze raczej nalezy dazy¢ do rozbudowy dawnego
leczenia dobrymi przetworami srebra, jak np. Protargolem. W dotych-
czasowych pracach uzyskano pewne wyniki, nie zdotano jednak dopro-
wadzi¢ do zadnego przewrotu w dotychczasowej metodzie leczenia sreb-
rem. W tych warunkach zwrécit Schreuss uwage (D. M. W. 1935, 7,256),
ze nowy srodek, Prontosil, wywiera pewne, cho¢ jeszcze nie wystarcza-
jace dziatanie na rzezaczke. Chemiczne i doswiadczalne badanie powyz-
szego zagadnienia doprowadzito do odkrycia Ulironu; lecznicze znacze-
nie tego przetworu w rzezgczce opisat po raz pierwszy Griitz (M. M. W.
1937, Nr. 31).

Dane chemiczno-lecznicze.

Prof. Dr G. Domagk. |. G. Farbenindustrie A. G. Elberfeld.
(Klin. Wschr. 1937, Nr. 41).

H2N \ SO2 . NH \. SO2N (CH3)

Doswiadczenia nad zwierzetami dowiodty, ze Uliron jest jeszcze le-
piej znoszony niz Prontosil. Kroliki znoszg nawet do 5 g na kg. Wyzsze
dawki powodujg podwyzszenie cieptoty. Przewlekie podawanie tego leku
nie wywotuje zadnych zaburzen. Na gronkowce dziata Uliron silniej od
Prontosilu; jezeli w 2 i pét godziny po dootrzewnym zakazeniu myszy
gronkowcami podano im doustnie od 0,5—1 cm3 0,1—2°/0 roztworu Uli-
ronu, to w 3 doswiadczeniach pozostawato przy zyciu 68,7%, 81% i 87%
myszy, podczas gdy w badaniach kontrolnych z nieleczonych myszy nie
zdechto tylko 8,3%. Najmniejsza dawka czynna odpowiadata 1/40 dawki
maksymalnej. U $rédzylnie lub srédmiesniowo zakazonych paciorkowca-
mi kroélikbw czynna dawka Ulironu wynosita od 25—200 mg; najlepiej
dziatat Uliron podany w 4 godziny po zakazeniu. Dziatanie Ulironu na
zwierzeta nasuneto przypuszczenie, ze podobne wyniki bedzie mozna
otrzymac takze w przypadkach zakazeri gronkowcami u ludzi. Uliron
dziatla rowniez na beztlenowce (pratek zgorzeli gazowej, Bac. Fraenkla,
pratek szelestnicy). Myszy i S$winki morskie zakazone pratkiem sze-
lestnicy zwykle ging w ciggu 24 godzin; wszystkie myszy, poddane le-
czeniu Ulironem na krotko przed albo po zakazeniu, zostaty uratowane
nawet w tych przypadkach, w ktérych otrzymaly zaledwie 1/16 dawki
tolerancyjnej. Leczenie nalezy przeprowadza¢ jaknajszybciej po zakaze-
niu, co zapewne odnosi¢ sie powinno réwniez do leczenia ludzi. Na za-
kazenia B. perfringens dziata Uliron stabiej, niz na zakazenia pratkiem
szelestnicy. Zakazenie zwierzat gonokokami nie wywotuje zasadniczo
osiadania zarazkow; gonokoki zachowujg sie w ustroju zwierzecym ra-
czej jak saprofity. W niektorych doswiadczeniach udato sie drogg doust-
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nego stosowania Ulironu spowodowac szybkie znikniecie dootrzewnie
zaszczepionych zwierzetom gonokokéw. Doswiadczenia te wykazaty bez-
sprzeczne dziatanie tego $rodka na gonokoki, ktérego nie mozna byto
uzyska¢ podawaniem zwigzkéw Prontosilu.

Schemat leczenia.

W celu znalezienia najodpowiedniejszego i najtatwiejszego do zno-
szenia sposobu podawania Ulironu przeprowadzono diugotrwate badania,
w wyniku ktdérych otrzymano nizej podany schemat dawkowania. O ile
w szczegotach wystepuje jeszcze pewna rozbiezno$¢ pogladéw, to zasada
leczenia — leczenie dawkami maksymalnymi z diuzszymi przerwami —
jest ogdlnie przyjeta. Leczenie dawka maksymalng rozpoczyna sie przez
podawanie Ulironu w ciggu 3—4 dni, nastepnie przerywa sie je najmniej
na przecigg 6, a lepiej 8 dni; nastepnie, o ile zachodzi potrzeba, stosuje
sie drugie leczenia dawkg maksymalng. Jedno leczenie dawkg maksy-
malng nie moze przekracza¢ ogoélnej dawki 12 g, w poszczegélnych przy-
padkach najwyzej 15 g. Za wysokie dawki, wzglednie za krotkie przerwy,
moga szkodzi¢ ustrojowi! W czasie leczenia Ulironem nalezy unika¢ wy-
sitkow fizycznych, podobnie jak to nakazywaty dawniejsze metody lecze-
nia rzezgczki.

A) Rzezaczka u mezczyzn.

I. Rzezaczka sSwieza: co do wartosci leczenia Ulironem przypadkéw Swiezej rze-
zgczki (okres zakazenia do 14 dni) zdania sg dotychczas podzielone. Chociaz niektérzy
lekarze przestrzegajg przed stosowaniem w tym okresie leczenia chemicznego, a za-
lecaja raczej doczekanie sie 12. dnia zakazenia, podajac w miedzyczasie szczepionKi
lub stosujac przeptukiwanie metoda Janeta, odzywaja sie coraz liczniejsze glosy, zale-
cajgce takze w przypadkach Swiezej rzezaczki rozpoczynanie leczenia Ulironem (przez
4 dni po 3X2 tabletki albo przez 3 dni po 4X2 tabletki, mozliwie po positkach (le-
czenie dawka maksymalng).

Pierwsze leczenie dawka maksymalng prowadzi czesto do znikniecia gonokokdw;
wskazane jest jednak w celu zabezpieczenia dziatania pierwszego leczenia dawkag
maksymalng, przeprowadzenie po 6—=8 dniowej przerwie drugiego leczenia dawka
maksymalng. Prowokacje, stosowang w celu stwierdzenia wyleczenia, nalezy wykonac
najwczesniej w kilka dni po ukonhczeniu drugiego leczenia dawka maksymalng (t. zn.
mniej wiecej w dwanascie dni po ukornczeniu pierwszego leczenia, ktére spowodowato
znikniecie gonokokéw).

Leczenie Ulironem daje o wiele lepsze wyniki, gdy sie réwnoczesnie stosuje prze-
plukiwania metoda Janeta — roztworem 1:10.000 nadmanganianu potasu. Niektorzy
autorzy zalecajg réwniez stosowanie silnie rozcienczonych roztworéw srebra (Albar-
gin 1:1000). Silne roztwory srebrowe nie sg wskazane.

O ile pierwsze leczenie dawka maksymalng nie wywotato znikniecia gonokokéw, to
dla dalszego leczenia isniejg dwie mozliwosci:

a) Po pierwszym, bezskutecznym leczeniu dawka maksymalng przeprowadza sie
po 6—8 dniowej przerwie drugie leczenie dawka maksymalng (4 dni po 3X2 tabletki

Helmitol

posiada przyjemny smak, jest chetnie za-
zywany przez dzieci i wrazliwych chorych.



dziennie, albo 3 dni po 4X2 tabletki dziennie). Zarbwno w ciggu przerwy jak tez
w czasie leczenia dawka maksymalng, nalezy zastosowa¢ wzmiankowane powyzej prze-
ptukiwania. W razie potrzeby mozna po powtérnej 6—=8 dniowej przerwie przepro-
wadzi¢ trzecie leczenie dawka maksymalng (4 dni po 3X2 tabletki dziennie albo 3 dni
po 4X2 tabletki dziennie).

b) Najpierw przeprowadza sie leczenie szczepionkg gonokokowa. Schreus (Med.
Welt 1938, Nr. 1) zaleca nastepujacy sposéb postepowania:

1. dzien 500 mil. zarazkéw domigesniowo 4. dzien 100 mil. zarazkéw dozylnie
2. dzien 50 mil. zarazkéw dozylnie 5. dzien 2000 mil. zarazkéw domiesniowo
3. dzien 1000 mil. zarazkéw domiesniowo 6. dzien 200 mil. zarazkéw dozylnie.

Nastepnie, t. zn. mniej wiecej 6smego dnia po ukonczeniu pierwszego leczenia, roz-
poczyna sie drugie leczenie dawka maksymalng. W przypadkach uporczywych otrzy-
mywano wyleczenie po powtdérnym przeprowadzeniu leczenia szczepionkowego i po-
taczonym z nim trzecim leczeniem dawka maksymalna.

Prowokacje mozna wykona¢ dopiero w 10 — 12 dni po stwierdzeniu ,znikniecia
gonokokow*.

Il. Na podstawie dotychczasowych doswiadczen mozna twierdzi¢, ze na leczenie
Ulironem lepiej oddziatywuja przypadki rzezaczki ostrej, starszej i przewlektej, niz
rzezaczki Swiezej, a dodatnie wyniki otrzymuje sie réwniez w przypadkach rzezaczki
powiktanej zapaleniem najadrzy, gruczotu krokowego, stawoéw i t. p.

Leczenie dawka maksymalng nalezy rozpoczyna¢ codziennym podawaniem przez
4 dni po 3X2 tabletki Ulironu albo przez 3 dni po 4X2 tabletki. O ile po pierwszym
leczeniu dawka maksymalng wynik badania na obecnos$¢ gonokokéw jest dodatni, sto-
suje sie, po przerwie 6—38 dniowej, drugie leczenie, podajac przez 4 dni 3X2 tabletki
albo przez 3 dni 4X2 tabletki Ulironu.

W przypadkach opornych mozna na podstawie klinicznych spostrzezen zastosowac
po przerwie 6—8 dniowej trzecie leczenie dawka maksymalng, trwajgce od 3—4 dni.

Liczni autorzy zalecajg w przypadkach opornych na leczenie i w przypadkach
przewleklych, skionnych do nawrotéw, stosowanie w przerwach miedzy dawkami
maksymalnymi leczenia szczepionkami.

Roéwniez zaleca sie ogdlne stosowanie w przypadkach rzezgczki meskiej, w czasie
leczenia Ulironem i w przerwach miedzy leczeniem, ptukann metoda Janeta, roztworem
nadmanganianu potasu 1:10.000 (czasami 1:5000 albo 1:20.000) albo roztworem Al-
barginy 1:1000.

B) Hzezaczka kobieca:

I. Rzezaczka $wieza: poniewaz ilos¢ przypadkoéw Swiezej rzezaczW kobiecej, pod-
dajgcej sie leczeniu, jest znikoma, utozenie schematu leczenia jest wobec nielicznych
spostrzezen niemozliwe.

I. Rzezgczka starsza: nalezy ja poddawac leczeniu dawka maksymalng, podajac
4 dni 3X2 tabletki dziennie Ulironu; pierwsze leczenie dawkg maksymalng daje bar-
dzo czesto wyleczenie. Dla zabezpieczenia wyniku leczniczego pierwszego leczenia,
wzglednie w celu dalszego leczenia przy bezskutecznym pierwszym leczeniu dawka
maksymalng, nalezy po przerwie 6—8 dniowej zastosowac¢ drugie leczenie dawkag
maksymalng. W razie potrzeby moze by¢ przeprowadzone trzecie leczenie dawkag
maksymalng po powtérnej 6—8 dniowej przerwie.

Chorym niedozywionym i stabowitym nalezy dawki zmniejszy¢. Uliron mozna po-
dawa¢ w okresie cigzy i w okresie poporodowym, tym bardziej, ze przez dtugi czas
przeciwwskazane jest tutaj leczenie miejscowe.

