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O WITAMINIE Bt ORAZ CIALACH
NALEZACYCH DO ZESPOtLU WITAMINY B!

Witamina Bj.
Chemia.

ak wiadomo nauka o witaminach wzieta swoOj poczatek ze spostrze-
\J zen tyczacych niedoboru witaminy B, w beri-beri. Aczkolwiek sku-
teczne ,ciata ochronne przeciwko beri-beri“ (Funk) znane byly od
r. 1911, przecie dopiero w r. 1936 powiodto sie Andersagowi i Westphalo-
wi dokona¢ w laboratoriach elberfeldzkich syntezy witaminy B, (Beta-
xin), ktorej budowa chemiczna byta uprzednio wyjasniona przez tychze
samych chemikéw.

Poza ziarnami ryzu spotyka sie witamine Bt przede wszystkim row-
niez w nasionach zyta, pszenicy i jeczmienia, dalej w nasionach jarzyn
strgczkowych jak groch, fasola i soczewica. Sposrdd narzadéw zwierze-
cych witamine B, zawierajg miesnie szkieletowe oraz miesienn sercowy,
watroba, nerki, moézg, rdzen kregowy i powrdzki nerwowe jak réwniez
z06ktko jaj oraz mleko.

Oznaczenie dziatania witaminy B, oraz dokiadne mianowanie odby-
wa sie na drodze doswiadczenia biologicznego. Jako miedzynarodowg
jednostke witaminy Bx (1 j. miedz.) okresla sie pewng wielkos¢ dziatania
przeciwneurytycznego, ustalong na podstawie poréwnania z miedzyna-
rodowym przetworem wzorcowym chlorowodorku witaminy B,. Jedna
j. miedzyn. odpowiada sita swego dziatania 3y czystego krystalicznego
chlorowodorku witaminy Br
Fizjologiczne wiasnosci witaminy Br.

Witaminie B, przypadaja do spetnienia specjalne zadania, regulujace ogoélna
przemiane materii. Tak wiec szczegdlnie Sciste zwigzki zachodzg pomiedzy witaming
B, a przemiana weglowodanowa, przede wszystkim ukiadu nerwowego oraz moézgu.
W razie niedoboru witaminy B, dochodzi do nagromadzenia sie posrednich produktéw
przemiany materii, jak kwas mleczny i pirogronowy, ktére wywotuja zaburzenia, uste-
pujace dopiero pod wplywem podania witaminy B, Pod wplywem B( kwas pirogrono-
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wy ulega utlenieniu, co prowadzi do zwiekszonego zuzycia tlenu w uktadzie nerwowym,
zmiany pH i usuniecia produktéw rozpadu. W fermentacji drozdzowo-alkoholowej nie-
zbednym jest dla rozpadu kwasu pirogronowego oraz odszczepienia CO? obok karbo-
ksylazy prawdopodobnie jeszcze dziatanie pewnego kofermentu, nie bedgcego niczym
innym jak kwasem Bt-pirofosforowym. W ustroju witamina jest prawdopodobnie
wigczona do innego uktadu zaczynéw utleniajgcych. Rozpad kwasu pirogronowego
przebiega prawdopodobnie w sposéb nastepujacy:

Kwas pirogronowy —» kwas octowy — CO02 lub kwas mleczny — kwas aceto-
pirogronowy — kwas acetooctowy — CO2. W sercu ma dochodzi¢, w razie niedoboru
Bl( do zaburzen w spalaniu kwasu mlecznego oraz w wykorzystaniu kwasu adenylo-
wego. U zwierzat bedacych na diecie nie zawierajgcej Bl( wstrzykiwanie kwasu ade-
nylowego prowadzi do dalszego pogorszenia oraz do bradykardii, co spowodowane jest
brakiem dezamidacji. Powyzsze spostrzezenia, dotyczace serca, nie sg jednak jeszcze
dostatecznie sprawdzone.

