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| zyste substancje rujotwdrcze mozna wyodrebni¢ z réznych, zupetnie

odrebnych surowcOw naturalnych. Okoliczno$é ta pozwolita domyslaé
sie z duzym prawdopodobienstwem, ze wiasnosci rujotwdrcze nie sg wy-
taczng cechg jednego tylko zwigzku chemicznego, lecz moga znajdo-
wac sie réwnie dobrze w calym szeregu ciat o réznym sktadzie. Przypusz-
czenie to byto bardzo prawdopodobne, poniewaz juz od dawna znane sa
analogiczne stosunki wsréd zwigzkéw o innym dziataniu biologicznym.
Tak na przykiad typowe dziatanie nasercowe naparstnicy jest cechg kilku
zupetnie roznych ciat chemicznych. Podobnie wiasnosci przeciwkrzywicze
mozna stwierdzi¢ w odmiennych pod wzgledem chemicznym postaciach
witaminy D i t. p.

Pod koniec roku 1932 wiadomem bylo, ze naturalne ciata rujotwdrcze
posiadajg czesciowo uwodnione jadro fenantrenowe. W tymze czasie
Dodds wraz z wspotpracownikami (1) zaczat bada¢ wihasnosci rujotwor-
cze licznych zwiazkéw syntetycznych, ktore zawieraly skondensowane
pierscienie weglowodorowe. W badaniach tych chodzito réwniez o zdo-
bycie wartosciowych danych, okreslajacych tacznosé, jaka istnieje pomie-
dzy konstytucjg chemiczng a wlasnosciami rujotworczymi.

Pierwsze wyniki préb przeprowadzonych z odpowiednimi syntetycz-
nymi zwigzkami wzorcowymi zdawaty sie wskazywac¢ na fakt, ze dziatania
rujotworczego poszukiwa¢ mozna tylko wsréd polaczen o charakterze
fenantrenu, zgodnie z konstytucjag o e str o n u, zblizong do steryn.
Dalsze jednak prace wykazaly istnienie podobnych, choé¢ nieco stabszych
wihasnosci wsréd znacznie prostszych zwigzkéw aromatycznych. Podiug
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Doddsa i Lawsona (2) juz dwuoksydwufenyl wywiera u ka-
strowanych samic gryzoni jakosciowo peine dziatanie rujotworcze, ilos-
ciowo natomiast jest on 100 000 razy sta-
bszy od czystego Oestronu. Okazato sie
przy tym, ze rozstrzygajace znaczenie w

4.4 - dwuoksy-
dwufenyl
C12H1002

danym wypadku ma zawarta w oestronie fenolowa grupa OH. Wyigcze-
nie jej powoduje praktycznie zupetng inaktywacje hestronu
Dalsze badania chemiczne tychze uczonych dowiodty, iz obok fenolo-
wej grupy OH, takze i podwodjne wigzanie (etylenowe), zawarte w bocz-
nym tancuchu fenolu, ma zdecydowany wptyw na stopien whasnosci rujo-
tworczych; p-propenylfenol (p - a n o 1) jest poditug Doddsa i wspot-
pracownikow (3) najbardziej aktywnym cztonem tego szeregu. Nasze
badania okreslajg site jego
) p-propenylfenol  dziatania w poréwnaniu z
CH=CH-—CH (p-anol) C9HI0O  oestronem jako 40 do 400
razy stabszg. Skoro oka-
zalo sie wreszcie, ze rOzne prébki p-anolu dziataly z rozng sitg
(zjawisko potwierdzone rowniez w pracach Graba), zaczal Dodds
wraz z wspo6tpracownikami docieka¢, czy przy przeksztatlceniu anetolu
w p-anol nie powstajg produkty uboczne, przypuszczalnie di-
mery lub polimery. Poniewaz zawarto$¢ tych produktéow ubocznych
w p-anolu mogta by¢ bardzo nieznaczna (4), przeto powinny one posia-
da¢ szczegolnie silne dziatanie rujotworcze. W ten sposob poszukiwania
zostaly znéw naprowadzone w kierunku potaczen dwuoksyfenyletyleno-
wych. Polgczenia te, szczegolnie zwigzane z rodnikami alkilowymi, znane
byly juz dawniej jako pewnie dziatajgce ciata rujotwoércze. Rozstrzyga-
jacy krok w kierunku
44 D™Nuoksy- syntezy szczegolnie do-
OH Cs'*tIII-IbiggZ brze dziatajacego prze-
) tworu tego rodzaju u-
dat sie dopiero wtedy, gdy do drobiny, pomiedzy wegle #t3gczace
pierscienie, wprowadzono wigzanie etylenowe, zawarte w bocznym
tancuchu p-anolu. W ten sposob otrzymano pochodne stilben u
Ostatecznym ukoronowaniem mozolnych prac Doddsa, Latusona, Golber-
ga i Robinsona (5) bylo doniesienie tych autoréw o bezsprzecznie najsil-
niej dziatajgcym zwigzku tego szeregu: dwuetyldwuoksystilbe-

*) W powyzszych wzorach strukturalnych pierscien fenolowy jest rysowany
w obramowaniu, dla podkreslenia jego znaczenia.
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nie, nazwanym przez angielskich badaczy stilboestrolem.
Jesli poréwnamy ciato to z p-anolem, przekonamy sie, ze jest ono ponie-
kad podwéjnym (dwumerycznym) anolem, co wigze sie z wymienionymi
poprzednio nierdwnomiernymi wiasnosciami rujotwdérczymi p-anolu.

4.4'-dwuoksy - a- £ - dwuelyl - siilben
(Cyren A) Cis H2q 02

Dwuetyldwuoksystilben rézni sie zupetlnie swg budowg chemiczng od
naturalnych zenskich hormonéw seksualnych oestronu i oestradiolu. Po-
siada on jednak te same wiasnosci biologiczne jak hormon pecherzykowy,
co tlumaczy sie strukturalnym podobienstwem do oestradiolu. Uwidocz-
nione jest to wyraznie w obranym przez nas sposobie kreslenia wzoréw.

Juz pierwsze badania wiasnosci biologicznych nowego potaczenia (5)
dowiodty, ze u matych gryzoniéw dziata ono rujotwdrczo znacznie silniej

niz krystaliczny oestron. Dalsza analiza farmakologiczna (6) dwuetyl-
dwuoksystilbenu (Cy r e n u A) wykazata jakosciowg rownorzed-
nos¢ dziatania zwigzku syntetycznego i naturalnego zeriskiego hormonu
ptciowego. Obydwa wywotuja jednakag reakcje rujowg (oestrus) u gryzo-
ni, jednako wptywaja na wzrost i powiekszanie sie macicy i gruczotow
mlecznych u niedorozwinietych lub kastrowanych zwierzat, tak samo
zmieniajg uwilosienie w kierunku feminizacji i t. d.

Lecznicze stosowanie dwuetyldwuoksystilbenu (C y r e n u) dowo-
dzi, ze nowy zwigzek syntetyczny posiada te same wazkie wtasciwosci te-
rapeutyczne co i naturalny zenski hormon piciowy. Potwierdzajg to zresz-
tg liczne juz obecnie doniesienia (7), tyczace klinicznego dziatania tego
przetworu.

W naszych badaniach opracowaliSmy szereg zasad niezbednych dla
0golnego uzytku klinicznego. Co wiecej, zacheceni pomysinymi wynikami
doswiadczen, wyprodukowalismy dwuetyldwuoksystilben, ktory pod na-
zwg Cy renu dostepny jest obecnie do praktycznego zastosowania
w klinice. Doktadniejsze dane o naszych badaniach i ich wyniku znalez¢
mozna w 10. numerze M. M. W. z r. 1939. Najistotniejsze z osiggnietych
wowczas rezultatdw, uzupetlnione naszymi najnowszymi spostrzezeniami,
pozwalamy sobie raz jeszcze przedstawi¢ pokrotce na tym miejscu.
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1. Rujotwdrcze wihasnosci Cyrenu A.

Cyren A jesttowolny dwuetyldwuoksystilben. Podawany per os
w roztworze oleistym wptywa on na niedorozwiniete lub kastrowane
szczury tak samo silnie jak oestradiol i jest wielokrotnie silniejszy od
oestronu. Jednakowoz podajgc Cyren A malym gryzoniom, nie mozna
osiagna¢ objawow rujowych utrzymujacych sie dtuzej niz przez 3 — 4
dni, nawet gdy dawka uzyta przekracza 20 — 25 razy prog dziatania
przetworu.

Poniewaz jednak w stosowaniu leczniczym hormonu pecherzykowego
lub réwnowaznie z nim uzywanego Cyrenu chodzi zazwyczaj o efekty
trwate, przeto wylonita sie konieczno$¢ zastosowania pewnej modyfikacji
chemicznej, ktora by przedtuzyta czas dziatania Cyrenu. Powiodlo sie to
w drodze estryfikacji zawartych w Cyrenie A dwoch fenolowych grup
OH przy pomocy kwasow octowego lub propionowego. Otrzymano zatem
dwupropionowy ester dwuetyldwuoksystilbenu, okreslony jako Cy re n B
oraz odpowiedni ester dwuoctowy nazwany Cyrenem C.

2. Przetwory estrowe Cyren B i Cyren C.

Cyren B i C majg dziatanie trwate, ktore przedtuza sie réwnolegle z po-
wiekszaniem dawki. Wptyw pobudzajacy trofizm wszystkich narzadow
zaleznych od zenskiego hormonu piciowego, szczegblnie macicy, jest tym
wyrazniejszy, im dtuzej krazg w ustroju ciata rujotwoércze. Wiasciwy obraz
dziatania estrow Cyrenu mozna uzyska¢ okre$lajac czas ich dziatania
albo tez mierzac ich pobudzajacy wpltyw na wzrost niedorozwinietej ma-
cicy. Oba sposoby prowadzg zgodnie do tego samego wyniku t. j., iz Cy-
ren B jest conajmniej dwukrotnie czynniejszy (w niektorych przypad-
kach 3 do 4 razy czynniejszy) niz réwna ilos¢ bedZzwinianu oestradiolu.
Cyren C natomiast nieznacznie tylko przewyzsza bedzwinian oestradiolu.
Cyreny wywierajg na macice dziatanie bezposrednie, poniewaz zaznacza
sie ono takze u zwierzat kastrowanych.

3. Dziatanie Cyrenu na btone sluzowg macicy.

Wozgledy kliniczne wymagajg od przetwordw zenskiego hormonu picio-
wego nie tylko zdolnosci pobudzania wzrostu niedorozwinietej macicy, lecz
takze i wplywu na jej blone Sluzowa. Podobnie jak naturalny hormon
pecherzykowy, réwniez i Cyren wywotuje proliferacyjne przeksztatcenie
spoczywajacego endometrium w czynng Sluzéwke macicy, ktdra moze
wowczas pod wpltywem dziatania luteiny przejs¢ w okres wydzielniczy.
W badaniach na niedorozwinietych i kastrowanych krélikach poréwnywa-
lisSmy ilosciowe stosunki w sile dziatania Cyrenu B oraz bedzwinianu
oestradiolu.



Z doswiadczen naszych wyniklto, ze zgodnie z oczekiwaniem, wstepne
dziatanie bedzwinianu oestradiolu lub Cyrenu B badz C przygotowuje te-
ren dla lutrenu, ktéry u wszystkich zwierzat przeprowadza $luzéwke ma-
cicy w okres progestium. Cyren B lub C nie ma oczywiscie dziatania zbli-
zonego do progesteronu, poniewaz w badaniach kontrolnych z wytgczeniem
lutrenu, zmiany btony S$luzowej macicy dochodza tylko do okresu proli-
feracji. Nieco odmiennie przeprowadzone badania kontrolne dowiodty,
ze naodwrot, sam lutren nie jest zdolny przeprowadzi¢ btone S$luzowa
w faze progestium.