C) Zapalenie sromu i pochwy u dzieci:

Dzieciom podaje sie przez 3 dni codziennie 6 razy po po6t tabletki Ulironu; w ra-
zie bezskutecznos$ci powtarza sie leczenie po 8—-10 dniach.

Zapobieganie:

Uliron nie nadaje sie do stosowania zapobiegawczego.

O ile w pewnych przypadkach zbyt stabo wystepujace dziatanie wskazuje na
trudnosci wchtaniania, nalezy podawac¢ przetwor w potgczeniu z zasadami (dwuwe-
glan sodu, woda sodowa), poniewaz Uliron rozpuszcza sie w nadwyzce zasadowej.
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Qf.C. Fischer, Miejski Szpital, (Fortsch. Ther, 1937, z. 10).

~Jednym z naczelnych zagadnien byto dawkowanie. Wystepujace po-
czatkowo powiktania pozwolity stwierdzi¢, ze ujemne dziatanie na wynik
leczniczy wywiera podawanie za duzych dawek pojedynczych i za diugie
ich stosowanie. Fischer zalecit przed pottora rokiem krétkotrwate lecze-
nie dawkg maksymalng oraz wilgczanie przerw w leczeniu. Zalecit naste-
pujace dawkowanie: dorostym przez 3 dni codziennie 6 tabletek w odste-
pach mniej wiecej dwugodzinnych, dzieciom 6 razy po pot tabletki. W ra-
zie ujemnego wyniku nalezy powtorzy¢ leczenie dawkg maksymalng po
uptywie 8—10 dni. Te same wyniki otrzymywano przez podawanie 4 table-
tek w ciggu 5 dni; przy podawaniu 6 tabletek réwniez nie stwierdzono
nigdy powikian.

Dr G. Schmidt, Klinika Choréb Skérnych, Lipsk (Derm. Wo. 1938, Nr. 2).

W badaniach Schmidta stwierdza sie zalezno$¢ wyniku leczniczego od
dawkowania. Poczgtkowe wyniki ujemne zniknety (wystepowaty przy
zbyt kroétkich przerwach) od czasu, odkad leczenie dawka maksymalng
stosuje sie w przerwach 5—6 dniowych.

Swieza rzezaczka.

Dr C. Fischer, Miejski Szpital, Wuppertal (Fortschr. Ther. 1937, z. 10).

Zdaniem Fischera swieza rzezaczka meska nie poddaje sie leczeniu
Ulironem. Najskuteczniejsze dzialanie spostrzega sie w przypadkach
niezupetnie Swiezej rzezaczki, w ktérych ustrdj przygotowany jest do
obrony, czyli ze posiada dostateczng odpornosc.

Nalezy przypuszczaé, ze Uliron dziata na ukiad srédbtonkowo-siatecz-
kowy. W przypadkach $wiezej rzezaczki meskiej — kobiety zgtaszajg sie
o wiele pdzniej do leczenia — nalezy odczeka¢ z podawaniem Ulironu
10—14 dni, az do chwili wytworzenia sie obronnych sit ustroju, stosujgc
w miedzyczasie lekkie przeptukiwania (KMnO4), ustne dawki lekéw od-
kazajacych mocz, albo tez prébowac¢ pobudzi¢ i wzmocni¢ odpornosé za
pomoca pozajelitowego podawania lekéw bodZzcowych, szczepionek gono-
kokowych, stosowania wstrzyknie¢ krwi, surowicy, siarki, gorgcych ka-
pieli (do 50°), napromieniania. W podobny sposéb nalezy réwniez wzmac-
nia¢ odpornos$¢ chorych na rzezaczke, ktorzy wskutek przebytej uprzednio
choroby lub tez z innych przyczyn, nie posiadajg zadnych albo tez zni-
kome sity obronne.

Prof. Dr Schreus, Klinika choréb skérnych, Dusseldorf (Aerztebl. Rheinland
1937, t. 24).

Schreus jest rowniez przeciwnikiem leczenia Ulironem Swiezej rzezgczki.

Prof. Dr H. Felke, Szpital Miejski, Wiesbaden (M. M. W. 1937, 47).
W pewnych przypadkach $Swiezej rzezaczki, przebiegajacej od po-
czatku w postaci podostrej, istniejg czasami widoki szybkiego wylecze-



nia, lecz w wiekszosci przypadkow stwierdza sie w dalszym ciggu mimo
znikniecia wycieku gonokoki. Felke zaleca w tych warunkach podawanie
Ulironu wylacznie po przeprowadzeniu trzytygodniowego leczenia miej-
scowego.

Dr M. Schubert, Klinika choréb skérnych, Frankfurt n. M. (Derm. Wschr. 1937, 49).

Schubert w przeciwienstwie do innych badaczy jest zdania, ze kazda
rzezaczke, a wiec i Swiezg, nalezy natychmiast leczyc.

Dr Lbhe i Dr Wawersig, Szpital Virchowa, Berlin (Derm. Wschr. 1938, 37).

O ile uwzglednimy badania krwi, wydaje sie rzeczg watpliwg, czy
stosowanie leczenia szczepionka wptywa korzystnie na przebieg Swiezej
rzezgczki.

Dr L. W. Harrison, Londyn (Brit. med. Journ. 1938, Nr. 4044).

W sprawie leczenia Ulironem Harrison zajmuje podobne stanowisko
jak Felke, Griltz, Fischer i Schreus. Wedtug jego badan, przeprowadzo-
nych na Jamaice wspdlnie z S. E. Ferreirg, nalezy przeczeka¢ przynaj-
mniej 3 tygodnie zanim sie rozpocznie leczenie Ulironem. W takim wy-
padku potrzebna jest wzglednie mata ilos¢ Ulironu (4—5 dni leczenia),
a toksyczne powiktania sg bardzo rzadkie.

Zabiegi pomocnicze.
Prof. Dr H. T. Schreus.

W przypadkach $wiezej rzezaczki, w ktorej Schreuss odrzuca wytacz-
ne leczenie Ulironem, zaleca on stosowanie szczepionki gonokokowej do
chwili nadejscia okresu odpowiedniego do podawania Ulironu:

1. dzien 500mil. zarazkéw domig$niowo 4. dzien 100mil. zarazkéw dozylnie
2. . 50 ., . dozylnie 5. . 2000 ,, . domiesniowo
4, " 1000 ,, " domiesniowo 6. W 200 ,, B dozylnie
Potem nastepuje przerwa do 10. dnia. Od 11. do 13. dnia podaje
Schreuss po 4 X2 tabletki Ulironu. W ten sposéb wyleczyt kazdy przy-
padek Swiezej rzezaczki. Mozna wiec te metode poleci¢ do praktycznego
stosowania. Miejscowego leczenia nie przeprowadza sie. — W przypad-
kach rzezaczki starszej przeprowadza sie natychmiast leczenie dawkag
maksymalng (3 dni po 4 g). O ile gonokoki nie znikng lub tez o ile wy-
stgpi nawrdt, nalezy natychmiast zastosowac szczepionke gonokokowa.
Wtedy nastapi wyleczenie, ale zdarza sie réwniez, ze ustrdj nie podda
sie leczeniu. W tych przypadkach nalezy zaniecha¢ podawania Ulironu
i stosowa¢ dawne leczenie miejscowe. Przypadki rzezaczki kobiecej
i dzieciecej, przewaznie starsze, nadaja sie do natychmiastowego lecze-
nia Ulironem.



Dr C. Fischer, Szpital Miejski, Wuppertal-Elberfeld (Zschr. arztl. Fortbild.
1938, z. 12).

Swieza rzezaczka nie oddziatywuje zupelnie albo tylko w stabym
stopniu na leczenie Ulironem. Pomimo, ze czasami udaje sie uzyska¢ wy-
leczenie Swiezej rzezgczki przy pomocy pierwszego leczenia Ulironem,
Fischer zaleca przeczekanie pierwszego okresu i stosowanie miejscowe-
go leczenia. Fischer czeka mniej wiecej tydzien, stosujagc w miedzyczasie
tagodne leczenie miejscowe. W rzezgczce podostrej Uliron daje szybko
wyniki i usuwa powiktania. Badania Fischera wykazuja, ze leukocytoza
sprzyja dziataniu Ulironu. Spadek leukocytéw, przy réwnoczesnym pod-
wyzszeniu limfocytow o 10—15% w czasie leczenia, zapowiada wylecze-
nie. Sity obronne ustroju pobudzi¢ mozna przez wstrzykniecie szczepion-
ki gonokokowej, Omnadiny, wlasnej krwi, terpentyny i siarki koloidal-
nej. U chorych gruzliczych i sercowych zaleca sie duzg ostroznos$¢ przy
stosowaniu takich wstrzyknie¢. Inni autorzy zalecajg raczej naswietla-
nia catkowite i gorgce kapiele. Fischer przestrzega przed miejscowym
uzyciem silnych roztworéw srebra i zaleca przeptukiwania metodg Janeta
— stabym roztworem nadmanganianu potasu oraz siarczku cynku.
W pewnych warunkach mozna tez stosowa¢ gorgce przeptukiwania; u ko-
biet mozna nie stosowa¢ miejscowego leczenia. W rzezgczce przewlekiej,
leczenie szczepionkg gonokokowg wspomaga wywotanie sztucznej gorgcz-
ki, ktdra stwarza dobre warunki dla dziatania Ulironu.

Rzezaczka przewlekta.

Przebieg leczenia rzezaczki Ulironem zostat dotychczas omoéwiony
v/ okoto 200 pracach, tak, ze tylko niektére ostatnie publikacje moga by¢
tutaj pokrotce zreferowane. Obszerne referaty podaje Spiethoff: ,Der
offentliche Gesundheitsdienst* 1938, z. 7, 161 i D. M. W. 1938, Nr. 31

Dr H. Lohe i Dr Wawersig, Szpital Virchowa, Berlin (Derm. Wschr. 1938, z. 37).

Badania Lohego obejmujg okoto 586 chorych (269 mezczyzn, 304 ko-
biety i 13 dzieci). Dalszych 100 chorych znajduje sie obecnie w lecze-
niu. Dobre wyniki lecznicze otrzymano przy pomocy nastepujgcego daw-
kowania: uprzednie ,przestrojenie” szczepionka gonokokowsg albo auto-
hemoterapig, Gonarging lub Omnading, nastepnie leczenie dawka maksy-
malng w ciggu 4 dni po 3 g Ulironu dziennie, ewentualnie powtdrne
»przestrojenie” i druga maksymalna dawka Ulironu w ilosci 12 g. U 102
mezczyzn i u 82 kobiet uzyskat Léhe po pierwszym leczeniu dawkg ma-
ksymalng trwale znikniecie gonokokéw w 81%, wzglednie w 78%.

Dr Bernhardt (Derm. Wschr. 1938, Nr. 29).

Jako przedwstepne leczenie Bernhardt zalecat 196 chorym rzezaczko-
wym przeptukiwania nadmanganianem potasu 1:6000, siarczanem cyn-
ku 1:1000 lub tez Albarginag 1/4—I/2°/00. W przewlekiej rzezaczce uzyskat
metodg tg wyleczenie w 83%.



Dr C. Fischer, (Z. f. arztl. Fortb. 1938, Nr. 12).

Fischer w dotychczasowych badaniach uzyskat wyleczenie po pierw-
szym stosowaniu dawki maksymalnej w 50—60% — pomimo to dla pew-
nosci wykonat drugie leczenie dawkg maksymalng — oraz 20—30% dal-
szych wyleczenn po dwoch lub wiecej leczeniach dawkg maksymalna. Wy-
nikéw ujemnych byto okoto 20%.