Obok znanych objawéw ze strony uktadu nerwowego oraz zaburzen czynnosci
serca i narzadu krazenia, obserwuje sie w beri-beri takze i uposledzenie funkcjonowa-
nia przewodu pokarmowego.

Gruntowne badania farmakologiczne przeprowadzone na myszach, krélikach i mat-
pach stwierdzity, ze toksyczny wpltyw witaminy B, zaznacza sie dopiero przy tysigc-
krotnych przekroczeniach dawki. Réwniez nadmierne dawki witaminy Bl( podawane
catymi tygodniami, nie wywotaly objawéw zatrucia ani u krélikébw ani tez u malp.
Powyzszy brak dziatania zbiorowego posiada duze znaczenie praktyczne, gdyz zezwala
on na przeprowadzanie bez zadnych obaw diugotrwatego leczenia witaming Bt

Na gospodarke wodng wptywa B, podobnie jak witamina A, przy czym mechanizm
tego dziatania nie jest blizej znany. Réwniez nie ma jeszcze pewniejszych danych od-
nosnie dziatania witaminy B, na przewdéd pokarmowy, gdzie wplyw jej jest podiug
pewnych autoréw parasympatykotropowy.

Witamina B, Kokarboksylaza podt. Lohmanna

Zapotrzebowanie witaminy Br.

Zapotrzebowanie cztowieka na Bx mozna oceni¢ na okoto 1 mg (opty-
malnie 1 — 2 mg), jednakowoz nalezy pamieta¢ o tym, ze zapotrzebowa-
nie to moze ulega¢ zwiekszeniu przy pozywieniu obficie weglowodano-
wym (a zatem przy powstawaniu beri-beri na tle wylacznego odzywia-
nia ryzem), przy uzywaniu alkoholu, prawdopodobnie réwniez pod
wplywem stosowania roznych lekéw (As, Hg, sulfanilamid) i trucizn
(Pb, Tal). Nakoniec objawy niedoboru witaminy Bj moga wystepowac
przy nie zwiekszonym zapotrzebowaniu i prawidiowym dowozie w wy-
padku przedwczesnego rozkladu w zotgdku (wskutek zmian soku zotgd-
kowego) lub w jelitach. ROwniez pewne diety, majgce zastosowanie przy
wrzodach zoladka, zawierajg bardzo niewielkie ilosci lub wcale nie za-
wierajg B, (podobnie jak i C). Skgpa zawarto$¢ witaminy Bx byla przez
znawcow leczenia dietetycznego niejednokrotnie ktadziona na karb zbyt
doktadnego przemiatu maki zytniej i pszennej. Scheunert i Wagner
(Bioch. Zschr. 1938, t. 295) wyrazaja przypuszczenie, ze zawartos¢ Bj
w chlebie zalezy gtéwnie od sposobu przyrzadzania maki, natomiast pra-
wie wcale nie wplywa na nig rodzaj nawozu uzytego do poszczegélnych
rodzajéw zboza. Podtug Scheunerta spozywanie kartofli oraz czarnego
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chleba obfitujgcych w odsuwa u ludzi zdrowych wszelkg obawe nie-
doboru Bl

Niedawno St. Molndr i M. Horanyi ogtosili wyniki badan bilansowych, majacych
na celu stwierdzenie deficytu BP

9 zdrowych oséb, ktérych codzienny positek zawierat okoto 1000 7 Bi, miatlo we
krwi okoto 19,5 7% Bt. Jezeli osobom tym podawano nastepnie 1000 7 Bx dozylnie,
wowczas poziom B, we krwi podnosit sie przecietnie o 10 7%. Najwiekszy wzrost za-
wartosci B, wystepuje w 5 — 10 — 30 minut po obcigzeniu. W ciggu pierwszych
trzech godzin mocz zawiera przecietnie 244 7 Bx. Jesli w podobny sposéb poda¢ dozylnie
1000 7 Bt osobnikowi choremu, woéwczas poziom we krwi ulega przecietnej zwyzce
zaledwie o 2,8 7 °/o, za§ mocz z trzech godzin zawiera 167 7. Chorzy na wrzdd zotadka
lub dwunastnicy, nie zachowujacy zadnej diety wrzodowej, otrzymujg jedzenie praw-
dopodobnie petlnowartosciowe co do B, i reaguja jak zdrowi na dozylne wstrzykniecie