W celu uprzedzenia wszelkich mozliwych zarzutéw przeprowadziliSmy
te same badania na kastrowanych, niedorozwinietych kroélikach.

Z uzyskanych obrazéw dowodnie wynika rownolegtos¢ dziatania Cyre-
nu B i oestradiolu. Przy dokfadniejszym stopniowaniu dawek dochodzi sie
do cennego wniosku, ze pod wzgledem ilosciowym CyTten B przewyzsza
znacznie bedzwinian oestradiolu.

Macica samicy, kastrowanej przed
4 tygodniami, wazacej 65 g. Stoso-
wano 5 y Cyrenu B (na lewo).
Macica niedorozwinietej samicy
szczura, nie kastrowanej, w tym
samym wieku i tej samej wagi.
Nie stosowano niczego (naprawo).

1. Przekroje macic mtodych szczuréw. Powiekszenie linijne 15 krotne.
Widoczna znaczna réznica w wielkosci catej macicy i wysokosci komoérek Sluzéwki.

Macica samicy krdlika, kastrowa-
nej w okresie infantylnym. Stoso-
wano bedzwinian oestradiolu w
ilISci 5 y 10 razy dziennie, tacznie
z 6 razy po 100 y progesteronu.
Macica krélika kastrowanego w
okresie infantylizmu po stosowa-
niu 10 razy dziennie 2,5 y Cyrenu
B, tacznie z 6 razy po 100 y pro-
gesteronu.

2. Obrazy przekrojow macic miodych krélikéw. Powigkszenie linijne 7,5 krotne.
Wida¢ dobrze wyksztalcony okres progestium w obydwu przypadkach.

4. Losy Cyrenu w ustroju.

Przetwory estrowe Cyren B i Cyren Cwstrzykiwane sg w roztworze
oleistym, z ktérego ulegajg szybkiej resorbcji; przetwory estrowe dostaja
sie do organizmu rowniez szybko, jesli podamy je per os w roztworze
eoleistym lub nawet in substantia, jak na przyktad przy stosowaniu table-
tek. W szczegolnosci substancje Cyrenowe podane per os sg wykorzysty-
wane znacznie lepiej niz przetwory hormonu pecherzykowego, ktore
w czasie wsysania z przewodu pokarmowego ulegaja inaktywacji w 80°/o
i wiecej.



Estrowe preparaty Cyren B i C muszg by¢ zmydlone przez organizm,
podobnie jak i oestron, gdyz w przeciwnym razie nie sg czynne. Ponie-
waz produkt procesu zmydlania jest niczym innym jak dwuetyldwuoksy-
stilbenem czyli Cyrenem A, przeto zachodzi w organizmie mniej lub wie-
cej powolne przeksztatcanie sie Cyrenu B i Cyrenu C w Cyren A. Szyb-
kos¢ tego przeksztatcania sig, a wiec procesu zmydlania, jest rdozna dla
roznych estréw. Im proces ten jest szybszy, tym mniejsza jest progowa
dawka rujotworcza. Jesli wezmiemy pod uwage wszystkie okolicznosci
natury farmakologicznej, okaze sie, ze Cyren B zmydla sie wolniej niz
Cyren C. Estry bedzwinowe Cyrenu A zmydlajg sie jeszcze wolniej. Wre-
szcie jesli uzy¢ do estryfikacji wyzszych kwasow ttuszczowych, mozna
otrzymac ostatecznie estry Cyrenu zmydlajgce sie tak wolno, ze prog ich
dziatania rujotworczego lezy 10 do 20 razy wyzej niz Cyrenu C.

Roéwniez spostrzezenia kliniczne wskazuja na szybsze zmydlanie sie Cyrenu C
w poréwnaniu z Cyrenem B: po wstrzyknieciu wiekszych dawek niezestryfikowanego
dwuetyldwuoksystilbenu (Cyrenu A) dochodzi wskutek szybkiego wsysania do niepo-
zadanego przesycenia organizmu wolnym dwuetyldwuoksystilbbenem. W szczegdlnie
wrazliwych przypadkach wyzwala to niekiedy szereg dziatan ubocznych, jak nudnosci,
nawet wymioty i bdle zotadka. Objawy te spostrzega sie prawie wytacznie przy uzyciu
duzych dawek dwuetyldwuoksystilbenu (Varangot) (7), nie spotyka sie ich prawie
nigdy nawet przy uzyciu wielkich ilosci Cyrenu B. W zwykle stosowanym dozowaniu
Cyrenu C i B zjawisk tych prawie sie nie spotyka. Tak wiec wymienione dziatania
uboczne nie moga by¢ prawie nigdy powodem przerwania stosowania preparatu. (Por.

Bishop, Winterton (7).

Po wessaniu substancji cyrenowych oraz zmydleniu estréw Cyrenu,
sg one droga krwi rozprowadzane po calym organizmie i wreszcie znéw
wydzielane. Wydzielanie to zachodzi gtéwnie droga nerek; wszystko jedno,
czy uzyjemy estrow Cyrenu B czy C, zawsze wydziela sie wolny dwuetyl-
dwuoksystilben, a wiec Cyren A.

Poniewaz w doswiadczeniach naszych chodzito zawsze o dziatanie dawek fizjolo-
gicznych i leczniczych, nie za$ nadmiernie duzych, przeto dla wykrycia Cyrenu postu-
giwaliSmy sie wylgcznie prébami biologicznymi. Zaletg ich jest niezwykia czutos¢,
ktéra pozwala na pewne wykrycie 1/20 000 (0,05 f ) Cyrenu A. Badanie biologiczne
wymaga zageszczenia Cyrenu zawartego w catkowitym moczu i przeprowadzenia go
w roztwor oleisty. Z roztworu tego wstrzykujemy w ciggu trzech dni niedorozwinietej

samicy szczura podskoérnie 6 razy po 0,1 cm3. Nastepnie okreSlamy u zwierzecia wystg-
pienie rui metoda zwyklego rozmazu pochwowego.

Badania stwierdzity, Zze wydzielanie Cyrenu z moczem wystepuje
z op6znieniem trwajagcym 1 — 2 dni od chwili dokonania wstrzykniecia.
Wydzielanie Cyrenu z moczem zbiega si¢ czasowo z wystgpieniem dodat-
niego odczynu rujowego w rozmazie pochwowym. Przez caly czas trwania
rui wydziela sie Cyren z moczem. Z chwilg gdy rozmaz pochwowy daje
znéw wynik ujemny, ustaje wydzielanie Cyrenu w moczu. Pod wptywem
wiekszych dawek Cyrenu B zwigksza sie réwniez ilos¢ Cyrenu wydziela-
nego z moczem; jesli zebra¢ catkowitg ilos¢ wydzielong z moczem, stwier-
dza sig, ze stanowi ona 25% ilosci podanej podskornie. Powyzsze badania
ilosciowego wydzielania Cyrenu, po wstrzyknieciu szczurom matych dawek
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fizjologicznych, sg trudne. Wymagaja one badania catkowitej ilosci moczu
i ekstrahowania z niej bez zadnych strat zawartego Cyrenu, ktory w dal-
szym toku podlega badaniu biologicznemu. Badania przeprowadzone na
ludziach dadzg pod tym wzgledem o wiele doktadniejsze wyniki, poniewaz
zewnetrzne warunki doswiadczenn bedg moglty by¢ znacznie $cislej za-
chowywane.

5. Dziatanie bardzo duzych dawek Cyrenu.

u toksycznych dawkach granicznych doniesiono juz szczegétowo w Munch. Med.
Woch. Przy zestawieniu wynikoéw okazato sig, ze myszy znosza dootrzewnowe wstrzyk-
niecie roztworu oleistego, zawierajgcego 200 mg Cyrenu A na kg wagi lub nawet
u00 mg Cyrenu B na kilogram wagi. Mimo tych olbrzymich dawek, przekraczajacych
wiele tysigcy razy dawki czynne fizjologicznie, nie mozna byto stwierdzi¢ naruszenia
przemiany materii lub uszkodzenia waznych dla zycia narzadéw. Na szczegdlne pod-
kreslenie zastuguje wazna okolicznos¢, ze u szczuréw, nawet po wstrzyknieciu tacznej
ilosci 50 mg Cyrenu na kilogram wagi (ilos¢ przekraczajgca zatem okragto 250 000
razy progowa dawke rujotwoérczg), nie mozna byto znalezé zadnego uszkodzenia
watroby. Dalsze dos$wiadczenia zajmowaly sie podawaniem Cyrenu B w duzych daw-
kach. Co sige tyczy poréwnania skutecznosci doustnego stosowania Cyrenu i bedzwinia-
nu oestradiolu, trzeba naturalnie uwzgledni¢ te okolicznosé¢, ze Cyren przy podaniu
przez przewdéd pokarmowy jest 5-krotnie czynniejszy niz taka sama wagowo ilos¢
bedzwinianu oestradiolu. Jak dotad badania nasze, réwniez przy podaniu doustnym
me mogly znalez¢ w watrobie zadnych zmian histologicznych, ktére by mogly wskazy-
wacé na jakiekolwiek uposledzenie czynnosci tego narzadu.

Dalsze zwiekszanie dawek az do kraricowo wielkich ilosci (wielokrotnie powtarza-
ne dawki jednorazowe po 100 mg Cyrenu A we wstrzyknieciach na kilogram wagi)
doprowadzito do wystgpienia objawdéw zwyrodnienia w watrobie krélika a szczegolnie
kota. Objaw ten jednak jest bez znaczenia dla terapii Cyrenem, poniewaz przez nie-
ograniczone zwiekszanie dawek w ostatecznosci mozna zawsze doj$¢ do dziatania
toksycznego, (por. Lacassagne) (8).

6. Zestawienie.

Badania farmakologiczne stwierdzaja, ze- we wszelkich dotychczas
stosowanych sposobach badania, przetwory Cyrenu dziatajg pod wzgledem
jakosciowym identycznie z naturalnym zenskim hormonem piciowym.
Stosujac w praktyce przetwory Cyrenu nie nalezy obawiaé¢ sie zadnych
dziatan toksycznych, poniewaz dawki trujgce, ustalone w doswiadczeniach
na zwierzetach, rdznig sie bardzo znacznie od fizjologicznych dawek lecz-
niczych. Z doktadnego pordéwnania skutecznosci poszczegélnych postaci
przetworow Cyrenu wzglednie oestryny wynika, ze Cyren przewyzsza
preparaty naturalnego zeriskiego hormonu piciowego. Dotychczasowe do-

w pastylkach
odznacza sie trwalym, dzialaniem kwasu solnego

Z pepsyna
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niesienia o stosowaniu klinicznym Cyrenu jak réwniez innych prepara-
tow dwuetyldwuoksystilbenu stwierdzaja, ze nowe zwiazki syntetyczne
0 dziataniu hormonu pecherzykowego w zupetnosci odpowiadajg wielkim
nadziejom, jakie w nich pokladano. Przetwory estrowe, w szczeg6lnosci
Cyren B, odznaczajg sie w poréwnaniu z wolnym dwuetyldwuoksystilbe-
nem bardziej diugotrwatym dziataniem a wiec i wiekszg skutecznoscig
przy jednoczesnie lepszej tolerancji. Nowe syntetyczne przetwory w ro-
dzaju Cyrenu stanowig zatem w zbiorze lekéw wartosciowy nabytek.
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Prof, dr SCHOEN, prof. ENDRES i dr v. FREY, Wurzburg.

O LECZENIU ZABURZEN ZASYPIANIA

(Erg. inn. Med. u. Kinderkrankh. 1934),
(Ztsch. Biol. t. 90) i in.