Powiktania.
Dr H. Lohe, Dr K. Scholzke i Dr D. zZurn, Berlin (Med. Klin. 1938, Nr. 1).
Szczegllnie uderzajgce wyniki otrzymano w zapaleniach stawow: bo-
le, zaczerwienienie i obrzek ustepowaly juz w 5. dniu leczenia, tak, ze
chore stawy mozna bylo uruchomic.

Prof. Dr Scherber i Dr Domes, Wieden (W. M. W. 1937, Nr. 49—51).

U jednego chorego z zo6ttaczka rzezaczkowa usunat Uliron powikianie
rzezaczkowe. Takze w innych przypadkach powiktan rzezaczkowych, jak
np. zapaleniu stercza, zapaleniu najadrzy, zapaleniu okotomacicznym, za-
paleniu gruczotéw Bartoliniego Uliron leczyt réwnie szybko jak w przy-
padkach rzezaczki niepowikianej.

Wiasciwosci rzezaczki kobiecej.

Dr H. Lohe, Dr K. Schélzke i Dr D. zurn, Berlin (Med. Klin. 1938, Nr. 1).

SzczegOlng zaletg leczenia Ulironem rzezaczki u kobiet jest, ze mozna
je kontynuowa¢ w okresie miesigczkowania, a takze u potoznic, u kto-
rych unika sie wystepujacego w tym okresie groznego przejscia gonoko-
kow do przydatkéw. U 5 kobiet, ktérych odchody potogowe zawieraty
gonokoki, uzyskano w 4 przypadkach wyleczenie po pierwszym leczeniu
dawka maksymalng, w 5. przypadku po drugim leczeniu.

Dr K. W. Schultze, (Deutsch, med. Wschr. 1938, Nr. 29).

Kobieta 24-letnia, cierpiaca od okoto pétora roku na uptawy, zacho-
rowata w 15 dni po porodzie na nieznaczne gorgczkowe cierpienie, kto-
remu towarzyszyt potpasiec, wysypka, bdle w tokciu, w lewej rece i w obu
kolanach. Rozpoznano posocznice gonokokowsg i stosowano bez wyniku
przez 3 dni Prontosil; po podaniu Ulironu (1,5 g dziennie) cieplota
spadta, dolegliwosci ustgpity, a badanie wydzieliny pochwowej wykaza-
to obecnos¢ liczn.vch gonokokéw. Podawanie w ciggu trzech dni 85 g
Ulironu dalo pozornie znaczne polepszenie, lecz po odstawieniu Ulironu
objawy powrécity. 3 g Ulironu w ciggu trzech dni wywotaly poprawe.
Po krotkiej przerwie podano w ciggu 3 dni 12 g i w 11 dni pOzniej zno-
wu 12 g. Zupeine wyleczenie uzyskano po stosowaniu z powodu wysypki
wapnia, wstrzyknie¢ mleka i soli srebrowych. W ciggu catego leczenia
otrzymata chora 35,5 g Ulironu. Nastepna, diuzsza obserwacja nie wy-
kazata gonokokdw.



Stata zawartosc
wszystkich ciat czynnych!

CAMPOLON

PRZETWOR WATROBOWY

DO ZASTRZYKOW

Skuteczny réwniez w ciezkich
przypadkach < Do biezqcego
i zasobowego leczenia przypad-
kéw niedokrwistosci ztosliwej,
niedokrwistosci wtdérnej oraz za-
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Siarka w postaci
ptynne/'

odznacza sie silniejszym
dziataniem i wiekszq
zdolnoscig przenikania

ptynny przetwodor siarkowy

posiada obok dziatania kojgcego
swedzenie, zalete wzmozonej
skutecznosci i zapewnia szyb-
kie wyleczenie krostkowych
i tojotokowych schorzen skor-
nych, wypryskoéw, trqdzika,

sSwiqd u, tupiezu i liszaja.

Mitigal jest swoistym lekiem w przypadkach Swierzbu.

SCHLUDNY W UZYCIU . BEZ NIEPRZYJEMNEGO ZAPACHU

Opakowania oryginalne:
flaszki po 75 i 150 ¢



Zapalenie rzezaczkowe sromu i pochwy.
Dr C. Fischer (Fortschr. Ther. 1937, z. 10).

V/ zapaleniu rzezaczkowym sromu i pochwy uzyskano nastepujace
wyniki:

1. 5 lat. Przez 3 dni codziennie 6X0,25 g; nawrot; powtdrne leczenie
maksymalng dawka Ulironu. Wyleczenie.

2. 3 lata. 2 leczenia dawkag maksymalng (4X0,25) w odstepach
14-dniowych. Wyleczenie.

3. 5 lat. Przez 3 dni 6X0,25 g. Szczepionka gonokokowa. Siarka. Le-
czenie dawka maksymalng Ulironu. Znikniecie gonokokdw.

4. 2 lata. Przez 3 dni codziennie 6X0,25 g. Dwa leczenia. Wyleczenie.

Poziom Ulironu we krwi i wydzielanie.
Dr Gertler, Wroctaw (Klin. Wschr. 1938, Nr. 40).

Metoda Hechta i Kiihnana przeprowadzono u chorych rzezgczkowych
oznaczenie poziomu Ulironu we krwi i w moczu. Wyniki otrzymane ty-
mi metodami byty zgodne; w metodzie Kuhnana uzywano zamiast kwasu
trojchlorooctowego, alkohol, bedacy odczynnikiem strgcajacym i roz-
puszczajgcym biatko (roztwér dwumetyloaminobenzaldehydu w kwasie
trojchlorooctowym jest niestaly w temperaturze pokojowej). U chorych
wyleczonych Ulironem udato sie wykaza¢ staly stosunek zachodzacy mie-
dzy iloscig Ulironu we krwi a ilosciami wydzielonymi w moczu. W pierw-
szym dniu wolnym od Ulironu wynosit poziom jego we krwi przecietnie
4,2 mg0/c, wydzielanie w moczu w dniu podania ostatniej dawki prze-
cietnie 642 mg, w pierwszym dniu wolnym od podawania Ulironu —
351 mg. Przypadki odporne na dziatanie Ulironu wykazaly poziom jego
we krwi w wysokosci 2,4 mg%, podczas gdy wydzielanie w moczu wy-
nosito w dniu podania ostatniej dawki 555 mg a w nastepnym dniu —
370 mg. Przy wysypkach, spowodowanych przez Uliron, poziom jego we
krwi byt stosunkowo niski a wydzielanie stabsze.

Dziatania uboczne.

Dr C. Fischer (Z. f. arztl. Fortb. 1938, Nr. 12).

Poniewaz Fischer nigdy nie stosowal nadmiernych dawek, nie zau-
wazyt u swoich chorych zapalern nerwowych, lecz widziat je u chorych,
ktorzy zazywali w ciggu 10 dni od 60—70 tabletek, czasami wbrew
wskazaniom lekarskim. W leczeniu tych porazen nerwu strzatkowego lub
tez splotu barkowego otrzymano lepsze wyniki przez autohemoterapie,
niz przez podawanie witaminy Br

Dr Dollken (Derm. Wo. 1938, Nr. 44).

Dziatanie uboczne, spowodowane zbyt wysokimi dawkami Ulironu,
objawiato sie w postaci béléw gltowy, zawrotéw i przede wszystkim wy-
sypek skérnych, ktére moglty by¢ pochodzenia toksycznego lub alergicz-



nego. W przypadkach zapalen nerwéw przyczyng prawie wylgczng byto
podawanie za wysokich dawek. Do wystepowania takich zapalen przy-
czynia sie wysitek fizyczny, doprowadzajacy do ujawnienia ukrytego
dotychczas uszkodzenia. U chorych leczonych w szpitalach spotyka sie
dlatego o wiele mniej powiktan, niz u chorych leczonych ambulatoryjnie.
Dotychczas nie zostato wyjasnione, jaki wplyw wywiera odzywianie.

Stwierdzenie wyleczenia.
Dr C. Fischer (Z. f. arztl. Fortb. 1938, z. 12).

W celu stwierdzenia wyleczenia wykonuje sie prowokacje bodzcami
miejscowymi, wstrzyknigeciami biatka, szczepionkg gonokokows, goracy-
mi kapielami i dawkami alkoholu. Krytycznym okresem u kobiety sg dnie
2. miesigczki po zaprzestaniu leczenia. W tym okresie nalezy chore bada¢
bardzo dokladnie, réwniez przy pomocy posiewow.

Dr H. Gottschalk (Derm. Wschr. 1938, Nr. 43).

W ostatnich czasach czesto stwierdzano, ze osoby uznane przez leka-
rza, po przeprowadzeniu leczenia Ulironem, za zdrowe, przy badaniu
kontrolnym, przeprowadzonym z jakichkolwiek przyczyn, uznawano za
chore, mimo czystego moczu i braku wycieku. Tego rodzaju rzekome
wyleczenia mogg wybitnie zaszkodzi¢ leczeniu chemicznemu i podac
w watpliwosé jego wyniki. Lekarze powinni wiec przestrzega¢ bardzo
dokfadnie badani kontrolnych.

Prof. Dr Spiethoff, Lipsk (Derm. Wch. 1938, Nr. 43).

Spiethoff wskazuje réwniez na wazne znaczenie badania posiewéw
dla stwierdzenia gonokokéw. U kobiet, poddanych zdrowotnemu nadzo-
rowi, stwierdzono gonokoki w 10%, u przychwyconych — w 40%, a u be-
dacych w kontroli po ukonczeniu leczenia stwierdzono, mimo ujemnych
wynikéw badan mikroskopowych, w 20% dodatnie wyniki badan na po-
siewach. Podobne wyniki podajg Neumann (Derm. Wo. 1938, Nr. 10)
Bleier i Kaptan (Derm. Wo. 1938, Nr. 17), Erler i Schmitz (Arch. Derm.
Syph. 1938, t. 176).

Przeciwwskazania.

Dr C. Fischer, (Z. f. arztl. Fortb. 1938, z. 12).

Fischer za przeciwwskazania uwaza upadek sit, szczegllnie u dzieci,
u ktorych nalezy uprzednio przeprowadzi¢ ogoélne leczenie wzmacniaja-
ce, z podawaniem pozywienia bogatego w witaminy. Dalszym przeciw-
wskazaniem Ulironu jest rownoczesne leczenie salvarsanem. Nastep-

Helmitol

wybitne dzialanie odkazajqgce, lecznicze
i przeciwbdlowe.
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stwem skojarzonego leczenia sg mdtosci i z6ttaczka. W chorobach nerek
wskazana jest ostroznos$¢. Gorsze ogollne wyniki mogg by¢ spowodowa-
ne gorszg opiekag nad chorymi ambulatoryjnymi, w przeciwienstwie do
leczenia Ulironem od okresowych wahan w sposobie odzywiania. Fischer
nie potwierdza tych spostrzezen; podawal on wprawdzie w okresie zi-
mowym pozywienie jarskie, przewaznie surdéwkowe, z duzym dodatkiem
witaminy C.

Wskazoéwki dla unikniecia ujemnych wynikébw w leczeniu rzezaczki Ulironem.

Dr A. Glingar, Wieden (Med. Klin. 1938, Nr. 7).