1000 7 Bt; podobnie zachowujg sie chorzy dotknieci niedokrwistoscig ztosliwg. Nie-
jednolite wyniki uzyskano u 2 chorych na chorobe Addisona: 1 oraz 187 "/o. Obcigzenie

dozylne 1000 7 B, daje wyniki, ktére mozna zuzytkowaé, jezeli mierzy sie (bez
uwzglednienia wartosci poczatkowej) podwyzszenie poziomu B,.

Objawy niedoboru i ich leczenie.

Sposrdéd klinicznych objawéw niedoboru Bj bardzo rzadko i wyjat-
kowo tylko spotyka sie w Europie wiasciwe postacie beri-beri z ciezki-
mi zaburzeniami sercowymi (shoshin). W kazdym badz razie usuwajg
sie one na dalszy plan poza liczne formy objawowe hipowitaminozy B,
ujmowane jako zapalenia nerwow, nerwobdle oraz pewne zaburzenia
rdzeniowe. We wszelkich schorzeniach tego rodzaju nalezy sprébowaé
stosowania Bt w postaci Betaxiny lub in. Czescig dla wiekszej przejrzy-
stosci podano ponizej w postaci tablicy rodzaj schorzenia, dawkowanie ¥
oraz wynik leczniczy:

Obwodowe zapalenia nerwow.

Dawki Betaxiny

Zapalenie n. stluchowego Heimann (KI. W. 1937)
Zapalenie n. wzrokowego 7 — 30 wstrzykniec¢ Bohm (Psych. — neur.
Nerwobdl n. tréjdzielnego (wyleczenie) Wschr. 1936 nr 34)
Poétpasiec
Nerwobdl miedzyzebrowy 4 domiesn. wstrzyk. Molnar (Klin. Wschr. 1937
po 2 mg nr 29)
Zawodowe zapalenie
nn. reki 3 — 15 wstrzykniec¢ Fetscher (Fortschr. Th.
po 2 mg 1936 z. 10)
Zapalenie nn.
splotu barkowego 20 wstrzykn. po 4 mg Schwochow (M. M. W. 1937
nr 3)
Zapalenie nn. ramienia 5 — 8 wstrzykn. po 2 mg Ebermaier (D. M. M. 1937
nr 30)
Zapalenie nn. goleni 6 — 8 wstrzykn. po 2 mg Hesse (M. M. W. 1936 nr 9)
Ischias (réznorodna ocena) v. Drigalski (Landarzt 1939
nr 1)

*) Aring, Evans i Spies (I. A. M. A. 1939, t. 113) stosujg ostatnio bardzo wyso-
kie dawki; dawka dzienna dla oseska wynosi 0,5 mg, dla dziecka 1 mg. Kobiety w cza-
sie cigzy i laktacji powinny otrzymywacé duze ilosci Bi, w okresie karmienia co
najmniej 5 mg. Chorzy goraczkujacy, cierpigcy na zaburzenia zoladkowo-jelitowe lub
nadczynnos¢ tarczycy, powinni otrzymywaé¢ 5 — 10 mg B,, ewentualnie na drodze
parenteralnej, w razie istnienia zaburzeh we wchianianiu jelitowym. W ciezszych
zaburzeniach nerwowych Aring i Evans radzg podawa¢ nawet 50 — 100 mg (dziennie)
parenteralnie (w dawkach pojedyriczych 10 — 20 mg). Jesli powyzsze leczenie nie daje
po uplywie tygodnia zadnego wyniku, wéwczas nalezy je odrzuci¢ jako bezwartoSciowe.
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Zapalenia nerwéw w przebiegu zakazen.