TJrzed zastosowaniem S$rodka nasennego nalezy przede wszystkim zasta-
" nowie sie, w jakim stopniu mozna wptyng¢ przy pomocy lekéw na za-
burzenie snu wystepujace u danego pacjenta. Dlatego tez nalezy wzigé
pod uwage prawidtowy schemat snu odno$nego osobnika oraz zmienne za-
potrzebowanie na sen (por. réwniez Endres i v. Frey, Z. Biol. 1930, r. 90).
Noworodek $pi prawie 24 godziny, potem stopniowo obniza sie czas trwa-
nia codziennego snu, azeby ustali¢ sie u dorostego na wysokosci 7 — 9 go-
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W stanach
wyczerpania,
depresjach

oraz

w rekonwalescencji

Optarson

optymalne potgczenie arsenu ze strychning.

Obok wzmacniajgcego i krwiotwdrczego dziatania arsenu
szybko zaznaczajacy sie ozywczy wplyw strychniny.
Rychte wzmozenie sity woli oraz energii zyciowej.
Pomysiny wplyw na serce i krazenie.

Opakowania oryginalne: pudetka po 12 i 100 amputek a 1 cm3

Tonophosphan

wysokowartosciowy, organiczny przetwor fosforowy
do stosowania parenteralnego.

Dziata pobudzajgco na procesy przyswajania w przemianie
materii oraz na uklad krazenia, miesniowy i nerwowy.

Opakowania oryginalne: Tonophosphan (1%-owy): pudetka po 10, 20 i 100 amputek
a 1 cm3 // Tonophosphan fortius (2%-owy): pudetka po 10 i 100 amputek a 1 cm3



Obnizka cen

Prominal

Antiepilepticum
do indywidualnego leczenia padaczki.
Zwalcza energicznie napady nie wywotujgc
znuzenia. Nie obniza zdolnosci do pracy.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

tabletki 10. 50 i 250 szt. po 0.2 g
30 i 500 tabletek po 0.03 g

Catkowite wykorzystanie wprowadzonego wapnia

zapewnia

Selvor*al

wysokowartosciowy, doustny,
organiczny przetwér wapniowy, stanowigcy
rekojmie skutecznego leczenia uwapniajgcego

tatwo rozpuszczalny, prawie zupelnie pozbawiony
smaku, szybko wchianiajacy sie, doskonale przyswajany

OPAKOWANIA ORYGINALNE: pudetka z 50 i 100 ¢

Kb aye r?
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dzin. U starcOw nie nalezy uwaza¢ za patologiczny czas snu wynoszacy
zaledwie 4 — 5 godzin.

Naturalnie pewng role odgrywa i gtebokos$¢ snu. Endres i v. Frey mie-
rzyli gteboko$¢ snu przy pomocy sposobu okreslajgcego warto$¢ bodzca

ks VESATWY. _
Na lewo:

I. 1lo$¢ snu w zwyktym $nie
nocnym (12,7 RSt)

Il. 1loé¢ snu w $nie nocnym
pod wptywem 1g Adaliny
(251 RSY)

Na prawo:

I. Ho$¢ snu w zwykltym $nie
nocnym (20 RSt)

1I. 1o$¢ 'snu w $énie nocnym
pod wpltywem 1 g Adaliny
46,8 RStX
podiug A'ntfres’a i v. Frey’a}

potrzebnego do przebudzenia. Postugiwali sie w tym celu draznieniem

wiosem lub szorstkg szczecing (Endres, Verhd. inn. Med., Wiesbaden

1930) oraz oznaczali ilo$¢ snu z iloczynu: gtebokos¢ snu X czas trwania

snu. Regelsberger (Ztsch. Klin. Med. 1928, t. 107) pragnac okresli¢ gte-

bokos$¢ i czas trwania snu przeprowadzat oznaczanie zawartosci CO, w po-

wietrzu pecherzykowym; zawartos¢ CO, w krwi tetniczej wzrasta jako

wyraz zmniejszonej pobudliwosci osrodka oddechowego. W zaburzeniach

snu spotykamy sie ze znieksztatceniem prawidtowej, dwuwierzchotkowej

krzywej snu. W ,zahamowaniu zasypiania*“

a g- 2 widzimy wyraznie glebokie weciecia o prze-

NH-CO-CBr Adalin biegu zygzakowatym. Przy pomocy tejze sa-

\ mej metody wyprébowywatl Regelsberger

N2N5 rowniez i wplyw Adaliny. Dla zwalczania

zaburzen zasypiania nadajg sie srodki o dziataniu szybkim lecz niezbyt

dtugim. Do tego rodzaju lekdéw ,,usypiajgcych” zalicza sie Evipan, Adali-

na i in. Rzadko tylko wystarczaja sedativa, jak waleriana oraz przetwory
bromowe.

Uspokajajace dziatanie bromu rozpoczyna sie dopiero z chwila, gdy 40% chloru
ustrojowego zostaje wyparte i zastgpione bromem. Powyzszy wplyw bromu stanowi
czyste dziatanie jonowe. Inaczej natomiast dziata Adalina, w ktérej brom jest trwale
zwigzany. Zachodzi tu wiec bezposredni osrodkowy uspokajajacy lub hipnotyczny
wpltyw na kore moézgowa, przy czym ilos¢ snu zwieksza sie 2 — 3 razy ponad norme
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(Endres i v. Frey). Pod wzgledem chemicznym jest Adalina bromodwuetyloacetyl-
karbamidem.

Jako s$rodek uspokajajacy Adalina jest szczegdlnie skuteczna w nerwicach serca,
stanach lekowych, kotataniu serca oraz w poczatkowych okresach nadczynnosci tar-
czycy. Krebs (Z. f. arztl. Fortb. 1923) stwierdza bardzo dobry wptyw Adaliny w za-
mmHg burzeniach  sercowych na

podiozu kurczéw naczynio-

w wych. Réwniez ulegaja zia-
w godzeniu dolegliwosci serco-
, we w chorobie Basedowa;

U- zar6wno podmiotowe uczucie

s T Tl —w A leku jak i znaczna tachy-

A + A/ 7\ kardia ustepowaly czesto-

vi \ \ kro¢ po Adalinie bardzo
\\ szybko. Podobnie dobre wy-
r niki uzyskano w objawach

3 nadcisnienia. Nigdy nato-
3 miast nie zauwazono szkod-

n l u liwych nastepstw duzych
dawek na serce, badz na na-
rzad krgzenia. Réwniez bez
wywotywania jakichkolwiek
objawéw ubocznych poda-
wano Adaline przez dtuzszy
czas w przewleklej niewydolnosci krazenia, cukrzycy oraz zaburzeniach nerek. Nie
wystgpity réwniez nigdy uboczne objawy dziatania bromowego, tradzik bromowy lub
inne wysypki bromowe, kérych nie mozna zresztg oczekiwaé, jesli sie zna mechanizm
dziatania Adaliny.

y
("

w W

Neurastenik z utrudnionym zasypianiem. Po podaniu Adaliny (1 g)
poczatkowo diugi okres oczekiwania potem podniesienie sig¢ krzywej
snu w ksztatcie Scietego wierzchotka (podtug Regelsbergera)

Ani razu nie spostrzezono kumulacji lub tez przyzwyczajenia. Podiug
Mayera (Th. Ggt. 1926) nie wystgpito najmniejsze szkodliwe dziatanie
nawet u chorego, ktory cierpigc na zawroty gltowy, przyjmowat przez sze-
reg lat codziennie po 1 — 2 g Adaliny. Dziatanie lecznicze utrzymywato
sie natomiast stale na tym samym poziomie. Podobnga wiadomos¢ podaje
v. Hueber (W. M. W. 1926). Mianowicie pewien pacjent, dotkniety ciezkg
neurastenia, obawg przestrzeni oraz nerwicg serca, na dobitek naduzy-
wajacy przewlekle nikotyny i alkoholu, przyjmowat bez jakiegokolwiek
zaburzenia w ciggu 14 do 15 lat codziennie po 2, w ciggu za$ nastepnych
10 lat po 3 — 4 tabletki Adaliny dziennie.

Skoro chcemy, aby Adalina zadziatata uspokajajaco, podajemy ja w zimnej wo-
dzie, w celu zwolnienia wchtaniania, i stosujemy dziennie 3 —i 4 razy po 0,25 — 0,5 g.
Jako Srodek nasenny uzywa si¢ 0,5 — 1,0 g na ‘2 — 1 godziny przed udaniem si¢ na
spoczynek, z cieptymi plynami, co sprzyja przyspieszonej resorbcji.

Typowy $rodek nasenny, sprowadzajacy
znacznie szybciej sen niz Adalina, zostat od-
kryty przed niewielu laty w postaci Evipa-
nu. Dziatanie jego zaznacza sie juz w pierw-
szych 3 — 5 minutach, szczegélnie wtedy,
jesli przyja¢ go z cieptym ptynem. Sen, wol-

ny od marzen, rozpoczyna sie po 5 do 20 minutach. Charakterystyczng
dla Evipanu jest szybko wystepujgca, niezwykle wielka gtebokos¢ snu,
ktorg mozna okresli¢ jednoczesnie jako oszczedzajgca sen. Odpowiednio
do szybkiego rozkltadu srodka, dziatanie jego przemija bardzo szybko
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i poczatkowe uspienie przechodzi w fizjologiczny sen. Skoro w ciggu no-
cy z jakiegokolwiek powodu nastgpi przebudzenie, wowczas mozna bez
obawy przyjac¢ dalsza tabletke Evipanu nawet po péinocy.

Doswiadczenia na zwierzetach dajg rekojmie, ze i do Evipanu ustrgj
nie przyzwyczaja sie. Aczkolwiek pod wzgledem chemicznym Evipan jest
zaliczany do grupy barbituratow, to jednak pod wzgledem fizjologicznym
i farmakologicznym zachowuje sie on zupetnie inaczej niz wprowadzone do
lecznictwa kwasy barbiturowe. Jest przede wszystkim mato toksyczny,
nie wywotuje przyzwyczajenia, co wiecej za$, zwierzeta przyzwyczajone
do barbituratow reagujg na Evipan zupeilnie prawidiowo. Poniewaz
w diugotrwalych doswiadczeniach nie stwierdzono zadnych uszkodzen
ustroju, przeto produkty Evipanu muszg by¢ pozbawione wszelkiej to-
ksycznosci. Evipan rozkitada sie w ustroju w ciggu paru godzin. W moczu
znajdujemy tylko niewielkie ilosci Evipanu i to prawdopodobnie juz
w postaci zmienionej. Weese (Arch. exp. Path. u. Pharm. 1936, t. 181)
znalazt u psa po dozylnym wlaniu 1,6 g, zaledwie 1,52% w postaci nie
zmienionego Evipanu.

Niedawno Askeby (Kopenhaga, Ug. f. Laeger 1934, nr 17) potwier-
dzit szczegdlnie szybkie dziatanie Evipanu u chorych z nerwowymi zabu-
rzeniami zasypiania. Naturalnie Evipan nie moze skutkowa¢, gdy trwatg
przeszkode snu stanowig bdle lub inne tego rodzaju przyczyny. Jesli bez-
senno$¢ uwarunkowana jest bolesnym cierpieniem, wéwczas nalezy usu-
wac bole Srodkami znieczulajgcymi a sen zjawi sie sam przez sie. Nato-
miast zaburzenia w czasie trwania wlasciwego snu mogg by¢ usuwane
Phanodormem, Luminalem, Veronalem i in.

Dr P. FEIGE, Miejski Zaklad dla chorych, Krélewiec.