W przypadkach ujemnych wynikéw leczenia rzezaczki Ulironem
Glingar stwierdzit przy pomocy endoskopii prawie zawsze mate zropiate
gruczoly w cewce moczowej, ktdrych nigdy nie zauwazono u chorych
skutecznie leczonych. Zrozumiate jest, ze przy ropieniu gruczotéw pod-
wyzszenie dawki Ulironu nie da wyleczenia, lecz tylko powiktania. Glin-
gar wielokrotnie udowodnit, ze usuniecie przy pomocy przyzegania zro-
piatych gruczotéw znosi t. zw. ,,odpornos¢ Ulironowa*, a Uliron powo-
duje wowczas szybkie wyleczenie. Szybkie znikanie ostrych objawéw pod
wpltywem Ulironu umozliwia szybkie zastosowanie endoskopii. W pew-
nych przypadkach mozna jg wykonywa¢ juz w drugim, w wiekszosci
przypadkéw w 4. dniu leczenia. Réznicowanie stwierdzonych zmian nie
sprawia trudnosci, poniewaz odpada mozliwos¢é pomylenia ich ze zmia-
nami blony Sluzowej, wywotanymi przez draznigce wstrzykniecia (Ag).

Dr Wagner i Dr Pohlner, Praga (Derm. Wschr. 1938, Nr. 27) otrzy-
mali niezaleznie od Glingara podobne wyniki. Stwierdzili doswiadczal-
nie, ze po zniknieciu gonokokéw w cewce moczowej juz po pierwszym le-
czeniu dawka maksymalng, moga znajdowac sie jeszcze po czwartym le-
czeniu dawkg maksymalng gonokoki w przewodach przycewkowych, kto-
rych nie mozna zniszczyé za pomoca podwyzszenia dawki Ulironu. Do-
piero po zaniku przewodu Uliron powoduje wyleczenie. Z tych wzgle-
déw wykonuje Wagner, po zniknieciu gonokokéw w wyniku drugiego le-
czenia dawkg maksymalng, uretroskopie i ewentualnie niszczy przewody
przycewkowe albo znajdujgce sie w stanie zapalnym gruczoty Littrego.

Dr W. i Dr K. Gennerich, Kilonia (Derm. Wschr. 1938, Nr. 20), uwa-
zaja, ze stabe roztwory srebra (Albargin 1/2—I"/oo, zwigzki srebra z ta-
ning i inne) nie hamujg oddziatywania ustroju na leczenie. Ujemny wy-
nik Ulironu bywa spowodowany niewtasciwym uzyciem roztworu srebra,
za dilugim przetrzymywaniem (10 minut) wzglednie nadmiernym wy-
petnieniem cewki moczowej; takie zabiegi przyczyniajg sie do wytwa-
rzania sie naciekdw, ktére utrudniajg leczenie Ulironem. Wskazane jest
jedynie krotkie przetrzymywanie (3, 5 minut i t. d.). Po 2—3 tygodnio-
wym leczeniu miejscowym, rozpoczyna sie leczenie Ulironem za pomoca
dawek po 3—4 g przez 3 dni.



Dla podwyzszenia tolerancji podaje sie poprzednio witaminge -+ cu-
kier gronowy.

Jako dalszg przyczyne ujemnych wynikow Ulironu podat Dr H. We-
ber, Wieden (Klin. Wschr. 1938, Nr. 26), stosowanie nadmiernych da-
wek. Dla unikniecia ujemnych wynikéw przedtuzyt on poczgtkowo lecze-
nie dawka maksymalng do 7 dni i otrzymat jeszcze gorsze wyniki. Do
tego dotgczytly sie dziatania uboczne. Gorsze dziatanie wyzszych dawek
Ulironu ttumaczy sie zachowaniem sie obrazu krwi. U wszystkich cho-
rych, ktorzy poddani zostali leczeniu dawka maksymalng w ciggu 7 dni,
stwierdzono spadek leukocytéw na 5000—3000—2600, czesciowo z prze-
sunieciem na lewo: takie zniszczenie sit obronnych nie moze nigdy sprzy-
jac¢ leczeniu rzezaczki. W 3-dniowym leczeniu dawka maksymalng wyste-
puje lekka leukocytoza i limfocytoza, ktdre nalezy uwaza¢ za sprzyjaja-
ce gotowosci ustroju do leczenia. W 7-dniowym leczeniu dawkg maksy-
malng przedtuza sie réwniez wydzielanie Ulironu w moczu. Nie wszyscy
chorzy rzezaczkowi, ktérzy przeszli 7-dniowe leczenie dawkag maksymal-
na, wykazywali zmiany w obrazie krwi, lecz tam, gdzie nie uzyskano wy-
leczenia, stwierdzit Weber wspomniane zaburzenia w tym obrazie. W ce-
lu uzyskania wyniku w leczeniu rzezaczki Ulironem, nalezy réwniez na
to zwazac¢, aby okres bodzZcowy rozpoczg¢ dopiero w kilka dni po rozpo-
czeciu leczenia dawkg maksymalng Ulironu, poniewaz w przeciwnym ra-
zie przeszkadza sie przebiegowi leczenia.

Lohe (Derm. Woch. 1938, Nr. 37) stwierdzit w poprzednio wykony-
wanym 7-dniowym leczeniu dawka maksymalna wyrazny spadek ilosci
leukocytow

Dr Gertler, Wroctaw (Klin. Wch. 1938, Nr. 40).

Przyczyng t. zw. odpornosci Ulironow’ej moze by¢ poza mniejszg zdol-
noscig wchtaniania, réwniez silniejsze wydzielanie. Uodpornienie si¢ prze-
ciw Ulironowi w czasie jego podawania, moze by¢ farmakologicznie
okreslone jako pogorszenie wchianiania.

Gensler, (D. Milit. Arzt. 1938, Nr. 10).

W przypadkach rzezaczki stwierdza sie zazwyczaj przed rozpocze-
ciem leczenia Ulironem leukocytoze i przyspieszenie opadania krwinek
czerwonych. Oba objawy stajg sie pod wplywem Ulironu prawidtowe.
W przypadkach, w ktorych stwierdza sie brak leukocytozy i opadania
krwinewk czerwonych, leczenie Ulironem nie posiada zadnej wartosci.
Przestrojenie ustroju nalezy wedlug Schreusa przeprowadza¢ przy po-
mocy szczepionki gonokokowej; leczenie maksymalng dawkag Ulironu od-
powiada 16 g == 4 dni po 4 g. Do przeptukiwan uzywa sie KMnO4 i inne.
O ile zastosujemy Uliron po uprzednim przestrojeniu ustroju szczepion-
ka, wynik jest pewny. Uliron leczy réwniez, przy poprzednim zastosowa-
niu sztucznie wywotanej cieptoty, nieswoiste zapalenie cewki moczowej.



1Hj-'""KrTOSZEK i Dr IRENA OSTROWSKA, | Oddziat chor. wewn. Szpitala Prze-

mienia Panskiego w Warszawie.

O WARTOSCI LECZNICZE] CAMPOLONU
W LECZENIU NIEDOKRWISTOSCI
WTORNEJ | Z£LOSLIWEJ

J1/T" ateriat obejmuje 30 przypadkéw niedokrwistosci wtornej oraz 20

przypadkow niedokrwistosci ztosliwej. Poza tym 2 przypadki za-
palenia pecherzyka zotciowego na tle kamicy z zéttaczka, ogdtem 52 przy-
padki. Zasadniczo dawkowano w nastepujacy sposob: w przypadkach
ciezkich 2Xdziennie 2 cm3 Campolonu; po osiggnieciu poprawy ~dzien-
nie 2 cm3 Campolonu, w przypadkach lzejszych IXdziennie 2 cm3 Cam-
polonu.

Witbérne niedokrwistosci:
B. dzieli zasadniczo przypadki na dwie grupy:

I. Niedokrwistosci wtdrne powstajgce szybko na skutek dtuzszych krwa-
wien ;

I1.Wolno powstate niedokrwistosci wtorne:
a) niedokrwistosci jako nastepstwa ostrych schorzeri gorgczkowych,
b) niedokrwistosci wywotane dtuzszymi, wyczerpujacymi schorze-

niami.

Grupa |I.

Najlepsze wyniki otrzymano w przypadkach niedokrwistosci powsta-
tych na tle krwawien z guzéw krwawigcych oraz krwawien gérnego od-
cinka przewodu pokarmowego. Dzienny przyrost ciatek czerwonych wy-
nosit od 62 000 do 170 000. Wzrost ilosci hemoglobiny byt wolniejszy.
W dwoéch przypadkach stwierdzono niedokrwisto$¢ hiperchromatyczna;
w 3 przypadkach hipochromatyczna. Przetom retikulocytéw wystepowat
przecietnie 6.—8. dnia. Liczba ptytek wzrosta w jednym przypadku
z 26 000 na 140 000, w innym z 42 000 na 86 000. Czas leczenia trwat od
3 do 4 tygodni.

llos¢ ciatek biatych wzrastata wowczas, gdy wartos¢ poczatkowa by-
ta mata (w jednym przypadku z 4200 na 6800). Obraz morfologiczny
biatych cialek krwi nie ulegat wiekszym wahaniom (pomingwszy limfo-
cytoze).

W przypadku dotyczacym chorego z niedorkwistoscig wtorng, wywo-
tang przez krwawigcy wrzéd zotgdka z jednocze$nie wystepujacym zwy-
rodnieniem nowotworowym, dzienny przyrost ciatek czerwonych wyno-
sit od 31 000 do 50 000, mimo, ze w czasie leczenia stwierdzano krew
w kale. W przypadku krwawienia z czesci rodnych stwierdzono znaczny
przyrost ciatek czerwonych, a mianowicie: w ciggu trzech tygodni



z 1 680 000 na 3 800 000 (dziennie 166 000). Przetom retikulocytéw w 10.
dniu. Wzrost trombocytéw z 32 000 na 180 000.

W grupie lla (niedokrwistosci wtérne w nastepstwie ostrych scho-
rzen gorgczkowych), obejmujacej 5 przypadkoéw, stwierdzit Bartoszek
dzienny przyrost krwinek czerwonych od 50 000 do 158 000. W przypad-
ku niedokrwistosci wywotanej czerwiwoscia, dzienny przyrost krwinek
czerwonych wynosit od 104 000 do 240 000. Bartoszek stwierdzit, ze w
przypadkach grupy lla poczatkowy dzienny przyrost stopniowo wzra-
stat, podczas gdy w przypadkach grupy | poczatkowy dzienny przyrost
byt wiekszy a nastepnie stale sie zmniejszat. Najgorzej oddziatywaty na
leczenie przypadki grupy Ilb (niedokrwistosci wtdorne jako skutek dtu-
gotrwatych schorzen, trzy przypadki). W przypadkach zapalenia wsier-
dzia dzienny przyrost ciatlek czerwonych wynosit do 88 000. W przypadku
diugotrwatego zapalenia nerek dzienny przyrost wynosit 142 000, prze-
tom retikulocytéw wystepowat 8. dnia. W przypadku zaniku starczego
oraz w przypadku zatrucia otowiem, Campolon dziatat korzystnie. Dzien-
ny przyrost krwinek czerwonych wynosit od 64 000 do 65 000. We wszyst-
kich przypadkach tej grupy zawarto$¢ hemoglobiny podnosita sie o
12—16°/0 w ciggu 3—4 tygodni. llos¢ ptytek krwi (oprocz jednego przy-
padku, w ktérym wzrosta w ciggu 20 dni z 112 000 na 310 000) wzrastata
bardzo nieznacznie. Liczba retikulocytow wzrastata rownomiernie z licz-
ba ciatek czerwonych.

Obraz morfologiczny biatych ciatek krwi zalezal od rodzaju gtowne-
go schorzenia. Campolon zasadniczo normalizuje liczbe biatych ciatek.
Na podstawie wynikéw leczniczych, otrzymanych w grupie 1 i Il, Barto-
szek wysuwa wniosek, ze Campolon powoduje ilosciowo zwiekszenie sie
czerwonych ciatek krwi, hemoglobiny oraz retikulocytow i ptytek krwi.
W przypadkach, w ktorych poziom biatych ciatek opadt ponizej prawidto-
wego, Campolon podnosit go odpowiednio. Szczegélnie korzystne dziata-
nie wykazywatl Campolon w niedokrwistosciach wtérnych, wywotanych
przez silne krwawienia. Stabsze wyniki otrzymano w niedokrwistosciach
wtérnych, wywolanych przez diugotrwate schorzenia, zwlaszcza w przy-
padkach trawigcego zapalenia wsierdzia. Bartoszek probowat stosowaé
Campolon w dwdch przypadkach zo6ttaczki.