Zapalenie nerwow
po grypie

Zaburzenia nerwowe
w tradzie

Zapalenie wielonerwowe
po durze

Porazenie przepony
po btonicy

Porazenia pobtonicze
(poraz, nn. potykowych)

7 wstrzykn. domiesn.
po 4 mg

w ciggu 14 dni po 10 mg

4 domies$n. wstrzykn.
po 2 mg
14 domiesn. wstrzykn.
po 2 mg
szereg wstrzykn.
po 2 — 4 mg

21 podsk. wstrzykn.
po 4 mg

Toksyczne zapalenia nerwow.

Zapalenie alkoholowe

Zapalenie arsenowe
Zapalenie nikotynowe

Zapalenie rentgenowskie

Zatrucie talem
(objawy nerwowe, wypa-
danie wlosoéw)

3 wstrzykn. domiesn.
po 2 mg
drozdze,
ryzowe
30 wstrzykn. po 2 mg

Betaxin, otreby

3 wstrzykn. domiesn.
po 2 mg
4 mg doustnie, ta sama daw-
ka réwniez na 2 dni przed
napromienianiem

obok Betaxiny réwniez
tiosiarczan sodu

Schwochow (M. M. W..
1937 nr 3)

Keil (Arch. Schiff. Trop.
Hyg. 1938 nr 1)

Gminder (D. M. W. 1939
nr 34)

Molnar (Klin. Wschr. 1937
nr 29)

Bischoff (Kinderarztl.
Prax. 1937 nr 9)

Knapp Kinderarztl.
Prax. 1937 nr 5)

Schroeder (Fortschr. Th.
1937 z. 8)

Hilling (Diss. Freiburg
1937)

Farkas (Bud. Uj.
nr 5)

Gallowitsch (M. M. W. 1937
nr 29)

Hilling (Diss. Freiburg
1937)

1938

Martin i Moursund (Am. Jl.
Roéntgenol. 1937, t. 38)

Brumm (M. M. W. 1938
nr 27)

Zapalenie nerwow na tle zaburzen przemiany materii.

Zapalenie nerwoéw cigzowe |20—30 mg na 1. wstrzykn.,

i potogowe

Hyperemesis gravidarum

Gastroenteritis
Spazmofilia

Zaburzenia przy wstrzasie
insulinowym
w schizofrenii

Zapalenie nerwow
w cukrzycy

Zylaki

Lichen ruber planus

nastepnie doustnie po 6 mg,
po 6 dniach 10 — 20 mg do-
miesniowo (zwykle catkowi-
ty skutek), 8 wstrzykn. po
4 mg
1 wstrzykn. domiesn.

4 — 8 — 15 wstrzykn.
1 — 2 wstrzykn.
po 1 — 2 mg
(obok Vigantolu)
leczn. '/2 mg dozyt, i dom.
zapob. 2—5 mg domiesn.

10 wstrzykn. po 2 mg

Wstrzykn. po 6 mg (popra-

wa utrzymuje sie jedynie

przy dalszym stosowaniu do-

ustnym 3 mg Bi dziennie)
2 — 3 razy tygodn.

10 mg w ciagu 6 — 9 tyg.
(wyrazny skutek)
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Schultze (Zbl. 1938

nr 46)

Gyn.

Gaehtgens (M. M. W. 1936
nr 18)

Widenbauer (M. Welt 1936
nr 49)

Koch (D. M. W. 1937 nr 30)

Widenbauer (Mschr. Kin-
derheilk. 1937 t. 70)
Ahos Vajda (W. KI. W.

1939 nr 2)

Imagawa (Shindan to Chi-
ryo 1938 t. 25)
Krieg (M. M. W. 1938 nr 1)

Klovekorn (Fortsch. Th.
1939 nr 1)



Cierpienia oczu.