O LECZENIU PORAZEN POBLONICZYCH
BETAXINA (WITAMINA Bi)

(Referat poditug Fortschr. Therap. 1939, nr 6).

roku 1936 i 1937 zaobserwowano 5,5% porazen u 1590 chorych na

T’ btonice. W roku 1937 liczba powyzsza wzrosta nawet do 7,5%. Tak
wiec na 100 dzieci byto 90 niedowtaddéw podniebienia miekkiego, 20 niedo-
wiadéw miesni gatki ocznej, 23 niedowladdéw koriczyn, 18 porazen przely-
ku, 4 porazenia mie$ni oddechowych, 3 porazenia miesni szyi i plecow,
wreszcie 1 porazenie przepony. Do roku 1937 prébowano leczy¢ porazenia
m. in. stosowaniem strychniny, pdzniej réwniez i witaminy B, (Betaxiny):
3 razy dziennie po 1 mg doustnie, nastepnego dnia 10 mg domiesniowo,
dalej znéw doustnie i t. d. Okazato sie przy tym, ze na 30 przypadkow po-
razen, leczonych Betaxina, objawy zniknelty po 29,6 dniach, natomiast
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przy uzyciu innych metod utrzymywaly sie przez 49 dni. Poprawa nie
zaznacza sie nagle (w przeciwienstwie do pisSmiennictwa), lecz zjawia sie
stopniowo. Pomiedzy 30 chorymi, nie leczconymi witaming Bp zdarzyto
sie 5 zej$¢ smiertelnych, najczesciej wskutek porazenia oddechu lub migsni
potykowych; na 30 przypadkow, leczonych witaming Bl( przypadly nato-
miast tylko 2 przypadki $miertelne. Zgon nastgpit tutaj wsréd objawow,
na ktére Betaxina nie wywiera wptywu. Nie zdarzyto sie zatem, aby Be-
taxina zawiodta bezposrednio, u wielu natomiast innych chorych powio-
dlo sie przy jej uzyciu usunaé¢ zaburzenia polykania i porazenia miesni
oddechowych.

Dr ROGGENKAMPER, Zaklad Oftalmiczny Miasta Mulheim - Zagt Ruhry.

OWRZODZENIE ROGOWKI | PRONTOSIL

(Referat poditug Klin. Mtsbl. f. Augenheilk. 1939, VIII, str. 211).

26 chorych z owrzodzeniami rogéwki stosowal Roggenkamper obok

zwyklego leczenia réwniez Prontosil. Pacjenci otrzymywali domiegsnio-
we wstrzykiwania mleka jako leczenie bodzcowe; Prontosil byt podawany
wewnetrznie a nakoniec byt wstrzykiwany podspojoéwkowo (jako Pronto-
sil solubile), co okazalo sie zabiegiem zupetnie nieszkodliwym. W 15 przy-
padkach chodzito o wrzody petzajgce po zranieniach; poprawa zaznacza-
jaca sie od jednego wstrzykniecia do drugiego mogta by¢ potozona jedynie
na karb stosowania Prontosilu. Prawie we wszystkich wrzodach powsta-
o ropienie w komorce przedniej, ktore cofato sie szybko pod wptywem le-
czenia. U pewnego chorego owrzodzenie zajeto calg rogéwke, zakazenie
za$ doprowadzito do zmetnienia soczewki. W ostatecznym wyniku wytwo-
rzyta sie nieznaczna blizna rogéwki. Po usunieciu soczewki bystrosé oka
ze szklem wynosita 5/15. W chwili przyjecia owrzodzenia rogéwki robity
wrazenie tak ciezkie, ze zdawato sie, iz tylko rozszczepienie rogéwki moze
uratowa¢ od zapalenia catej gatki ocznej. Rozszczepienia jednak mozna
byto nie wykonywaé, poniewaz 1 — 3 wstrzykniecia Prontosilu solubile
sprowadzato poprawe i wyleczenie; w najciezszych przypadkach potrzeba
byto do epitelizacji 6 — 8 wstrzyknie¢ po 0,5 cm3. ROéwniez wstrzykiwania
podspojowkowe przynosity, jesli nie wyleczenie zupetne, to przynajmniej
oczyszczenie sie i ograniczenie owrzodzen innej natury, jak naprzykiad
wrzody zotzowe lub niezytowe. W 2 uporczywych, zbitych nacieczeniach
miazszowych (w nastepstwie nadzerek), Prontosil solubile pobudzit po-
wolng dotychczas epitelizacje, usungt obrzeki i doprowadzit do zamknig-
cia sie wrzodu. Réwniez i w 3 zakazonych przebiciach Prontosil zdawat
sie mie¢ bardzo dobry skutek. Zgodnie z oczekiwaniem nie bylo zadnego
wyniku w keratitis superficialis.
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Dr B. EBENIUS, Oddziat ogélny Zaktadu Radowego, Stockholm.

LECZENIE NIEZYTOWEGO ZAPALENIA PLUC
NEOSALVARSANEM

(Referat podtug Klin. Wschr. 1937, nr 46).

w alvarsan jest juz od dawna uznany jako cenny lek w chorobach ptuc

wywotanych kretkami i bakteriami wrzecionowatymi. Ebenius stosowat
tytutem préby Neosalvarsan u pewnego osobnika rakowatego z zapaleniem
niezytowym pluc. Poniewaz nieomal bezposrednio zaznaczyt sie bardzo
pomysliny efekt, przeto proba zostata powtérzona u dalszych dwéch rako-
watych z niezytowym zapaleniem ptuc.

1. S. H. N., mezczyzna 34-letni. Dolny rak krtani + bronchopneumonia. Lecze-

nie radem. Cieplota ciata z rana w dniu 6. IVV. 40°C. O godzinie 11. przed potudniem
0,3 g Neosalvarsanu do-

— zylnie; w 45 minut po

L wstrzyknigeciu dreszcze i

A A goraczka 40,7°. Potem
/ NS | spadek cieploty; po po-
</'7 —_ tudniu 38,1" i nastepne-

Z go ranka tylko 37,2". W

dniach nastepnych krzy-

wa cieptoty powoli pod-

nosi sie. W dniu 11. V.
znowu 0,3 g Neosalvarsanu; jak poprzednio zjawiaja sie dreszcze i podniesienie
cieptoty ciala z 38,6° na 40,1° z nastepczym prawie krytycznym spadkiem na 37,6°
(w 6 godzin po wstrzyknieciu).

2. E. K. Kobieta 85-letnia. Rak jezyka i bronchopneumonia. Leczenie radem.
Nowotwor znika. 10. IV. wieczorem 39,9, bronchopneumonia: 0,3 g Neosalvarsanu
dozylnie. Jak u pierwsze-
go pacjenta tak i tu wy-
~r stepujg po 35 minutach
A dreszcze i gorgczka do

V

/t \ fi N zsr . 40,2". Nastepnego rana

V f 38,4", pbézniej w ciggu

7A nia 37° i wieczorem

« 36,9°. W ciagu nastep-

nych dni cieplota ciata

ulega zwyzce. W dniu

16. IV. ponownie 0,3 g Neosalvarsanu. W 4 godziny p wstrzyknieciu 39,7", w kilka
godzin po6zniej 38"

3. V. M. Kobieta 27-letnia. Dolny rak krtani. Leczenie rentgenem. Broncho-
pneumonia. O godzinie 11. przed potu-
dniem 0,3 g Neosalvarsanu dozylnie. Po
wstrzyknieciu spadek cieptoty na 37,4".
W 3 wzgl. 5 godzin po wstrzyknieciu
40,6" oraz 40,8". Potem raptowny spa-
dek cieptoty na 37,5°. Rano nastepnego
dnia 37,2". Pacjentka zyje do chwili obec-
nej i nie ma zadnych objawéw ze strony
ptuc.

U wszystkich 3 pacjentow z niezytowym zapaleniem ptuc (stojacym
w zwigzku z promieniolecznictwem w zakresie jamy ustnej i krtani) wy-
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stepowalty dreszcze i gorgczka w 35 oraz 75 minut po wstrzyknieciu Neo-
salvarsanu. Zjawiska powyzszego nie mozna kitas¢ na karb Salvarsanu,
poniewaz gorgczki nie byto u innych chorych rakowatych bez zapalenia
niezytowego ptuc. Wydaje sie wiec rzeczg bardzo mozliwg, ze gorgczkowy
odczyn posalvarsanowy jest swoisty dla zapalenia ptuc. Nalezy przypu-
szczaé, iz Salvarsan zabija pewna ilos¢ bakterii, ktérych toksyny wywo-
tuja dreszcze. Dlatego tez leczenie Neosalvarsanem pewnych przypadkow
zapalen ptuc mogtoby przynies¢ znacznie wiecej pozytku, niz srodki uzy-
wane w tym celu do tej pory. Gdyby dalsze doswiadczenia dowiodly swo-
istego dziatania Salvarsanu, wowczas mogitby on stuzy¢ réwniez jako lek
zapobiegawczy, naprzyktad po zabiegach operacyjnych oraz naswietlaniu
ztodliwych guzéw w jamie ustnej, gardle i przeltyku. Dotychczasowe do-
Swiadczenia na zwierzetach wykazuja, ze Neosalvarsan dziata zabdjczo
na pneumokoki pochodzace od pacjentéw chorych na zapalenie ptuc.

Dr M. HARTMANN, Klinika Dermatologiczna, Berlin.

LECZENIE TRADZIKA POSPOLITEGO
TORANTILEM

(Referat podtug Dermat. Wschr. 1938, nr 25).

"Tradzik stoi niekiedy w zwigzku z zaburzeniami sfery ptciowej. W przy-

padkach tego rodzaju pomaga leczenie hormonalne. W innych
zndw postaciach tradzika zdajg sie mie¢ znaczenie zaburzenia trawienne;
roéwniez w zaparciu dopatrywano sie przyczyny zmian skérnych, ktére nie-
kiedy ustepowaly po jego wyleczeniu. Najmniejszy biad dietetyczny, np.
spozywanie przejrzatego sera, prowadzi wéwczas niejednokrotnie do no-
wych wysiewow tradzika. Wobec wyraznego zwigzku tradzika z procesa-
mi trawienia, Hartmann rozpoczat tytutem préby stosowac¢ Torantil, lek
przeciwalergiczny i odtruwajacy, uzyskany z btony Sluzowej jelit. Ponie-
waz leczeniu byly poddane ciezsze przypadki tradzika, przeto stosowano
jednoczesnie kapiele parowe oraz otwierano galwanokauterem guzki i ro-
pnie. W czasie kuracji zabroniono chorym nadmiernego palenia, spozywa-
nia tlustych potraw, obfitszego uzywania alkoholu lub przypraw korzen-
nych. Lzej chorzy otrzymywali Torantil wylacznie pod postacig drazetek.
W ciezszym tradziku stosowano 12 — 15 (—20) wstrzykiwan (domiegs-
niowo), pézniej podawano przez 2 tygodnie 3 razy dziennie po 2, wreszcie
2 razy po 2 drazetki. Wynik byt zadziwiajgcy. Poprawa wystepowata
najczesciej po 4. lub 5. wstrzykiwaniu. Zupetnego braku dziatania Toran-
tilu nie zanotowano pomiedzy 25 chorymi, sposréd ktérych 4 pozostaje
jeszcze w leczeniu. W celu uzyskania trwatego wyniku podawano jeszcze
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po 2 — 4 drazetki dziennie w ciggu 2 — 3 tygodni od chwili catkowitego
ustgpienia trgdzika; Hartmann radzi wreszcie przeprowadza¢ kroétkie za-
pobiegawcze leczenie Torantilem po biedach dietetycznych, na wiosne i na
jesieni. U 12 chorych cierpienie utrzymywato sie od 2 5 lat i byto do
tej pory leczone bez zadnego skutku. 2 studentéw, u ktérych w czasie wa-
kacji trgdzik pogarszat sie pod wptywem ttustszej diety, wyleczyto sie wy-
tacznie przyjmowaniem drazetek Torantilu bez jakiegokolwiek leczenia
miejscowego. U 2 miodych dziewczat, cierpigcych na zaparcie nawykowe,
spowodowat Torantil zupelne ustapienie tradzika, pozostata natomiast
sktonno$¢ do tworzenia sie wagrow. Pewien 21-letni mezczyzna cierpiat
od 6 lat z powodu ciezkiego acne vulgaris conglobata, nie doznajgc zadnej
poprawy mimo stosowania masci oraz szczepionek. Po 5. wstrzyknieciu
Torantilu nie pojawity sie juz nowe guzki. Przemijajace pogorszenie, spo-
wodowane naduzyciem alkoholu, ustgpito po dalszym wstrzyknieciu;
w dalszym ciggu leczenia otrzymywat Torantil w drazetkach. Od 2/«
miesiagca przestat przyjmowac Torantil; skéra jest zupetnie zdrowa. Moz-
na zatem przy odpowiednim leczeniu Torantilem doprowadzi¢ tradzik do
catkowitego wyleczenia bez nawrotéw.