1. przypadek. Chory przyjety do szpitala z powodu silnych bdéléw w podbrzuszu
prawym i zo6ltaczki. Stan odzywienia dobry, skoéra i spojowki zo6io zabarwione; jezyk
wilgotny, brunatno oblozony, tetno 80, miernie napiete i wypetnione, odczyn Chetmoni-
skiego wyraznie dodatni. Narzgdy moczowe i ukiad nerwowy bez zmian. Mocz zawie-
ra barwniki zétciowe, poza tym jest prawidlowy. Westergreen 22 na godzine. Erytro-
cyty: 4.100.000; Hb 92%; wskaznik 1,1; ciatko biate: 6.700; eozynofili: 65%; bazo-
filnych: 6%;limfocytéw 15%; monocytéw 1%. Czas krwawienia 4 minuty; czas
krzepnienia 9,5 minut; cholecystografia — brak wypetnienia pecherzyka zoétciowego.
Odczyn Hymans — van der Bargha dodatni. Zgtebnikowanie dwunastnicy mimo Kil-
kakrotnych préb nie wykazato zétci A i B (w ciggu 3 tygodni 5x). zo6ltaczka utrzy-
muje sie, stolec odbarwiony. Po 23-dniowym bezskutecznym leczeniu réznymi lekami
otrzymuje chory codziennie po 2 cm3 Campolonu. W 3 dni po pierwszym wstrzyknie-
ciu Campolonu otrzymano zgtebnikiem z6i¢ A, a zgiebnikowanie dwunastnicy w 10.
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dniu leczenia Campolonem wykazato obecno$¢ zoéici A i B. W 15 dni po pierwszym
wstrzyknieciu Campolonu chory zostat wyleczony z zéttaczki. Rozpoznanie: Cholecystitis
calculosa cum ictero. Zupetnie podobny byt przebieg drugiego przypadku, ktéory wy-
leczono Campolonem w ciggu 13 dni, podczas gdy 19-dniowe uprzednie leczenie inny-
mi lekami nie odniosto zadnego skutku. Dodatnie wyniki leczenia Campolonem powyz-
szych przypadkéw ttumaczy Bartoszek zaréwno korzystnym dziataniem, jakie ten lek
wywiera na wrazliwos¢ btony Sluzowej, utatwiajac tym samym wydzielanie z6kci, jak
i mozliwoscig wplywania na wytwarzanie sie zofci.

Campolon w niedokrwistosci ztosliwej.

Codzienny przyrost czerwonych cialek krwi wahat sie w niedokrwi-
stosci ztosliwej od 80 000 do 200 000, przy czym poczatkowy przyrost
byt wyzszy, anizeli pod koniec okresu leczenia. W ciezkich przypadkach,
w ktorych ilos¢ ciatek czerwonych wynosita ponizej 1 000 000, tgczono
leczenie Campolonem z przetaczaniem krwi, co wyraznie przyspieszato
wzrost ciatek czerwonych (w jednym przypadku przed przetaczaniem
dzienny przyrost wynosit 11800, po przetaczaniu — 290 000). taczac
Campolon z innymi lekami chemicznymi, nie uzyskat Bartoszek dobrych
wynikéw, gdyz przyrost po wylagcznym podaniu Campolonu wynosit
dziennie 220 000, a po podawaniu innych lekéw chemicznych, tylko
34 000. Przetom retikulocytéw wystepowat 6.—10. dnia, czasami juz po
4—5 dniach. W wyjatkowych przypadkach stwierdzono go pdzniej
(25.—40. dzien). Autor podkresla, ze liczba ciatek czerwonych wzrastata
szybciej niz zawarto$¢ hemoglobiny. W przypadkach niedokrwistosci zto-
sliwej, potaczonej z myelozg powrézkowa, nie otrzymano dodatnich wy-
nikéw, pomimo stosowania Campolonu i Betaxiny. W celu stwierdzenia
wartosci Campolonu w poréwnaniu z innymi przetworami watrobowy-
mi, leczono kilka przypadkéw w ten spos6b, ze przy codziennym spraw-
dzaniu obrazu krwi, podawano czasem Campolon, czasami za$ inne prze-
twory watrobowe. W jednym przypadku codzienny przyrost ciatlek czer-
wonych wynosit pod wptywem Campolonu w ciggu 8 dni po 180 000. Po
15-dniowym podawaniu innego przetworu watrobowego, opadt codzien-
ny przyrost na 50 000. Po powtérnym przejsciu na Campolon, przyrost
dzienny podniost sie do 180 000. Kilkakrotne przejscie na inne przetwo-
ry watrobowe ponownie spowodowaly w ciggu 9 dni spadek dziennego
przyrostu na 70 600. Podobne wyniki otrzymano w dwéch innych przy-
padkach, w ktorych stosowano obok Campolonu inne przetwory watro-

bowe.

Dr A. OBERHEIDE, Klinika Chirurgiczna w Rostocku.

BADANIA KLINICZNE SUPRIFENU

(Ref. wg. rozprawy, Rostock, 1937).
roznych chorych przeprowadzono okoto 80 pomiaréw cisnienia krwi
oraz obliczen tetna przed i po podaniu Suprifenu; w 85—90% wy-
kazano najwczesniej po uptywie 20 minut od chwili podania 20 kropli
Suprifenu wyrazne wzmozenie tetna oraz podwyzszenie cisnienia krwi.
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Cisnienie krwi osigga po 30—50 minutach najwyzszy poziom i utrzymu-
je sie przez okoto 2—3 godzin, powracajace najpdzniej po 10 godzinach
do pierwotnej wysokosci. Najwyzszy wzrost cisnienia skurczowego krwi
wynosit 20 mg Hg, ci$nienie rozkurczowe wykazywato zmienne wartosci.
Liczba tetna wzrastata przecietnie o 15 uderzen na minute. U 3 chorych
z cigzkimi organicznymi uszkodzeniami serca wystgpity silniejsze dzia-
tania uboczne, objawiajgce sie niepokojem, drzenem, potami oraz czescio-
wa niemiarowoscig i silniejszym wzrostem tetna. Przy dozylnym poda-
waniu Suprifenu dziatanie wystepowato w odpowiednio krétszym cza-
sie. Dozylne podawanie nie jest jednak na ogot potrzebne, poniewaz prze-
waznie pozadana jest ciggtos¢ dziatania na napiecie krgzenia obwodo-
wego. Suprifen wywotuje dos¢ czesto polepszenie nastroju, potgczone
z lekkim niepokojem ruchowym, uczuciem gorgca oraz zmniejszeniem
potrzeby snu. Suprifen nalezy stosowa¢: w niedomodze naczyn, w celu
zapobiegania i leczenia pooperacyjnego zapadu, zakrzepow, w przypad-
kach niedocisnienia w przebiegu choréb zakaznych, w zapaleniu ptuc
i inn.

A. POHL, Klinika choréb kobiecych, Celle.

JAKA WARTOSC POSIADA ZAPOBIEGAWCZE
PODAWANIE PRONTOSILU PRZY RECZNYM
ODDZIELANIU £OZYSKA

(Ref. z Med. Klin. 1939, Nr. 11, 346).

I ' elem zbadania zapobiegawczej wartosci leczniczej Prontosilu w okre-

sie potogu, stosowat Pohl Prontosil w przypadkach recznego oddzie-
lania tozyska, w ktorych czesto powstaje posocznica potogowa. Natych-
miast po urodzeniu podaje Pohl 10 cm3 Prontosilu solubile doposladko-
wo, wzglednie 5 cm3 5% roztworu. Pohl doradza, aby w razie pojawie-
nia sie cuchngcych woéd ptodowych, podawaé¢ przez 4 dni po 3 tabletki
Prontosilu. Wyniki podaje nastepujaca tablica:

Reczne oddzielanie tozyska jako jedyny zabieg operacyjny.

B ) Zasté]  Zapalenie .
llos¢ Dnie Bez woéd btony  Zapalenie Posocz-

ptodo-  $luzowej

kobiet potogowe goraczki wych macicy zyt nica
Z Prontosileni 36 13,5 31 5 — _
Bez
Prontosilu 36 153 28 4 2 2 (D) —

Reczne oddzielanie tozyska w pofaczeniu z innymi zabiegami pochwowymi.

Z Prontosileni 10 14,1 9 — 1 —
Bez 24 18 13 3 5 1 1 (t
Prontosilu ( )
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Zapobiegawcza dawka Prontosilu chronita przed powaznymi zakaze-
niami rowniez w przypadkach recznego oddzielania tozyska. Kobiety, kto-
rym stosowano zapobiegawczo Prontosil, opuszczaly klinike tak szybko
jak potoznice po porodzie samorodnym.

Pohl stosowal zapobiegawcze leczenie Prontosilem réwniez kobietom
goraczkujgcym przed porodem, w ciezkich porodach kleszczowych, przy
peknieciu krocza |1l stopnia, jak tez kobietom, ktérym wykonano w nie
sprzyjajacych okolicznosciach ciecie carskie. Pohl odniést wrazenie, ze
przyniosto to leczconym duze korzysci, nie mozna jednak wobec skgpego
materiatu poda¢ danych liczbowych.

A. BOSSE i G. BOSSE, Lecznica w Wittenbergu.

MIEJSCOWE UZYCIE PRONTOSILU
W CHIRURGII

(Ref. z Miunch. Med. Wschr. 1938, 22).

ciggu ostatnich trzech lat Bosse stosowal miejscowo Prontosil
przeszto 3000 chorym. Tylko 3 chorych zmarto, z tego jeden na
cukrzyce z ropowicg oraz dwie kobiety z posocznicg potogowa. Prontosil
moze pomoéc tylko w tych przypadkach, w ktorych ustrdj posiada zdol-
nosci obronne. W wystepujacych czesto zakazeniach ran, spowodowanych
przez gronkowece i paciorkowce, uzywat Bosse jedynie Prontosil i stwier-
dzit, ze Prontosil rubrum tamuje krwawienia, a Prontosil album i solu-
bile zmniejsza krzepliwo$¢. Do tamowania ptaszczyznowych krwawien
uzywat Bosse Prontosilu z cukrem mlekowym (Prontosil 101), Sacch.
lact. ad 100). Tak np. po nacieciu sutka w stanie zapalnym, wypetnia ja-
me rany Prontosilem z cukrem mlekowym, pokrywa ptatkiem gazy, zwil-
zonym w roztworze Ulironu, i naktada na to masé¢ ulironowg. Opatrunku
mozna nie zmienia¢ przez 8 dni. W podobny sposéb postepuje sie w przy-
padkach ropni, ropowic i zanokcic, uzyskujac szybkie zatamowanie wy-
dzielania. Prontosil nie posiada witasciwosci nablonkotwoérczych; w razie
potrzeby stosujemy w tym celu 5—10°/c-owg mas¢ ulironowo-watrobowa.
Bosse rzadko kiedy nacina karbunkuly, czyraki, a nawet duze karkowe
karbunkuty, lecz pokrywa je mascig ulironowa lub prontosilowa. Ponie-
waz wylaczne leczenie masciami moze spowodowaé zakazenie maziste,
nalezy danag okolice skory pedzlowaé roztworem Prontosilu (Prontosilu
rubrum 4, alokohol 90% i aceton ana ad 100). W ten sposob leczg sie
przy kilkakrotnym dziennym pedzlowaniu czyraki wargi gdrnej i nosa,
jak rowniez lekkie przypadki rézy, a jedynie woéweczas, gdy istnieje nie-
bezpieczenstwo rozszerzania sie choroby drogami chtonnymi, podaje Bosse
Prontosil w tabletkach. Roztwor alkoholowo-acetonowy Prontosilu goi
szybko mate przypadkowe ranki, ropienia powiezi po przecieciu skory

’) Prontosilu w proszku do recept nie ma na rynku polskim.
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oraz zakazenia pepkowe u noworodkéw. Jego palgce dziatanie na rane po-
dobne jest do dziatania roztworu jodu. W przypadkach ropnych jam, rop-
niakéw stawow, klatki piersiowej, oraz w ropnym zapaleniu otrzewnej
stosuje sie po usunieciu ropy 5—20 cm3 5% Prontosilu solubile; naste-
puje szybka poprawa. Doswiadczenia Bossego na materiale przeszto 3000
chorych, sktaniajg go do zalecania Prontosilu takze w tych przypadkach,
w ktoérych pierwszy opatrunek zostaje wykonany przez sanitariusza. Po
powierzchownym oczyszczeniu rany, powinno sie na rane nala¢ nieco
roztworu Prontosilu, wzglednie w razie krwawienia wypetni¢ jg Pronto-
silem z cukrem mlekowym; na rane naklada sie tampon z gazy zwilzony
w Ulironie, w pewnych przypadkach — mas¢ ulironowg-watrobowa.
W przypadkach ran stawéw i Sciegien wlewa sie Prontosil solubile do
jamy rany i pokrywa mascig ulironowo-tranowa.