Herpes corneae 0,03 lub 0,1%-owa mas¢ Czukrdsz (Orvosi hetilap
Betaxinowa ( = 10 mg lub 1939 nr 15)
1+2 mg amputka w 10 cm3
Euceryny) stosowana przez

10 — 14 dni
Ulcus rodens 13 wstrzyknie¢ domiesn. Suurkula (Klin. Mtsbl.
po 2 mg Augenheilk. 1939 t. 102)

Schorzenia wychodzgce z rdzenia kregowego.

Myelosis funicularis 28 wstrzykn. po 2 mg INeumann (M. M. W. 1935
(wyleczenie) nr 49)

8 — 12 wstrzykn. po 2 mg Bohm (Psych, neur. Wschr.

(znaczna poprawa) 1936 nr 34)
Lasch (M. M. W. 1936

10 wstrzykn. po 8 mg nr 34)

(wybitna poprawa) Neumann (M. M. W. 1939
nr 49)

Sclerosis lateralis 15 wstrzykn. po 2 mg Molnar (Klin. Wschr. 1937
amyotrophica (poprawa stanu ogoélnego) nr 29)

Poprawa juz po 2 wstrzykn.

Sclerosis multiplex 12 wstrzykn. po 2 mg Neumann (M. M. W. 1939
(zmniejszenie spastycznego nr 49)
przykurczu konhczyn

dolnych)
Tabes dorsalis 5 wstrzykn. po 2 mg Neumann (M. M. W. 1939
(zmniejszenie sie przeszy- nr 49)

wajacych bolow
Nastepstwa postrzatéw
moézgu (blizny) 15 — 17 wstrzykn. Haberkamp (Psych, neurol.
po 4 mg Wschr. 1937 nr 24)

W powyzszej tabeli, zawierajacej jedynie przyktady i dalekiej od cal-
kowitego wyczerpania materialu, wymieniono miedzy innymi réwniez
pewne cierpienia, w ktdrych nie zawsze wystepuje poprawa. Podczas gdy
w obwodowych zapaleniach nerwéw (prawdopodobnie z wyjatkiem ischia-
su), zapaleniach toksycznych oraz spowodowanych chorobami zakazny-
mi, cigzg i potogiem, jak réwniez w myelozie powrdzkowej prawie w
100% mozna oczekiwa¢ pomysinego wyniku, charakter innych cierpien,
czesto polaczonych z zaburzeniami osrodkowymi, sprawia, ze rezultaty
leczenia bywajg nieco gorsze. W rwie kulszowej zdarzajg sie, jak juz za-
znaczono, obok dobrych wynikéw réwniez niepowodzenia lecznicze; ostat-
nie dotycza najprawdopodobniej przypadkow zastarzatych i niewlasci-
wie leczonych (nieodwracalne uszkodzenie widkien nerwowych wskutek
naciagania nerwu lub wstrzykiwan endoneuralnych (Slauck); w innych
chorobach, jak niezyty zolgdkowo-jelitowe, dna oraz cierpienia rdzenio-
we istniejg prawdopodobnie jeszcze inne przyczyny poza niedoborem Bl
Doswiadczenia na zwierzetach dajg jednak w zakresie powyzszych cho-
rob dobre wyniki i zachecajg do probnego stosowania leczniczego. Wiek-
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szo$¢ badaczy natomiast wypowiada sie krytycznie co do stosowania Bj
w sclerosis multiplex oraz poliomyelitis. Wreszcie nie od rzeczy bedzie
przypomnieé, ze dla ochrony przed préchnicg zebéw, spotykang prawie
u wszystkich ludzi, rowniez zaleca sie witamine (zawartg w czarnym
chlebie). Wskazanie powyzsze wynika ze spostrzezen na ludziach, u kto-
rych prochnica powstata na tle niedoboru Bx, spowodowanego nadmier-
nym odzywianiem weglowodanowym (cukier) lub tez z powodu nieche-
ci do spozywania razowego chleba. Mimo tego nalezy pamietaé, ze oma-
wiane cierpienie jest natury ztozonej. Ostatnio coraz wiecej glosOw
stwierdza jego zakazne pochodzenie (Gins, Erg. Hyg. 1939), nie daja-
ce sie napewno wyttumaczy¢ wytgcznym brakiem jednej witaminy.