Dr O. SCHOTTDORF, Monachium.

WYNIKI OSIAGNIETE PRZY POMOCY
PHYSANTRINY BEHRINGWERKE
W ZAKEADZIE DLA OSESKOW W MONACHIUM

(Referat podtug Munch. med. Wschr. 1937, nr 47).

TY/ zimie 1936/37 wybuchta epidemia krztusca w Monachijskim Zakta-

?? dzie dla oseskow. 48 dzieci podzielono na 4 rézne grupy, z tym ze 10
dzieci chorych na krztusiec wcale nie otrzymywato Physantriny (szczepion-
ka krztuscowa) ; 9 dzieci w stadium convulsivum otrzymato Physantrine
(3 wzgl. 4 wstrzykniecia) ; 17 dzieci w stadium catarrhale otrzymato Phy-

wyprobowany od dziesigtkow lat
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santrine; wreszcie leczono Physantring 12 dzieci w okresie inkubacji. Prze-
bieg choroby w grupie pierwszej, nie szczepionej, nie byt zbyt ciezki, jed-
nakowoz 5 dzieci miato wigksze i diuzej trwajgce napady z czestymi wy-
miotami. W grupie 2. nie mozna bylo z calg pewnoscig dopatrywac sie
jakiejs widoczniejszej roznicy, przemawiajacej na korzys¢ szczepienia
Physantring; przebieg nie byt lzejszy niz w grupie pierwszej. Nie za-
obserwowano przerwania napadéw po 3. lub 4. wstrzyknieciu. W grupie
3. natomiast mozna byto dowie$¢ wcale dobrych wynikéw. U 8 dzieci cho-
roba przebiegta bardzo lekko. U pozostatych 9 dzieci napady byly wpraw-
dzie czestsze, lecz odpowiednio krotsze i lzejsze. Roéwniez i tutaj 4.
wstrzykniecie nie wywarto istotnego wptywu. Sposréd 12 dzieci, ktore by-
ty zaszczepione w okresie inkubacji, 10 uchronito sie od choroby, 2 zas
dostato typowych lecz bardzo lekkich napadéw krztusca bez zanoszenia sie
i wymiotéw. Poniewaz dzieci byly bez watpienia narazone na zakazenie
i z calg pewnoscig zachorowalyby na krztusiec, przeto w tej grupie na-
lezy uzna¢ efekt zastosowania Physantriny jako bardzo dobry. Uderza-
jace byly dobre krzywe wagi dzieci zaszczepionych Physantring w po-
rownaniu z nieszczepionymi. Powiktania (lekkie niezyty oskrzeli, 1 lek-
ka pneumonia) byly znacznie rzadsze niz bez Physantriny. Tolerancja
ogoélna byta dobra, odczynu miejscowego nie obserwowano, jedynie tylko
lekkie wzniesienia cieptoty ciafa.

Dr F. A. WAHL, Klinika Kobieca, Kolonia.

UPROSZCZONA TECHNIKA SALPINGOGRAFII

(Referat podiug Zbl. Gyn. 1938, nr 24).

| 'elem uwidocznienia stanu wypetnienia, postaci i potozenia macicy

oraz trgbek, wykonywano dotychczas pierwsze zdjecie przy histero-
salpingografii bezposrednio po kontrastowym wprowadzeniu Immetalu;
drugie zdjecie, wykazujgce, czy kontrast przeszedt do jamy brzusznej
t. zn. czy jajowody sg drozne, byto robione dopiero po 24 godzinach. Ten
okres czestokro¢ ucigzliwego wyczekiwania zostat skrocony przez Wahla
do kilku minut. Mianowicie po pierwszym zdjeciu Immetal zostaje przez
pochwe rozprowadzony recznie w trgbkach w ten sposéb, ze dostaje sie
do wolnej jamy brzusznej; stanowi to prace, do ktérej wykonania orga-
nizm potrzebuje 24 godzin. Wahl trzyma sie nastepujacej techniki:

I.  Wstrzykniecie Immetalu.
a) w razie braku szmeru jajowodowego, ewentualnej uprzedniej perturbacji i bra-

ku spadku manometru, wstrzykiwanie Immetalu az do 250 mm Hg.
b) w razie wystepowania szmeru jajowodowego oraz spadku manometru, wstrzy-
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kiwanie 8 — 10 cm3 Immetalu. Wstrzykuje sie az do uzyskania minimalnego cisnie-
nia, niezbednego do perturbacji, o ile olej nie wycieka juz przy mniejszym cisnieniu.

I1. 1. zdjecie rentgenowskie.
I1l.  Usuniecie instrumentarium:

Badanie wewnetrzne, przeprowadzone w zwykly sposéb z doktadnym obmacaniem
macicy oraz przydatkdéw, przez co olej, ktoéry doszedt do jamy brzusznej, zostaje sze-
roko rozsmarowany oraz macica z oleju najczesciej oprézniona. Ewentualnie istniejgcy
sactosalpinx zostaje wypetniony. Wytarcie pochwy.

IV. 2. zdjecie rentgenowskie bezposrednio po wykonaniu punktu IIl.

Zalety powyzszej skroconej metody polegaja przede wszystkim na znacznej oszczed-
nosci czasu, mniejszej niewygodzie pacjentki oraz mozliwosci dotaczenia w razie
potrzeby natychmiastowej narkozy. Szczegdlnie pozyteczng okazatla sie powyzsza meto-
da u bardzo niespokojnych i niecierpliwych pacjentek, ktére do drugiego zdjecia
trzeba bylo dotychczas sprowadzaé¢ z duzymi trudnosciami na stét rentgenowski, cze-
stokro¢ nawet w narkozie.

Dr K. ARA, Tokio, Dr SCHIRP i in.

KRESIVAL

(Referat podtug Nichi Doku Chiryo 1931, nr 3; M. M. W. t. 70).

Y1/ przeciwstawieniu do dawniejszych pogladéw, uznajgcych krezole ja-
*’ ko podrzedng domieszke kreozotu, badania ilosciowe ustality, iz
krezole zawarte sg w kreozocie do 40°/o. Dlatego tez wylonito sie przy-
puszczenie, nakazujgce przypisywac krezolom wiekszos¢ wynikéw uzyska-
nych przy pomocy kreozotu. Doktadne badania farmakologiczne przyczy-
nity sie do catkowitego potwierdzenia tej tezy. Jedna z najbardziej war-
tosciowych wiasciwosci leczniczych kreozotu stanowi jego wplyw pobu-
dzajacy wydzielanie. Celem wysSwietlenia powyzszego wplywu przepro-
wadzono szereg gruntownych poréwnawczych badan grupowych nad po-
szczegOlnymi czesciami sktadowymi kreozotu, pomiedzy ktérymi znajdo-
waty sie rowniez catkowicie nietoksyczne krezole, zwigzane z kwasami
sulfonowymi. W rezultacie udato sie dowies¢, ze wymienione potaczenia
krezolowe wzglednie ich sole wapniowe odznaczajg sie bardzo wyraznym
dziataniem pobudzajgcym wydzielanie btony $luzowej oskrzeli oraz gor-
nych drdg oddechowych (Versdr, KI. W. 1923, nr 1). W procesie tym bto-
na $luzowa krtani bierze tylko bardzo nieznaczny udziat.
Przeciwniezytowy, hamujacy zapalenie i uspokajajacy wptyw wapnia
powinien natomiast bez watpienia zmniejsza¢ nieznos$ne pobudzenie do
kaszlu i przeciwdziata¢ czesto wystepujacym kurczom oskrzeli.

Powyzsze spostrzezenia staly sie punktem wyjscia dla wytworzenia
Kresivalu, ktorego wylgcznym skiadnikiem jest kwas krezolosulfonowy
w postaci soli wapniowej.
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Zetkniecie z btong Sluzowa zotgdka nie wywotuje najmniejszych obja-
wow podraznienia lub zapalenia, co w korzystny sposéb wyréznia Kre-
sival od przetworéw guajakolu lub kreozotu. Dla tego tez po uzyciu Kre-
sivalu nie wystepujg nigdy objawy polegajagce na podraznieniu btony $lu-
zowej zolgdka, jak uczucie ucisku i gniecenia, cuchngce odbijania, wy-
mioty i t. p.; podobnie nie zdarzajg sie zadne zaburzenia ze strony nerek
(biatkomocz, patologiczne sktadniki komorkowe).

Kresival jest to jasnobrunatny, przejrzysty, aromatyczny, zblizony do syropu,
smaczny roztwor krezolosulfonianu wapnia, mieszajacy sie w kazdym stosunku z woda.

Zgodnie z badaniami eksperymentalnymi, doswiadczenie Kkliniczne
stwierdzito, ze Kresival wywiera pomys$ine dziatanie na blone Sluzowa
drog oddechowych oraz wptywa dobroczynnie na narzady oddechowe.

E. Wiechman (Z. arztl. Fortb. 1931, nr 31) uwaza, iz Kresival dziata
szczegoblnie korzystnie przy niezytach oskrzeli.

Schirp i Wachter formutujg wyniki swych doswiadczen klinicznych
z Kresivalem jak nastepuje: ,Kresival przyczynia sie do przyjemnej
i lekkiej ekspektoracji, tagodzi kaszel, rozrzedza plwocine i w znacznym
stopniu skraca czas trwania ostrych niezytéw drog oddechowych. Nie-
znos$ne pobudzenie do kaszlu, ktdre czesto wypada tagodzi¢ przy pomocy
narkotykow, uderzajgco szybko ustepuje po przyjeciu Kresivalu. Naj-
wdzieczniejszym polem dla stosowania Kresivalu jest bez watpienia ostry
niezyt oskrzeli, ktérego trwanie ulega znacznemu skroceniu®,

Wskutek swej pozytecznosci jak rdwniez i dzieki przyjemnemu sma-
kowi Kresival oddaje szczegélnie dobre przystugi w praktyce pediatrycz-
nej. Schmidt (M. KI. 1924) stosowat go z dobrym skutkiem réwniez w
uporczywych katarach wnekowych oraz w gruzlicy przywnekowej u dzie-
ci. Rowniez mozna oczekiwa¢ pomysinego wyniku po uzywaniu Kresiva-
lu w zmianach oskrzelowych towarzyszacych krztuscowi. W zadnym wy-
padku Kresival nie bywa powodem jakiegokolwiek rodzaju zaburzen lub
objawéw ubocznych, dziatanie na apetyt jest raczej pobudzajgce, tak ze
czestokro¢ pacjentom przybywa na wadze przy ogoélnie polepszajacym sie
samopoczuciu.

Dziatanie Kresivalu, pobudzajgce apetyt, w znacznym stopniu przy-
czynia sie do zwiekszenia wartosci preparatu, szczegolnie w leczeniu
przewlektych chorob ptucnych, jak naprzykiad gruzlica ptuc. (Yokochi,
N. d. Ch. 1931; W. Schultz, KI. W. 1923, nr 47).
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Dr H. KOLBYE. Odense.

W SPRAWIE LECZENIA TORANTILEM
DYCHAWICY OSKRZELOWEJ]

(Ref. pg. Ugeskrift f. Laeger 1938, nr. 31).