Dr H. AHRINGSMANN, Hamburg.

WYLECZENIE PRONTOSILEM CHOROBY
BANGA

(Ref. wedt. Miinch. Med. Wschr. 1937, Nr. 45).

33-letni mleczarz zachorowat; objawy: kaszel, katar, boéle szyi, osta-
bienie i bole konczyn. W plucach nie spostrzezono zmian. Przy goraczce
39° chory nie miat ztego samopoczucia. Gorgczka 39° trwata przeszto 10
dni. Mleczarz pit codziennie surowe mleko. Rozpoznanie zakazenia Banga
postawiono na podstawie przeprowadzonej proby aglutynacji. W 45. dniu
choroby zaczeto podawac¢ 3 razy dziennie po jednej tabletce Prontosilu;
juz w pierwszym dniu gorgczka zmniejszyta sie, ustgpita jednak dopie-
ro 7. dnia i odtad nie powrdcita. Chory zazywat poczatkowo przez dwa
tygodnie codziennie po 3, nastepnie przez tydzien po 2 i jeszcze przez ty-
dzien po jednej tabletce Prontosilu. Od dluzszego czasu chory pracuje
znébw w swoim zawodzie; proba aglutynacji Banga daje obecnie wynik
ujemny. — Jacobsen doniost Ahringsmannowi o drugim przypadku wy-
leczenia choroby Banga Prontosilem:

28-letni rzeznik zgtosit sie do lekarza dnia 7.3.37 r., poniewaz miat od dwéch czy
trzech tygodni goraczke, potaczong ze zlym samopoczuciem, z bdélami gltowy, z bra-
kiem taknienia, zniecheceniem i uczuciem zimna. Badanie: silny mezczyzna, dobrze
odzywiany. Gardilo lekko zaczerwienione. Lekki niezyt oskrzeli, Sledziona wyraznie
macalna, cieptota 39,8°. — 9.3.37: aglutynacja na Banga dodatnia, az do 1:2000. Pod
wplywem Prontosilu gorgczka w ciggu jednego tygodnia stopniowo spadia (3 razy
dziennie po jednej tabletce Prontosilu). Kontrola, przeprowadzona w ciggu 5 miesie-
cy, nie wykazata nawrotu. Ciekawy jest przebieg aglutynacji: 9.3.37: 1:2000 dodatni;
6.4.37: 1:1000 dodatni. 11.5.37; 1:1000 stabo dodatni. 18.6.37; 1:200 stabo dodatni.
3.8.37 ujemny.

Dalsze doniesienia, stwierdzajgce wyleczenie Prontosilem zakazenia
Banga, ogtosili drukiem Berger i Schnetz (Med. Klin. 1937, Nr. 18)
i Suchier (Fortschr. Ther. 1937, Nr. 5). Lecznicze dziatanie Prontosilu
w zakazeniu Banga nasuwa mozliwos¢ zastosowania go w pokrewnej cho-
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robie — w tyfusie. Podobng probe wykonat Kiewe (Clin. Excerpts, 1936,
Nr. 8/9), ktéry chorego niebezpiecznie od kilku tygodni na tyfus urato-
wat, leczagc chorobe w ciggu 8—10 dni wstrzyknieciem Prontosilu so-
lubile.

Prof. Dr H. FLIEGE i Dr H. HEUSER, Instytut Dentystyczny, Marburg.

W SPRAWIE LECZENIA WRZODZIEJACEGO
ZAPALENIA JAMY USTNEJ PRZY POMOCY
YATRENU

(Ref. wedt. Dtsch. Zahnéarztl. Wschr. 1937, Nr. 19).

dpowiednie miejscowe leczenie (Yatren) zwalcza kliniczne objawy
wrzodziejgcego zapalenia btony Sluzowej jamy ustnej. Leczenia
miejscowego nie wolno w zadnym wypadku zaniechac.

Wrzody wysusza sie wacikami i dmuchawka powietrzng, a powierz-
chnie wrzodow skrapia sie 15% roztworem wody utlenionej w celu zapo-
biezenia zakazeniu. Nastepnie usuwa sie waciki, przeptukuje sie chore
miejsca i osusza sie je powtdrnie bardzo dokiadnie. Intensywne pudro-
wanie Yatrenem z nastepowym dodaniem kroplami wody, ktéra rozpusz-
czony proszek wprowadza do wrzodziejgcych kieszonek. Nie nalezy wie-
cej ptuka¢. Tego rodzaju leczenie nalezy powtarza¢ codziennie dwa razy.

Szczego6lng uwage zwréci¢ nalezy na uniemozliwienie dostepu $liny,
ktora utrudnia i ostabia dziatanie Yatrenu. Konieczny jest zakaz palenia
i picia alkoholu, uzywania ostrych potraw i korzeni, postugiwania sie
szczoteczkg do zebow. Usta nalezy ptukaé lekiem $ciggajacym. Kamien
nazebny usuwa sie pézniej.

Yatren dziata skutecznie i najczesciej daje wyleczenie nie tylko ostrej,
ale réwniez przewlekitej wzglednie podostrej postaci wrzodow jamy ustnej.

Mozna przyjac, ze przewazna ilos¢ przewlektych i uporczywych scho-
rzen blony Sluzowej i jamy ustnej powstaje wskutek nieodpowiedniego,
wzglednie zaniedbanego leczenia; przyktad:

H. M. z K; lat 15; w sierpniu 1935 bdle i ropienie w prawej szczece dolnej wsku-
tek utrudnionego przebicia sie zeba madrosci. Usunieto go w Klinice Chirurgicznej
w G. Po 3 tygodniach pojawily sie ropne ogniska w obrebie niezupeinie zagojonej ra-
ny po wyrwanym zebie i nieprzyjemna won z jamy ustnej. Leczenie Kroktimi falami
nie dato wyniku — stwierdzono pogorszenie i powiekszenie sie szczekoscisku. Przejscie
ognisk ropnych na inne czesci blony Sluzowej jamy usnej. 27.1.36 przyjeto chorego
na Klinike Dentystyczng w Marburgu. Brodawki w obrebie schorzalych dzigset zu-
petnie zniknely, szyjki zebéw odstonigte, zeby mniej lub wigcej obluznione. Na bilonie
Sluzowej prawego i lewego policzka, w przedsionku jamy ustnej oraz na jezyku liczne
odciskowe wrzody. Silny $linotok, bardzo znaczny szczekoscisk, Kamien nazebny.
Przyjmowanie pokarméw prawie niemozliwe. Wyleczenie Yatrenem. W ciggu 5 dni
zniknety odciskowe wrzody. Przyjmowanie pokarméw utatwione, stan ogoélny wy-
bitnie sie poprawia.

Jak dlugo trwa ostry stan zapalny nie wolno usuwaé¢ zebdéw ani na-

wet kamienia nazebnego, poniewaz ostre zapalenie moze tatwo przejsé
na okolice rany i tam rozwing¢ sie w posta¢ ciezka, trudng do wyle-
czenia.



Do leczenia uplawow.

Najbardziej uporczywe przypadki
uplawdéw pochwowych
leczy

Deregan

Devegan dziata odkazajaco;
uzupetniajgc prawidiowe
zapasy glikogenu przywraca
prawidtowa flore pochwowa.
Powoduje szybkie wzmo-
zenie i prawidtowy wzrost
pateczek kwasu mlekowego.

tatwo rozpadajgce sie tabletki zapewniaja
niezwykle schludne i wygodne leczenie

bez uciazliwych przeptukiwan.

Opakowania oryginalne:

pudetka po 15, 30 i 150 tabl.



Znacznym postepem jest
moz/iwo$¢ doustnego

leczenia rzezqgczki

Za pomoca nowego preparatu

Uliron

Wybitne skrécenie okresu le-
czenia, duzy odsetek wyleczen.

W odrdéznieniu od innych przetworow
sulfamidowych juz mate dawki Ulironu
wykazujg wybitny wplyw leczniczy.
Leczenie ,dawkami maksymalnymi
zapewnia dobra tolerancje.

Opakowania oryginalne:

rurki po 12 i 24 tabl. a 05 ¢
stoiki ,, 250 i 1000 , a 05 ¢



NOTATKI

TERAPEUTYCZNE

Vogan stosowany u nosicieli zarazkéw

btonicy.

U nosiciela zarazkéw btonicy, leczo-
nego bez skutku przez 3 tygodnie Try-
paflaving, udalo sie przez zastosowa-
nie zaleconego przez Catela (Med.
Welt. 1937, Nr. 36) leczenia Voganem,
w  krotkim czasie zupetnie  zniszczyé
zarazki. Rozmazy z migdatkéw, pobie-
rane w tygodniowych odstepach przed
leczeniem Voganem, zawieraty 5-krot-
nie zarazki btonicy. Po 8-dniowym lecze-
niu Voganem (codziennie 3X10 kropli
doustnie i 3X1 krople donosowo) chory
pozbyt sie zarazkéw. Dwa nastepujace
po sobie rozmazy réwniez nie zawieraty
zarazkow.

Inne dziecko otrzymato Vogan w wy-
zej podany spos6b po znikniecia btoni-
czych objawéw gardzielowych. Dwa roz-
mazy staly sie natychmiast ujemne. Dwa
nastepujgace rozmazy z migdatkéw, bada-
ne w ciggu tygodnia, wykazaty obecnos¢
zarazkdéw btoniczych. Trzy nastepne roz-
mazy byly wolne od zarazkéw btoniczych.
Dziecko poza tym zapadio na pobtonicze
porazenie podniebienia miekkiego; pora-
zenie cofnetlo sie powoli pod wplywem
leczenia Betaxing ,forte“.

Dr Hermann, Jollenbeck.
Ther. Ber. 1938, z. 11

Pooperacyjne zatrzymanie moczu.

Dwie grupy chorych, liczace po 12
os6b, ktére cierpialy na utrzymujace sie
od 12 godzin pooperacyjne zatrzymanie
moczu, otrzymaty podskoérnie po 1 cmi
Esmodilu, wzglednie po 1 cm3 destylowa-

nej wody. Po godzinie spos$réd 12 leczo-
nych Esmodilem, oddato mocz 9, z gru-
py kontrolnej tylko 1 chory. Po zastoso-
waniu Esmodilu, przecietny przeciag cza-
su, potrzebny do pobudzenia wydzielania
sie moczu, wynosit 23 minuty.

Dr I. H. Bolton i I. G. Brown,

Melbourne (Roy. Melb. Hosp. Clin. Rep.
1937, t. 8).

Wypadek zatrucia Suprarening.

Btedne zrozumienie niejasnego okresle-
nia: ,0,5% roztwér Novocain-Suprare-
nin“, spowodowato $miertelne zatrucie.
Lekarz zazadat tego rodzaju roztworu te-
lefonicznie za posrednictwem pielegniar-
ki; aptekarz zapytat, czy chodzi o ls°/o
roztwor Novocainy w I°/oo roztworze Su-
prareniny. Pielegniarka potwierdzita, ap-
tekarz za$ w przeswiadczeniu, ze roztwor
bedzie jeszcze powtbdrnie rozcienczony,
dat 50 cm3 I°/oo roztworu Suprareniny,
zawierajgcej 0,25 g Novocainy i oznaczyt
lek dokladnag sygnaturg; lekarz prawdo-
podobnie nie przeczytat sygnatury i
wstrzyknat chorej 30 cm3 tego roztwo-
ru; chora po otrzymaniu dawki 30 mg
Suprareniny natychmiast zmaria.

W pismiennictwie znajdujg sie dalsze
wzmianki o tego rodzaju btednym tiu-
maczeniu recept.

Dla unikniecia na przyszios¢ takich
wypadkéw, przypominamy sposéb pra-
widtowego zapisywania roztworéw No-
vocainy z Suprarening (D. Apoth. Ztg.
1934, Nr. 99):
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1. Novocaini hydrochlorici 0,1
Aq. dest. sterilis. (albo
Sol. Natr. chlor, physiol. sterilis.) 20,0
Adde Sol. Suprarenini hydrochlor.
(1:1000) gtts. 11 (albo I111)
D. S. *1i°/0 roztwor Novocainy z doda-
niem Suprareniny.

2. Novocaini hydrochlor. 0,3
Sol. Natr. chlor, physiol. 30,0
M. Stérilisa!
Adde Sol. Suprarenini hydrochlor.
(1:1000) gtt. V
D. S. I°/o roztwdér Novocainy z dodaniem
Suprareniny.

3. Novocaini hydrochlor. 1,0
Sol. Natr. chlor, physiol. 50,0
Sol. Suprarenini hydrochlor.
(1:1000) gtt. VIII
M. D. S. 2% roztwdr Novocainy z do-
daniem Suprareniny.

4. 1% roztwdr Novocainy 30,0 z doda-
niem Suprareniny (5 kr. 1:1000).
M. D. S. Do rak lekarza.

Dr F. Diepenbrock, Berlin.
(Dtsch. Apoth. Ztg. 1938, Nr. 37)

W sprawie leczenia zapalenia ucha.

Autor od 3 lat uzywa Zephirol w prak-
tyce usznej (1 tyzeczka do kawy Zephi-
rolu na V2 litra wody o cieptocie 38°).
Doszedt do przekonania, ze tym roztwo-
rem mozna uzyska¢ osuszenie ucha na-
wet w rozpaczliwych przypadkach prze-
wlektego ropienia ucha $rodkowego. Zni-
ka conajmniej nieprzyjemny zapach z
ucha, a czesto wydzielanie zupetnie usta-
je. Dotyczy to w szczegoélnosci przewlek-
tego ropienia btony $luzowej, a czasami
przewlekiego ropienia ze zniszczeniem
budowy kostnej. Leczenie przeprowadza
sie w ten sposob, ze chory sam albo przy
pomocy o0séb z otoczenia przeptukuje u-
cho codziennie dwa razy roztworem Ze-
phirolu.

Doc. Dr W. Kindler,
Miejski Szpital Solingen.
(Th. Ber. 1938.2.11)

Zapobieganie za pomocg Prontosilu.

Po stwierdzeniu przez najrozmaitszych
lekarzy niewatpliwie korzystnego reago-
wania posocznicy potogowej na leczenie
Prontosilem, autor zastosowat podawa-
nie Prontosilu w praktyce potozniczej w
kazdym przypadku przypuszczalnego za-
kazenia. Prontosil podaje sie w postaci
tabletek, najczesciej 3 razy dziennie po
1 tabletce natychmiast po odbytym po-
rodzie, w kazdym przedwczesnym pek-
nieciu pecherza, w kazdym porodzie
kleszczowym i w kazdym peknieciu kro-
cza.

Kilka przyktadéw:

1. Kobieta R. M. 31 lat. Ciezki poréd
w potozeniu czotowym. Wydzielenie 10
godzin. Duze pekniecie szyjki. Natych-
miast 3 razy dziennie 0,3 g Prontosilu.
Po 15 dniach wypisana jako zdrowa. '

2. Kobieta E. P. 38 lat. Krwawienie
przed porodem. Podejrzewa sie tozysko
obrzezone. Podobna dawka Prontosilu.
Trzeciego dnia wystgpito czesciowe pora-
zenie trzew, przypuszczalnie na podiozu
zakaznym. Po podaniu Esmodilu szybka
poprawa. Wypisana po 13 dniach.

3. Kobieta E. C. 26 lat. Przyjeta z go-
raczka. Pekniecie pecherza przed 16 go-
dzinami 3X0,3 g Prontosilu, pomimo to
zapalenie przymaciczne. Wypisana po 21
dniach.

4. Paulina H. 30-letnia pierworddka.
Ciezki pordd kleszczowy. Waga noworod-
ka 4200 g. Prontosil 4 razy 0,3 g. Wy-
pisana po 11 dniach.

5. Kobieta A. Z. 26 lat. Krocze bardzo
silne, nie rozcigga sie. Naciecie krocza.
Szew. Przebieg rany per primam. Pron-
tosil 3 razy 0,3 g. Wypisana po 11
dniach.

6. Kobieta KI. Sch. 28 lat. Przyjeta do
szpitala z krwawieniem i goraczka. Na-
tychmiast dawki Prontosilu. Po 4 dniach
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wydalenie posoczniczego poronienia. Wy-
twarza sie silna niedokrwistos¢. Wypi-
sana po 19 dniach.

7. Kobieta E.L. 40 lat, przyjeta do
szpitala z gorgczka 39,9°. Usuwa sie
resztki poronienia. Dawki Prontosilu.
Wypisana po 5 dniach.

8. Kobieta E. St. 23 lat. Pierworddka.
Waska miednica, przedwczesne pekniecie
pecherza. Dawki Prontosilu. Po 8 dniach
zapalenie gardta. Trwa 3 dni. Wypisana
po 17 dniach.

9. Kobieta E. F. 28 lat. Poréd pra-
widlowy. tozysko przyroste, reczne od-
dzielenie. Dawki Prontosilu. Prawidtowy
przebieg. Wypisana po 11 dniach.

10. Kobieta E. L. 32 lat, pierwiastka.
Pekniecie pecherza o godzinie 17. Klesz-
cze nastepnego ranka ze wskazania mat-
ki i dziecka, znaczny uptyw krwi. Pron-
tosil domiesniowo i doustnie. Silna nie-
dokrwistos¢ wtdérna. Wypisana po 15
dniach.

11. Kobieta M. Str. 26 lat, pierwordd-
ka. Prawidtowy pordéd z opéznionym o-
kresem wydalenia. Pekniecie krocza II.
do Ill. stopnia. Zeszycie. Po Prontosilu,
3 razy 0,3 g, wstaje 9. dnia. Prawidto-
wy potdg.

Od czasu stosowania Prontosilu autor
nie miat w swej praktyce przypadkéw
ciezkiej goraczki potogowej. Odnosi sie
wrazenie, ze zakazenie umiejscawia sie
i nie dochodzi do posocznicy.

Dr H. Rittenbruch, Versmold.
(Th. Ber. 1938.2.11)

Pijacy ptod.

U glupkowatej kobiety ma by¢ prze-
prowadzone wyjalowienie i przerwanie

Helmitol

cigzy w széstym miesigcu. Na pietna-
Scie godzin przed zabiegiem Ehrhardt
wstrzyknat, po aspiracji 8 cm3 wody
ptodowej, do owodni — miedzy pepek a
spojenie tonowe — 8 cm3 koloidalnego
toru. Przy rozcieciu udalo sie zachowac
ptéd w nietknietym worku jajowym. Wy-
konane zdjecia radiologiczne wykazaty,
ze przewazna ilos¢ srodka kontrastujgce-
go znajduje sie w przewodzie pokarmo-
wym ptodu. Z badania wynika, ze ptod
w ciggu 15 godzin rnusiat wypi¢ znacz-
ne ilosci wody ptodowej. Poniewaz toi-
nie zostaje wchioniety, pozostat w zwiek-
szajacym sie stezeniu w przewodzie po-
karmowym. Potwierdzity sie badania do-
Swiadczalne De Snoo (Mschr. Geb. 1937,
t. 105). Stwierdzono radiologicznie, ze
dziecko w okresie zycia $rédmacicznego
stosunkowo wczednie wypija znaczne
ilosci wody ptodowej. Metoda ta umozli-
wia rozstrzygniecie zagadnienia srédma-
cicznej Smierci ptodu, wzglednie niepra-
widtowos$ci rozwojowych, powodujgcych
uniemozliwienie tykania. Uzycie wsysa-
jacego sie Srodka kontrastujgcego mo-
gtoby pozwoli¢ na radiologiczne uwidocz-
nienie ludzkiego tozyska i na wyjasnie-
nie zagadnienia ptodowego wydzielania
nerek. Istnieje tez mozliwo$¢ leczniczego
oddziatywania na dziecko przy pomocy
wstrzyknie¢ hormonéw lub witamin do
wod ptodowych.
Prof. Dr K. Ehrhardt,
Klinika choréb kobiecych, Frankfurt
n. Menem.
(Munch. med, Wch. 1937, Nr. 43)

Posmiertne ciecie cesarskie w przypadku
cigzy blizniaczej.
Posmiertne ciecie carskie pozwalato

jeszcze wzglednie niedawno w nielicz-
nych tylko przypadkach na wydobycie

ochrania i leczy.
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dzieci zywych. Statystyka Schopsa i
Schwarza (od r. 1836 — 1868) na 107,
wzglednie na 90 takich rozwigzan, nie
notuje ani jednego zywego dziecka. W
1916 r. Harrar podaje 10 pos$miertnych
sztucznych porodéw dziesieciorga dzieci,
z ktérych troje natychmiast zmarto, a
tylko dwoje udato sie utrzymac przy zy-
ciu.

W 1926 r. udato sie -Julemu wydobyc¢
w przypadku cigzy blizniaczej jedno
dziecko zywe z niezywej matki. Nie opi-
sany dotychczas sztuczny pordéd 2 zyjag-
cych bliznigt udat sie przy pomocy po-
Smiertnego ciecia cesarskiego, dokonane-
go w Kingsville (Texas). 41-letnia octi-
para cierpiata na ciezkie niewyréwnane
schorzenie sercowo-naczyniowe. Ciezki
napad spowodowat $mieré, pomimo sto-
sowania adrenaliny, kofeiny i t. p. Na-
tychmiast wykonany zabieg wydobyt
zdrowego chtopca, a nastepnie w 7—38
minut po stwierdzonej $mierci matki,
dziewczynke z bardzo stabym tetnem. O-
bydwoje dzieci udato sie utrzymac przy
zyciu. Ich obecny stan zdrowia jest bar-
dzo dobry.