Tjewna kobieta, liczaca obecnie 42 lata, zauwazyla, ze od czasu swej
J miodosci, ktérg spedzita na wsi, stale dostaje dusznosci przy wcho-
dzeniu do stajni lub skubaniu drobiu. W wieku lat 20 miata pierwszy ciezki
napad astmy, po ktérym przyszty nastepne. Poprawa nastgpita po zamaz-
pdjsciu i zmianie mieszkania. W dwudziestym pigtym roku zycia zapadta
na zapalenie oskrzeli, jednoczesnie z tym powrdcita dychawica. Od tej po-
ry ma tylko kroétkie okresy wolne od napaddw. Pobyt w szpitalu przynosi
przemijajaca poprawe. Wyprébowane zostaly wszystkie zwykle leki prze-
ciwastmatyczne. Najlepiej dziatat wapn we wstrzyknieciach dozylnych;
adrenalina wywierata stabe efekty, efedryna byla znoszona Zle. Nakoniec
okazato sie niezbedne codzienne wielokrotne wstrzykiwanie Suprarenin-
Hypophysiny. U chorej z przewleklym niezytem oskrzeli bardzo tatwo do-
chodzito do napadéw pod wptywem czynnikéw takich jak siano, dréb, ko-
ty, kurz domowy, maka i t. p. Nalezalo zatem doszukiwa¢ sie momentéw
natury alergicznej. W pazdzierniku 1936 napady staty sie tak ciezkie, ze
zmuszaly lekarzy do stosowania bardzo duzych dawek Suprarenin-Hypo-
physiny a nawet morfiny. Leczenie byto tym trudniejsze, ze chora nie
pozwalata na przewiezienie jej w inng okolice i nie chciata sie rozsta¢ ze
swymi psami, kotami i drobiem. Jako ultimum refugium pozostat prze-
ciwalergiczny przetwoér Torantil. Zastosowano wstrzykniecia domiesnio-
we 2 razy w tygodniu, w {gcznej ilosci 10, w miedzyczasie za$ podawano
drazetki, 3 razy dziennie po 1, w ilosci ogdlnej 300 sztuk. W czasie lecze-
nia pacjentka nie przerywata swego zwyktego trybu zycia. W tygodniu
poprzedzajacym leczenie Torantilem miewata dziennie 7 — 9 napadow,
ktore byly traktowane objawowo duzymi dawkami Suprarenin-Hypophy-
siny. Po 4 wstrzyknieciach Torantilu wystepowaty tylko 3 — 4 lzejsze na-
pady. Po podaniu 10 wstrzyknie¢ oraz 150 drazetek Torantilu pojawity
sie dni wolne od napadow; napady wogolle staty sie stabsze, tak ze tylko
niekiedy zachodzita potrzeba uzywania niewielkich ilosci Suprarenin-Hy-
pophysiny. Po jednomiesiecznej przerwie podano znowu 150 drazetek.
Stan byt tak uderzajgco dobry, iz chora mogta swobodnie zajmowac sie
pracag a nawet odbywac¢ wielkie spacery piechotg lub rowerem. W paz-
dzierniku 1937 miata tacznie 13 lzejszych napadow. Tak wiec leczenie To-
rantilem spowodowato zdecydowang poprawe stanu chorobowego, bez ko-
niecznosci zmiany otoczenia. Pacjentka umarta niestety w styczniu na za-
palenie ptuc.
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Dr G. SACK, Med. Klin. Freiburg.

PRZYCZYNEK DO PLAMICY NACZYNIOWEJ
ORAZ NOWA PROPOZYCJA JEJ LECZENIA

(Referat podiug Dtsch. Arch. klin. Med. 1939, t. 185).

jPrzez plamice naczyniowg rozumie sie zwykle obraz chorobowy okres$la-

ny jako choroba Schbnlein-Henocha, peliosis rheumatica lub tez
toxicosis capillaris rheumatica. Przyczyna cierpienia nie jest jeszcze osta-
tecznie wyjasniona. Niektdrzy uwazajg ze choroba powstaje na podtozu
anafilaktycznym; przemawia za tym miedzy innymi podobienstwo obrazu
klinicznego do choroby posurowiczej. Czestokro¢ udaje sie wykry¢ nad-
wrazliwos¢ wzgledem pewnych potraw. Sack zaobserwowat réwniez po-
wstanie plamicy naczyniowej pod wplywem dziatania zimna u pewnej
51-letniej kobiety, ktéra dotychczas nie przechodzita zadnego cierpienia
zblizonego do purpura vascularis. W styczniu 1938 pacjentka zauwazyta
na nogach czerwone plamy, ktdrym nie towarzyszyly zadne inne dolegli-
wosci. Dzien ten byt bardzo zimny. Po kilku dniach plamy powiekszyty sie
i staty sie liczniejsze, wreszcie dotgczyto sie uczucie silnego palenia. Pod
wptywem lezenia w t6zku objawy ustgpity, jednak gdy chora wstata, cier-
pienie znéw powrdcito. Plamy byty widoczne na obydwu ramionach, skoéra
w ich obrebie obrzekta. Stosowanie przysypek, masci, wapnia oraz wita-
miny C nie wywarto zadnego wptywu. Po 5 miesigcach trwania choroby
pacjentka zgtosita sie do kliniki, gdzie bez powodzenia prébowano lecze-
nia przy pomocy wapnia, witaminy D, witaminy C oraz Citrin‘u. Wreszcie
zastosowano tytutem proby Pyramidon, ktory jak wynikato z prac Eppin-
gera i in. (Klin. Wschr. 1934 11 str. 1105), zmniejsza przepuszczalnosé
naczyn w zapaleniu surowiczym; proba tego rodzaju byla tym bardziej
usprawiedliwiona, ze zapalenie surowicze oraz plamica naczyniowa stano-
wig do pewnego stopnia procesy réwnorzedne. Skutek stosowania Pyra-
midonu (3 razy dziennie po 0,3 g) byt uderzajacy; poprawa byta znaczna,
przecie wypadto lek odstawi¢ po uptywie 4 dni, poniewaz pacjentka odmo-
wita doustnego przyjmowania wszelkich srodkéw z powodu zaburzen zo-
tadkowych i sktonnosci do wymiotow. Pogorszenie zaznaczylo sie natych-
miast. Wobec tego rozpoczeto leczenie dozylnymi wstrzykiwaniami Melu-
bryny. Sack podawat roztwoér 50°/0-owy, poczatkowo w ilosci 2 cma3,
stopniowo zwiekszajgc dawke do 6 cm3 dozylnie, nakoniec 8 cm3 w odste-
pach tygodniowych. Natychmiast plamy zaczely sie zmniejsza¢. Po 8-mio
dniowym leczeniu przestaty wystepowa¢ nowe plamy. Niekiedy jednak
dziatanie zimna doprowadzato do tworzenia sie odosobnionych wybroczyn.
Réwniez i po wypisaniu z kliniki — Melubryne podawano tylko na po-
czatku pobytu w domu — mozna byto wywota¢ dziataniem zimna pojawie-
nie sie nowych plam na nogach, jesli jednak pacjentka dbala o dosta-
tecznie ciepte ubranie, n.p. nosita 2 pary ponczoch, wowczas mozna byto
unikng¢ nawrotu plamicy. Wobec skutecznego dziatania Melubryny w opi-
sanym przypadku plamicy naczyniowej spowodowanej dziataniem zimna,
Sack zacheca do prob z Melubryng (dozylnie) réwniez i u innych chorych
tej kategorii.
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przetwdr watrobowy do wstrzykiwan

Dzieki swej wielowartosciowosci
odznacza sie najwyzsza
skutecznoscig w niedo-
krwistosci ztosliwej, nie-
dokrwistosciach wtérnych,

niedokrwistosciach na tle cigzy

Wskazany w rekonwalescencji,
sprue, zaburzeniach przemiany
materii, zatruciach oseskéw
oraz jako srodek ochrania-
jgcy komoérke wqgtrobowq.

Opakowania oryginalne:
51 25 amputek po 2 cm’//3 i 15 amputek po 5 cm’



Usmierza bdle, hamuje
jednoczesnie zapalenie
oraz obniza goraczke.

W gosécu miesniowym i stawowym
Novalgina wywiera swoiste dziatanie
przeciwzapalne, okazujac swa skutecz-
nos¢ réwniez w przypadkach bardzo
opornych.
Jako S$rodek przeciwbolowy Noval-
gina moze niejednokrotnie zastgpic¢
wstrzykniecia morfiny, nawet w ciez-
szych stanach bélowych, jak kolka wa-
trobowa, nerkowa lub béle porodowe.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Tabletki: rurki z 10 x 0,5 g // Novalgin w roztwo-
rze (50%-owym). Pudetka z 5 amp. po | cm3 // Pu-
detka z 10 amp. po | cm3 // Pudetka z 5 amp. po
2 wzgl. 5 cm3 // Pudetkaz 10 amp. po 2 cm3

Obnizka cen



NOTATKI

TERAPEUTYCZNE

Zator powietrzny.

Wejscie powietrza do naczyn krwio-
nosnych pocigga za sobg rézne nastep-
stwa, zaleznie od tego, do ktérego miej-
sca krwiobiegu dostanie sie gaz. Maier
(Berlin)  (Zbl. Chir. 1939 nr 46) w
czasie operacji byt Swiadkiem nie-
umyslinego wstrzykniecia do zyly pluc-
nej 10 cm3 powietrza. Nastgpita na-
tychmiastowa $mieré. Sekcja wykazata
szereg zatoréw z pecherzykéw powietrz-
nych utozonych jak peretki w naczyniach
moézgowych. W zatorach powietrznych,
pochodzacych z zyt obwodowych, znaj-
duje sie powietrze w prawym sercu,
wskutek czego w nie sprzyjajacych wa-
runkach moze wystgpi¢ utrudnienie
krwiobiegu. Maier miat pewien przypa-
dek tego rodzaju u 70-letniej kobiety.
Na skutek niezrecznosci przy wlewaniu
dozylnym dostato sie do zyly wiele po-
wietrza pod ci$nieniem. Smieré wyda-
wata sie by¢ nieunikniona, gdy Maier
uciekt sie do ostatniej préby ratunku
i nakiut prawag potowe serca w celu wy-
puszczenia powietrza. W ten sposéb u-
dato sie wyciggna¢ 80 cm3 powietrza.
Pacjentka zostata uratowana. Najczes-
ciej przyjmuje sie, ze juz 50 cm3 po-
wierza (do zyly) dziata Smiertelnie. Ma-
te ilosci powietrza, ktére moga sie do-
sta¢ do krwiobiegu np. z seruli Behrin-
ga, sa bez znaczenia.

Dr Maier, Berlin.
(Ztrbl. Ch r. 1939, Nr 46)

Przyczynek spoteczno-lekarski do stoso-
wania witaminy A.

Pomiedzy chorymi, zyjacymi w zlych
warunkach odzywiania, w wieku pomie-
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dzy 20 — 82 laty, znalazt Seufert 3 ra-
zy niedostateczng adaptacje oraz po jed-
nym przypadku zaburzen trawiennych
z achyliag, z wrzodem dwunastnicy oraz
z miazdzycowymi objawami starosci.
Vogan (4 drazetki dziennie, wzgl. 10
kropli Voganu) zmniejszyt lub usunat
kurzg $lepote. U dalszych 5 pacjentow
z adaptacja w ciemnosci, lezaca na gra-
nicy normy, Vogan spowodowat bez wy-
jatku poprawe poprzednich stosunkéw.
Tylko w jednym wypadku dziewiecioty-
godniowe podawanie Voganu, w dawce
dziennej 15 kropli, nie wplyneto na war-
tos¢ adaptacji okreslong na poczatku.
Z badan wynika, ze réwniez pomiedzy
ludzmi znajdujacymi sie w zlych wa-
runkach socjalnych, niedobér witaminy
A wystepuje zaledwie w 10% (war-
tosci na granicy normy spotyka sie w
dalszych 16%). Badania przeprowadzo-
ne u 51 studentéw stwierdzity prawi-
diowa adaptacje w ciemnosci, a co za-
tem idzie dostateczne zaopatrzenie w
witamine A. Nie zauwazono zaleznosci
pomiedzy wiekiem a zdolnoscia adap-
tacji.
Dr E. Seufert, Poliklinika Heidelberg.
(Die Ernadhrung 1939, t. 4)

Polyneuritis i ankylostomiasis.