Dr D. A. Harrison, Dr J. H. Shelton
i Dr C. M. Carrithers,

Kingsville-Texas (I. A. M. A. 1938,
T. 110).

Leczenie dychawicy oskrzelowej
Torantilem.

42-letnia kobieta, ktéra zachorowata 22
lata temu na dychawice, bedaca skut-
kiem nadwrazliwosci na kurze piéra, za-
czeta wykazywa¢ w dalszym przebiegu
ogo6lng nadwrazliwos¢. Napad dusznicy
wystepowat na skutek pytu domowego,
maki i t. p. lub na skutek przebywania
z kurami lub kotami. W okresie siano-
zecia napady bylty szczegdlnie czeste. Za-
stosowano miedzy innymi Torantil, ni-
szczacy histamine (10 wstrzykniec¢ t. zn.
po 2 tygodniowo, oraz 300 drazetek, po
3 dziennie); o ile przedtem wystepowa-

to od 7—9 napadéw tygodniowo, o tyle
potem zauwazono znaczne ich ztagodze-
nie.

Dr Kolby*
Odense (Ugesk. f. Laeg. 1938, Nr. 31 i.

Przyczynek do chemii hormonu gruczotu

tarczowego.

Wedtug pogladu Abelina, hormon gru-
czolu tarczowego sktada sie z tyroksyny
(uczynniacz) globulina (nosnik). Za-
dziwiajgce jest, ze w nadczynnym, nie-
doczynnym i prawidiowym gruczole tar-
czowym stwierdza sie stale jednakowag
ilos¢ tyroksyny; skad wniosek, ze nale-
zaloby szuka¢ zrédta zaburzen czynno-
Sciowych w sposobie zwigzania globuli-
ny z tyroksyna. Przy dalszych badaniach
okazalo sie, ze ciatlo biatkowe wykazuje
prawdopodobnie odmiany: Abelin wy-
kryt w jodtyreoglobulinie 3 czasteczki
biatka, ktérych zawarto$¢ jodu przed-
stawiata sie jak 1:2:3, a mianowicie:
0,14%, 0,28%, 0,41% jodu. Posrednia
czasteczka biatka (z zawartoscia 0,28%)
wystepowata w stanie prawidiowym naj-
rzadziej. Abelin uwaza, ze przy badaniu
niedoczynnosci i nadczynnosci gruczotu
tarczowego, nie nalezy uwazac jedynie
na jod, wzglednie na tyroksyne, lecz szu-
ka¢ zaburzenia biatkowego, ktérego zdol-
no$¢ wigzania jodu moze sie zmniejszy¢
lub zwiekszy¢.

Prof. Dr Abelin,
Instytut Fizjologii w Bernie.

(Schweiz. Med. Woch. 1938, Nr 29)

Nieswoisty odczyn Wassermanna we
krwi i ptynie mézgowo-rdzeniowym, wy-
wotany przez zarazek sienny (Bac.
subtilis).

Btedne wyniki odczynu Wassermanna
moga by¢ wywotane przez domieszki
kwasoéw, cial z nieodtluszczonej waty,
roztwory sody, alkohol, eter, karbol, jo-
dyne, chloroform, zarazki, sole metalo-
we, jak bizmut i arsen oraz przez kwas
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garbnikowy z korkdéw. Zanieczyszczenie
zarazkami moze np. powstac¢ przez uzy-
wanie starych korkéw, zawierajgcych
zarazek sienny. Zarazki sienne powodu-
ja prawie stale dodatni wynik odczynu
surowiczego. Pohlner zauwazyt wybitnie
dodatni odczyn Wassermanna przy wpro-
wadzeniu zarazka siennego do nieuczyn-
nionej surowicy, mniej wyrazny przy za-
kazeniu czynnej surowicy, a brak od-
czynu przy zaszczepieniu zarazka sien-
nego na peilnej krwi. Duza role odgrywa
naturalnie przeciag czasu, w jakim od-
bywa sie rozmnazanie zarazka siennego.
Zalecane przez innych autoréw dodawa-
nie kwasu solnego dla unikniecia rzeko-
mo dodatnich wynikéw, powstrzymuje
wedtlug badan Pohlnera tylko hamowa-
nie wiasciwe a nie wywotany przez za-
razek sienny rzekomo dodatni odczyn
Wassermanna. Dla unikniecia btednych
wynikéw, prowadzacych do odpowiedzial-
nych wskazan lekarskich, nalezy $cisle

UTWORZENIE 1ZBY ZDROWIA

przestrzega¢ jatowego pobierania krwi.
O ile wynik badania jest watpliwy, po-
winno laboratorium stara¢ sie wyhodo-
wacé z pozostate] resztki krwi zarazek
sienny. Pohlner udowodnit po raz pierw-
szy, ze zarazek sienny moze dac¢ ztudze-
nie dodatniego odczynu Wassermanna
takze w badaniach ptynu mézgowo-rdze-
niowego. Bledne wyniki moga w prakty-
ce zdarzac sie czesciej przy badaniu pty-
nu mobzgowo-rdzeniowego, niz przy ba-
daniu surowicy. W ptynie mézgowo-rdze-
niowym brak jest hamujgcego wptywu
petnej krwi. Poniewaz lekarz rzadko de-
cyduje sie na powtérzenie naktucia ledz-
wiowego, nalezy przy pobieraniu ptynu
moézgowo-rdzeniowego uwaza¢ szczegol-
nie na jatowos$¢ pracy i chtodne przecho-
wywanie.
Dr Pohlner,
Dtsch. Forsch. Anst. f. Psych.
Monachium.
(Derm. Wo. 1938, Nr. 25)

W ,,Dz. Rozp.” Gen. Gub. Nr 17 ogtoszono nastepujace rozporzadzenie:

Na podstawie § 5 ust. 1 Dekretu Ftlhrera i Kanclerza Rzeszy Niemieckiej o Administracji okupo-
wanych polskich obszaréw z dnia 12 pazdziernika 1939 r. (Dz. U. Rzeszy Niem. | str. 2077) rozporzadzam:

§ 1. W celu opieki nad zdrowiem ludnosci w Generalnym Gubernatorstwie zaktada si¢ Izbe Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie, ktéra ma swa siedzibe w Krakau (Krakowie).

§ 2. (1) Przynaleznymi do Izby Zdrowia sg wszyscy wykonujacy w Generalnym Gubernatorstwie
zawod lekarza, lekarza-dentysty, technika-dentysty, felczera i potoznej.

(2) Przepis ust. 1 nie dotyczy os6b w stuzbie Sit Zbrojnych, Waffen-SS i Policji.

§ 3. (1) Kierownikiem Izby Zdrowia jest Kierownik Wydziatu Spraw Zdrowotnych przy Urzedzie

Generalnego Gubernatora.

(2) Jego statym zastepca jest referent dla Izby Zdrowia w Wydziale Spraw Zdrowotnych.

§ 4. Posiadajgcy niemieckg przynaleznos¢ panstwowsq oraz przynalezni do niemieckiego narodu

zostaja objeci w Izbie Zdrowia specjalnymi grupami.

§ 5. Koszty konieczne beda pokrywane sktadkami przynaleznych do Izby Zdrowia. Kierownik Izby
Zdrowia wyda w porozumieniu w Kierownikiem Wydziatu Finanséw przy Urzedzie Generalnego Guberna-

tora ordynacje sktadek.

§ 6. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie w czwartym dniu po ogtoszeniu.

Uroczyste otwarcie Izby Zdrowia nastgpito w Krakowie w dniu 12 b. m.

Wydawca: Dom Handlowy ,REMEDIA”, Dr W. Romer i S-ka

Warszawa, ul. Ztota nr 7.
Cena prenumeraty rocznej zt 6,

Skrzynka pocztowa nr 748.

potrocznej =zt 3.

Odbito w drukarni Zakt. Wydawn. M. Arct, S. A. w Warszawie, Czerniakowska 225.



LEKI WIZMACNIAIJACE
UKEAD NERWOWY

OPTARSON

potaczenie arsenowo-strychninowe

Do wzmochnienia, szczegolnie
w okresie ozdrowienczym.

Szybkie i trwate wzmozenie energii.

Opakowania oryginalne:

TONOPHOSPHAN

organiczny zwigzek fosforu

Lek krzepigcy w stanach wyczer-
pania, zwiaszcza pochodzenia
Nervwowvwego.

Opakowania oryginalne:

roztwor 1% amputek
fortius i s , 1.



Chemoterapeutyczne leczenie

zakazen paciorkowcowych
umozliwione zostato przez odkrycie preparatu

Prontosil

Prontosil dziata skutecznie réwniez w przypadkach zakazen
gronkowcowych i prqgtkiem okreznicy.

Okoto 900 prac naukowych w pismiennictwie Swiatowym potwier-
dza niezwykle skuteczne dziatanie Prontosilu w przypadkach:

rozy, zapalenia gardia, posocznicy
poporodowej, posoczniczych poro-
nien, zakaznych zapalen stawoéw,
posocznicy po zapaleniu ucha
Srodkowego, zapalenia opon moéz-
gowych, choroby Banga, ropomo-
czu, zapalen pecherza moczo-
wego i miedniczek nerkowych.

Zapobiegawczo przed porodami i zabiegami.

Opakowanie oryginalne:

Prontosil rubrum Prontosil solubile 5% ,,forte”

10, 20 i 250 tabletek po 0,3 g 5 i 25 amputek po 5 cm'



Hamowanie zapalenia, tagodzenie boélu
obok réwnoczesnego dziatania przeciwgoraczkowego

oto zalety

NOYALGINY

Jednakowo dobrze znoszona przy podawaniu doustnym i pozajelitowym

Szybki korzystny wptyw na zmiany wywotane
gosécem stawowym i miesniowym.

Nawet w silniejszych stanach bolowych, jak kolka watrobowa
i nerkowa, Novalgina moze zastapi¢ wstrzykniecie morfiny.

W chorobach zakaznych diugotrwate dziatanie obnizajace goraczke.

Opakowania oryginalne:

tabletki 10 i 250 sztuk po 05 g

roztwor 50% 5, 10 i 100 amp. po 1 cm3
50% 5, 10§ 100 , , 2,
50% 5 w5,
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Od dziesigtkow lat uznany,
niezawodny

LEK NASEOY

ADALIN

zapewnia nie tylko gteboki sen, lecz spro-
wadza rowniez prawdziwe odprezenie.

ZALECANY JAKO SRODEK KOJACY

w neurastenii, dolegliwos$ciach sercowych
na tle nerwowym i w nadcisnieniu.

Opakowania oryginaine: 6, 10, 20 i 250 tabletek a 05 g

W goraczce, chorobach z przezie-
bienia, nerwobdlach, reumatyzmie

od dawna uznany

PYRA MIDON

Pyramidon dziata przeciwzapalnie,
uSmierza bole, obniza gorgczke,
rozszerza naczynia, usuwa kurcze.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
20, 100 i 1000 tabl.a0,1 g . 10, 20i 250 tabl.a 0,3 g



W przypadkach wadliwego, wzglednie kon-

stytucjonalnego, ostabienia czynnosci jelita

wytwarzajg sie w ustroju toksyny, wyzwalaja-
ce réznorodne objawy.

Nowoczesnym, odtruwajgcym, przyczyno-
wym lekiem wszystkich tych schorzen jest

Dziata szczegodlnie skutecznie w przypadkach:

zapalen kiszki grubej, wrzodziejgcych zapa-
len Kiszki grubej, wrzodu trawiennego Zzo-
tadka i dwunastnicy, dychawicy oskrzelo-
wej wywotanej alergenami pokarmowymi,
pokrzywki, goraczki siennej i tradzika.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Stoiki po 20 i 150 drazetek Pudelka po 5 i 25 amputek