Pewien 18-letni ogrodnik z ankylosto-
miasis zapadt na ciezkie zapalenie wie-
lonerwowe. Po 3 turach leczenia przy
pomocy CCl4 stolce byly juz wolne od
jaj tegoryjca, jednak zapalenie wielo-
nerwowe i ciezka niedokrwisto$¢ utrzy-
mywaty sie w dalszym ciggu. Whkroétce
potem zastosowano jednocze$nie duze
ilosci zelaza, domiesniowe wstrzykiwa-
nia Campolonu 2 razy w tygodniu oraz



co dzien Betaxin forte dozylnie. Stan
pacjenta ulegat poprawie z dnia na
dzien. Pewien 50-letni gospodarz rolny
cierpiatl rébwniez z powodu ciezkiej an-
kylostomiasis, niedokrwistosci oraz zapa-
lenia nerwéw w obu konczynach, naj-
prawdopodobniej spowodowanego niedo-
borem witaminy Bi. Po usunieciu tego-
ryjca wystgpita réwniez znaczna popra-
wa pod wplywem zelaza, Campolonu i
Betaxiny.
Dr H. Hoff i dr J. A. Shaby,
Bagdad.
(Journ. Trop. Med. Hyg. 1939, t. 42)

Czas trwania odpornosci przeciw
btonicy.

W nastepstwie zwigkszenia sig ilosci
zachorowan na blonice w Reykjavik w
r. 1935, przeprowadzono po raz pierw-
szy szczepienie ochronne na szersza ska-
le. Na wiosne 1939 zbadano odczyn
Schicka u dzieci poddanych szczepieniu
okragto przed 4 laty. Pomigedzy dzie€mi
w wieku od 7 do 13 lat, ktére nie byly
szczepione, byto obecnie 7,81 do 19,3%
ujemnych odczynéw Schicka, przecietnie
10,4%; byty to liczby zupeinie podobne
do uzyskanych w badaniach wstepnych,
przeprowadzonych w r. 1935. Stan wiec
odpornosci byt pomiedzy nie szczepiony-
mi ten sam co i przed 4 laty. Natomiast
sposréd 867 dzieci, uodpornionych przed
laty przez dwukrotne wstrzykniecie to-
ksoidu btoniczego, straconego AI(OH)3,
byto obecnie jeszcze 66,3% ujemnych
préb Schicka (w 8 miesiecy po szcze-
pieniu bylo ujemnych 95,4%. Pomiedzy
483 dzie¢mi, szczepionymi tylko jeden
raz tg samag szczepionka, znaleziono
wreszcie tylko 19,5% ujemnych odczy-
néw; na 134 dzieci szczepionych dwu-
krotnie formolizowang anatoksyng po-
dtug Ramona stwierdzono obecnie
26,12% Schicka ujemnego (w 8 miesige?
cy po szczepieniu 80,7% odczynéw u-
jemnych). Przejscie od odczynu ujemne-
go do dodatniego spostrzezono w ciggu
4 lat: w 26% posréd 181 dzieci szcze-
pionych dwukrotnie precipitatem tokso-
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idu, w 68,2% pomiedzy 88 dzie¢mi szcze-
pionymi dwukrotnie anatoksynag formo-
lowa, na koniec w 50% pomiedzy 28
dzieémi uodpornionymi w sposéb natu-
ralny (utajone zakazenie). Odpornosé
na odczyn Schicka uzyskana wiec w
dziecinstwie na drodze naturalnej jest
w Reykjavik staba i najczesciej posia-
da przemijajacy charakter. Zwigzane
jest to z niewielkimi mozliwosciami za-
kazenia.
Dr J. Sigurjénson,
Reykjavik-Islandja.
(Z. f. Hyg. u. Infek. 1939, t. 122)

Leczenie anginy surowicg paciorkowco-
Wa oraz przetworami bizmutu.

15 pacjentdw dotknigtych anginami
przewaznie pooperacyjnymi lzejszego i
Sredniego stopnia otrzymato po 20 cm3
Streptoseriny domiesniowo. U 6 chorych
wyhik byt niewatpliwy, u 2 watpliwy
lub nieznaczny, w 5 przypadkach nie u-
widocznito sie zadne dziatanie. 17 dal-
szych pacjentébw z anginami wylacznie
pochodzenia operacyjnego otrzymato po
1 cm3 Casbisu doposladkowo. Najczesciej
dochodzito w ciggu 24 godzin do caitko-
witego ustgpienia objawéw podmioto-
wych. Casbis sprawit zawod tylko w je-
dnym przypadku.

Roéwniez u dalszych 6 chorych ambu-
latoryjnych z anging zauwazono w 24—
48 godzin po wstrzyknieciu Casbisu
znaczng poprawe subiektywnag i obiek-
tywna. Badanie bakteriologiczne przed
i po stosowaniu Casbisu stwierdzito
zmniejszenie sie pod wptywem Casbisu
ilosci i zjadliwosci drobnoustrojow.

Dr H. Kluge, Aschersleben.
(Diss. Halle-Wittenberg 1937)

Noworodek wazacy mniej niz 1 funt po-
zostat przy zyciu.

W pismiennictwie znalez¢ mozna do
chwili obecnej liczbe 600 g jako najniz-
sza wage noworodka, ktérego udat sie
utrzymac¢ przy zyciu. Mowco donosi o-
becnie o porodzie ptodu siedmiomiesiecz-



nego (chiopiec), ktérego waga w drugim
dniu wynosita 397 g (14 uncji). Chio-
piec 6w pozostatl przy zyciu. Niewielka
waga jego ciata jak i niezwykle drobna
budowa tulowia zostaty potwierdzone
rébwniez przez urzedowo poswiadczone
zeznania pisemne dwoéch os6b obecnych
przy wazeniu (poza akuszerka). Aku-
szerka wykagpata dziecko w olejku oliw-
nym, owineta w bawelne i postawita w
koszu na cieptym piecu, poczem podata
noworodkowi do wypicia dwie krople
wodki z ciepta wodg. W ciggu nastep-
nych dwéch dni dziecko otrzymywato w
dalszym ciggu po 2 krople wodki oraz
kilka kropli syropu z ciepta woda, na 3.
dzien mleko w proszku rozcienczone wo-
da i t. p. W dziewigtym dniu zaczeto
ssa¢ i bylo karmione z butelki. Waga
stale wzrastata. Majac 2 miesigce chio-
pak wazyt 1,36 kg, w 7. miesigcu 4,4 kg
przy wzroscie 61,5 cm. Dziecko jest zu-
petnie normalne pod wzgledem cieles-
nym i duchowym.
Dr Mowco, North-Sidney N. S.
(Canad. med. 1. 1939 t. 40)

Kopniaki optucnej.

Vegrincic miat dobre wyniki po do-
optucnym stosowaniu Prontosilu solubi-
le w ropniakach optucnej (zakazenie
mieszane paciorkowcowo - gronkowcowe)
dotaczajacych sie do gruzlicy ptuc. Prze-
de wszystkim nalezy wykona¢ naktucie,
potem przeptuka¢ jame optucng rozczy-
nem kwasu bornego, nastepnie wprowa-
dza sie do optucnej Prontosil solubile —
pierwszego dnia w ilosci 10 — 20 cm3,
drugiego i ew. trzeciego dnia po 10 cm3
oraz w ciagu nastepnych dni po 5 cm3
Dotychczas leczono w ten sposéb 4 pa-
cjentéw z bardzo dobrym wynikiem.

Dr Fr. Vegrincic,
Szpital Plucny Golnik.
(Zdravniski Vestnik 1938 Nr 11)

Przyczynek do leczenia czyrakéw war-
gi gornej i nosa.

W niebezpiecznym czyraku wargi gor-
nej Schmidt stosuje Omnadine, miejsco-
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wo za$ leczy naswietlaniami promienia-
mi Roéntgena, goracymi oktadami, szafka
elektryczng, promieniami cieplnymi i
t. p. W ciggu ostatnich 15 lat leczyt
Schmidt w ten sposéb 103 chorych, cze-
Sciowo z ciezkimi czyrakami wargi gor-
nej i nosa; zaden z chorych, nie umari.
Schmidt uwaza, ze sposob zachowawczy
daje znacznie lepsze wyniki niz leczenie
operacyjne.
Dr E. Schmidt, Wurzburg.
(M. M. W. 1939 Nr 2)

Cztery przypadki kity wazne dla prak-
tyki ogolnej.

U pewnego chirurga wykonano zabieg
chirurgiczny z powodu zapalenia okoto
paznokcia prawego palca wskazujacego.
U pewnej 21-letniej kobiety usunieto
przed 8 dniami guzy krwawnicze na
drodze operacyjnej. Pewnemu 28-letnie-
mu mezczyznie wytworzyt sie na lewym
brzegu jezyka wrzodzik wielkosci gro-
chu. Jak sie zdawalo, przyczynit sie do
tego niezupetnie zdrowy zagb, ktéry usu-
nieto. — 4. chory by}t leczony w ciggu 3
miesiecy mascia borng z powodu bala-
nitis. U wszystkich 4 wymienionych
chorych nie byto jednak cierpien nada-
jacych sie do leczenia chirurgicznego,
istniaty natomiast kitowe owrzodzenia
pierwotne, ktoére przez lekarzy byty
traktowane jako niewinne owrzodzenia,
zapalenia i hemoroidy. Wymienieni cho-
rzy zjawili sie z innych przyczyn (upta-
wy, rzezaczka) w Poradni wenerycznej
w Kolonii i tutaj przy badaniu wyszio
na jaw prawdziwe podioze ,chirurgicz-
nego“ cierpienia: WR++++, w owrzo-
dzeniach duze ilosci kretkow.

Dr Morschhauser, Kolonia.
(MUnch. med. Wschr. 1939 Nr 8)

Prontosil w zapaleniu pthuc.

W 31 godzin po rozpoczeciu leczenia
sulfanilamidem (Prontosil — co 3 go-
dziny po 1 g doustnie) goraczka opadia
z 40,1° na 37,4" w przypadku zapalenia
ptuc  wywotanego pneumokokami (typ



11l znaleziony w plwocinie) u pewnej
32-letniej pacjentki. Pod wpltywem dal-
szego leczenia sulfanilamidem cieptota
ciala wahata sie w ciggu nastepnych 2
dni koto 37,8°, poczem opadta do normy.
Jedynym dziataniem ubocznym byla
mierna sinica warg, utrzymujgca sie az
do chwili wypisania (10 dni). W Mea-
dowbrook - Hospital leczono jeszcze w
ciggu tejze zimy 11 chorych z zapaleniem
ptuc. 4 sposréd nich zmarto. Naog6t
Smiertelno$s¢ w zapaleniu ptuc waha sie
bardzo w zaleznosci od wieku i wynosi
ponizej 40 lat okoto 20%, powyzej 60 lat
okoto 65,4%, u chorych bez schorzen u-
kladowych wynosi 32,1%, u dotknietych
nimi 53,6%.

Dr Millet,

Hempstead - New-York.
(New York State Journal. Med. 1937 Nr 20)

Doswiadczenia z krétkotrwatym uspie-
niem evipanowym w porodach prawi-
diowych.

Roemer prébowat u przeszio 100 ko-
biet w ostatnim okresie porodu, prze-
prowadzanego sitami natury, zastoso-
wac uspienie Evipan - Na. Na 15—20
minut przed spodziewanym porodem po-
daje sie przy prawidiowych bélach wy-
ciag tylnego ptata przysadki, potem zas,
przy wystgpieniu silniejszych boéléw, sto-
suje sie Evipan - Na. Spos6b powyzszy
zawiodt tylko w 28%, m. in. u kobiet,
ktére nie zasnely po 4 — 5 cm3, dalej w
niepokoju psychomotorycznym, spowo-
dowanym zbyt matym dawkowaniem,
wreszcie w nieprawidlowym dawkowa-
niu nastepczym i in. Evipan jest prze-
ciwwskazany w bélach wtérnie zbyt sta-

bych. Roemer nie podawat réwniez Evi-
panu w nefropatii oraz eklampsji. Naj-
czesciej wystarczato 2% — 3% cm3; nie
nalezy podawa¢ mniej jak 2% cm3, na-
tomiast granica gérna wynosi 4—5 cma3.
Przekracza¢ jej nie wolno. Niekiedy
juz 2 cm3 wywolujg sen utrzymujacy
sie przez 3 godziny! Wstrzykuje sie
1 cm3 do zyly tokciowej w ciggu 30 se-
kund, skoro oszotomienie nie wystarcza,
wowczas mozna zwigksza¢ stopniowo
dawke do 4 cm3. W przypadkach, w kto-
rych Evipan jest przeciwwskazany lub
nie przynosi oczekiwanego wyniku, wy-
wiera pozadany skutek znieczulenie ner-
wu sromowego. Lekarz praktyk nie po-
winien bez dostatecznego doswiadczenia
uzywaé¢ Evipanu do krétkotrwatego usy-
piania, przy poprawnej technice jednak
przynosi Evipan bardzo wiele pozytku.

Dr H. Roemer,

Klinika Kobieca Giessen.
(Schmerz, Nark. u. Anaesth. 1938 t. 11)

Nosiciele gonokokéw i ich rola
w zwalczaniu rzezaczki.

W dazeniu do zwalczenia rzezgczki i
wykrycia kobiet bedacych zrédiem za-
kazenia réwniez i Felke domaga sie za-
stosowania kontroli przy pomocy za-
ktadania hodowli bakteryjnej. Niejedno-
krotnie bywamy zaskoczeni okoliczno-
Scig, ze wydzielina z szyjki, w ktoérej
mikroskopowo nie znajduje sie zadnych
zarazkéw, zasiana na pozywce daje bar-
dzo obfity wzrost; z drugiej strony na-
tomiast wyniki bardzo pozytywne mi-
kroskopowo zostajg w hodowli potwier-
dzone tylko nieznacznym rozwojem
drobnoustrojéw. Dlatego tez Felke, acz-
kolwiek nie dopuszcza mozliwosci aby

skuteczny juz w matych dawkach, bardzo dobrze
znoszony ic dawkach duzych
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hodowla mogta catkowicie zawie$¢, nie
chcialby przyczyni¢ sie do zmniejszenia
znaczenia badania mikroskopowego. Cie-
kawem jest, ze w ciggu ostatnich lat
stale ulega skréceniu czas leczenia ko-
biecych nosicieli rzezaczki, wykrytych
droga hodowli. W r. 1930 — 1932 licz-
ba dni szpitalnych wynosita 36 — 46,
w 1933 tylko 34 (z powodu wprowadze-
nia leczenia Flavading). Do roku 1936
okres leczenia ulegt dalszemu zmniej-
szeniu na 31 dni. W r. 1937 zaznaczyt
sie wplyw chemoterapii przy pomocy
Ulironu: tylko 26 dni leczenia, liczba
przecietna, ktéra w r. 1938 jeszcze bar-
dziej sie zmniejszyla.

Prof, dr Felke. Stadt.

Wiesbaden,
(Derm. Wsch. 1938 Nr 38)

Krkanst.

Uliron w osteomyelitis.

Pragnatbym donies¢ o 3 przypadkach
zapalenia szpiku kostnego, w ktérych le-
czenie Ulironem zdawalo sie wywierac¢
szczegllnie korzystny wptyw. Wszyscy
chorzy otrzymywali lek w postaci krot-
kotrwatych uderzen (4 dni pod rzad po
6 tabletek); jakiekolwiek szkodliwe dzia-
tanie uboczne nie wystgpilo u zadnego
z nich. 4. pacjent nie moégt by¢ leczony
w dalszym ciggu. Oto cztery kroétkie hi-
storie chordéb:

1. Georg Gn. Stare zapalenie szpiku
kostnego prawego uda z ciggle odna-
wiajacymi sie zapaleniami o charakte-
rze ropowicy oraz z tworzeniem sie rop-
ni. Przeszedt 20 zabiegébw operacyjnych.
Pomiedzy poszczegdlnymi  operacjami
krétkotrwate okresy bez objawéw choro-
bowych. Pierwsze uderzenie ulironowe
na wiosne roku biezacego. Nastepuja
trzy kwartaty wolne od ropienia. Potem
nowe zapalenie ropowicze, nowe kilka-
krotne uderzenia ulironowe. Uderzajgco
dobra sktonnos$¢ do wyleczenia oraz szyb-
ka poprawa, pomimo rozlegtego zapale-
nia. Odnosi sie wrazenie zwigekszonej
odpornosci ustroju.

2. Vera. Sch. Stara osteomyelitis w
prawej kosci goleniowej. Wyleczenie bez
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ropienia przy leczeniu ambulatoryjnym.
W ciggu 4 tygodni 3 uderzenia ulirono-
we.

3. Eryk Fr. Urazowa osteomyelitis z
podokostnowym ropniem na goleni. O-
perowany. Jedno uderzenie ulironowe w
czasie leczenia. Bardzo szybki' powrot
do zdrowia.

4. Fryderyk G. Przerzutowy ropien
na prawym ramieniu po ropnym zapa-
leniu wyrostka robaczkowego. Operowa-
ny. W przypadku tym wypadio w pier-
wszym dniu przerwaé¢ leczenie Uliro-
nem, poniewaz pacjent uskarzat sie na
zawroty gtowy oraz uczucie kurczu w o-
kolicy serca. Przebieg leczenia powolny
mimo dobrego odptywu ropy.

W wyniku powyzszego odniostem wra-
zenie, ze Uliron stanowi wydatng pomoc
w leczeniu zapalenia szpiku kostnego
1 kosci.

Dr H. Schrank,
Berlin - Tempelhof.
(Ther. Ber. 1939 r. 4)

Dychawica oskrzelowa i watroba.

Pewien 18-to letni uczen, cierpiacy na
ciezka dychawice oskrzelowa, byt leczo-
ny przeze mnie wyciggiem watrobowym
p. n. Campolon. Znaczna poprawa data
sie zauwazy¢ juz po 2. wstrzyknieciu
2 cm3 Campolonu. Trzecie wstrzyknie-
cie Campolonu poskutkowato w napa-
dach, ktore zaczely wystepowa¢ w nocy
pod wplywem spozycia orzechéw. RoOw-
noczes$nie podano tu efedryne. 4. wstrzy-
kniecie Campolonu uspokoito objawy na
przeciag 6-ciu dni. Po 5. wstrzyknieciu
pojawit sie jeszcze jeden bardzo silny
napad, ktory jednak szybko przeszedt;
po tygodniu przyszedt drugi, znacznie
stabszy. Naog6t mitodzieniec czut sie zu-
pelie dobrze. Od czasu do czasu da-
waly sie wprawdzie zauwazyC lzejsze
napady; nie sprawialy one wiekszych
dolegliwosci. U pewnego 18-to letniego
miodzierica, chorego na typowg dycha-
wice oskrzelowg od 7. roku zycia, w
ciagu ostatniego miesigca wystgpito tak
znaczne pogorszenie, ze pacjent rnusiat



przerwa¢ nauke w szkole. 5 domie-
$niowych wstrzyknie¢ Campolonu po 2
cm3 przywrécito pelnie zamitowania i
zdolnosci do pracy. Powyzszy efekt le-
czniczy utrzymywal sie z niezmniejszo-
na sita réwniez i pod koniec drugiego
tygodnia.
Dr Woldemar Blacher,
(Ther Ber. 1940 z. 2)

Estonia.

Cukrzyca przysadkowa.

W cukrzycy przysadkowej (spowodo-
wanej nadczynnoscig przedniego ptlata
przysadki i kory nadnerczy, typ akro-
megaliczny i Cuschinga) prébujemy
wplynaé hamujaco na przedni ptat przy-
sadki przy pomocy naswietlan promie-
niami Rontgena oraz leczeniem hormo-
nalnym. Badz co badz udaje sie u nie-
ktérych kobiet obnizy¢é poziom cukru
we krwi przy pomocy follikuliny (co-
dziennie 10 000 jedn. miedzyn., Unden
i in.); natomiast glikozuria czesciowo
nie ulega zmianom. W podobny sposéb
dziala u niektérych diabetykéw co-
dzienne wstrzykiwanie 10 mg Testoste-
ronu. Cyren C (1,5 mg) obnizyt znacz-
nie poziom przecukrzenia krwi u jed-
nej z posréd 6-ciu kobiet. Zwykle row-
niez udawalo sie zwiekszy¢ tolerancje
weglowodanowg w cukrzycy przysad-
kowej przy pomocy uzycia hormonéw
piciowych. Rzadko tylko mozna byto
zmniejszac¢ ilos¢ insuliny przy leczeniu
hormonalnym. W krancowych przypad-
kach mozna byto na pewien czas zasta-
pi¢ insuling. Leczenie hormonalne wpty-
wato réwniez korzystnie na zmiany ar-
tretyczne oraz zaburzenia ukrwienia o
typie akromegalicznym.

Dr Bartelheimer, Med. KIlin.
Greifswald i Diabetikerheim Garz auf
Rugen.

(D. Arch. Klin. Med. 1939 t. 184)

Wydawvvca:
Warschau, ul. Ziota nr 7.

Cena prenumeraty

rocznej zt 6,
Odbito w drukarni Zakt Wydawn. M. Arct,

O leczeniu Ulironem meningokokowego
zapalenia opon.

Uliron stosowano tytutem préby u
dwéch chorych z meningokokowym za-
paleniem opon. U jednego z nich, liczg-
cego 36 lat, podawano jeszcze surowice
meningokokowg oraz heksametylentetra-
mine. Bardzo wyrazna poprawa wysta-
pita w 3. dniu leczenia Ulironem, w 10.
dniu pozostaly jedynie béle gtlowy. Obraz
ptynu moézgordzeniowego ulegt znacz-
nej poprawie. Chory otrzymat 1. dnia
4 g Ulironu, w dniach nastepnych nie-
co mniej, tgcznie 17 g. Drugi chory o-
trzymat ogoélng dawke 19 g Ulironu bez
jakiegokolwiek innego leczenia. Réwniez
i tu nastgpito wyzdrowienie.

Dr Meyer, Klin. Neur. Charite,
Berlin.
(D. M. W. 1939 Nr 27)

Znieczulenie powierzchniowe
w nerwobdlu nerwu tréjdzielnego
i bolach glowy.

Znieczulenie  powierzchniowe btony
Sluzowej nosa przy pomocy 2%-owej
Pantocainy zmniejszyto szybko dolegli-
wosci u 8 chorych z nerwobdélem ner-
wu tréjdzielnego wywolanym przyczynag
niezalezng od zaburzenn jamy nosowe;j.
Roéwniez 4-krotnie uzyskano predkie u-
stgpienie bardzo silnych boéléw glowy
(spowodowanych przez meningitis, hy-
drocephalus i in.) dzieki bezposredniemu
zastosowaniu Pantocainy. U dalszych
dwéch pacjentéw boéle znacznie ziago-
dzity sie.

Dr C. Pero,
(Riv. di fat. nerv. e ment. 1938 t. 52)
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Od przeszto 20 lat stosowany z po-
zytkiem w milionach przypadkéow
chorobowych na calym S$wiecie.
Najwyzsza warto$¢ leczenia przy
niedoscignionej tolerancji.

Opakowania oryginalne: amputki po 0,045; 0,075; 0,15; 0,3; 0,45; 0,6; 0,75;0,V ¢
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