Witamina B2.

Nie bedzie chyba przesada, jesli stwierdzimy, ze w chwili obecnej
wiemy bardzo niewiele zaréwno o samym zespole B2 jak i o jego lecz-
niczym znaczeniu dla cztowieka. Wprawdzie ostatnio udato sie otrzymac
na drodze syntezy kilka ciat nalezacych do tej grupy zwigzkéw, jednak-
ze do niedawna prawie nic nie wiedzieliSmy nawet o najwiekszym z nich,

ktére w postaci Lactoflaviny wytwarzane jest
rowniez syntetycznie. Najwieksze zainteresowa-
nie wywotata okolicznos¢, ze czynnik wzrosto-
wy po estryfikacji i przylgczeniu drobiny biat-

VyW kowej staje sie z6ttym zaczynem oddechowym.
Jako jedyny objaw niedoboru stwierdzono
-3/\H/V\”/ wystepowanie cheilosis (tworzenie sie pekniec

skory w katach ust) cofajgcej sie pod wpty-
wem Lactoflaviny. Nie potwierdzito sie nato-
miast przypuszczenie, jakoby niedobér Lactoflaviny powodowat zaéme,
ktorej mozna zapobiec stosowaniem witaminy.

Jako dawke minimalng dla cztowieka przyjmuje sie 1 — 2 mg (op-
tymalnie 2 — 4 mg). Zwigkszone zapotrzebowanie ma wystepowaé w
czasie cigzy oraz w okresie karmienia. Prawdopodobnie leczenie cukrzy-
cy insuling przebiega rowniez ze wzmozonym zuzyciem Lactoflaviny
(oraz kwasu nikotynowego) (Sydenstricker).

o
Kwas lactoflavinofosforowy

Przeciw sSwierzbowi

JMLigjclL
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Mianem czynnikéw B2 okreslamy obecnie nastepujace

ciala, zesta-

wione w ponizszej tablicy (podt. Kuhnau, Kongr. f. inn. Med. 1938):

Czynniki sktadowe zespotu B2.

Wystepowanie: drozdze, watroba, kietki pszenicy, otreby ryzowe.

Nazwa

Czynnik wzrostowy

1. Lactoflavin

2. Kozymaza
3. Czynnik W.

Czynniki skérne.

4. Cialo chronigce przed
pellagra ( = kwas ni-
kotynowy)

5. Wit. B6 (Adermin)

6. Czynnik przesaczalny
kwas pantotenowy
(C8H,,NO8)

Ciata chronigce
przed niedokrwistoscia
7. Haemogen

8. Ksantopteryna

9. Witamina M

10. 1. Czynnik komor-
kowy*)

11. 2. czynnik komor-
kowy**)

Objaw niedoboru

Zahamowanie wzrostu
wypadanie wiloséw, zaé¢ma

Zahamowanie wzrostu
Zahamowanie wzrostu

Pellagra

Pellagra u szczuréw,
akrodynia
Pellagra kur

Uposledzenie czynnosci szpi-
ku kostnego j-)

(a. perniciosa)
Zmniejszenie sie liczby
krwinek czerwonych
Panmyelophthisis, aleukia
Megaloblasty i megalocyty
we krwi
Niedokrwisto§¢ z postacia-
mi sierpowatymi krwinek
czerwonych

Niezbedny dla

Cziowiek, szczur, ptak

Szczur
Szczur

Cz{owiek, matpa, pies
Swinia
Szczur

Kura, gotgb

Cz{qwiek, maipa,
(Swinia?)

Cztowiek

(dziecko), szczur
Czlowiek, pies, szczur
Cziowiek, maitpa

Gotab

) tylko w fgcznosci z I-tyrozyng oraz pewna purynag jak réwniez w potaczeniu

N

**) Czynnik przeciwanemiczny gotebi.

wewnetrznym czynnikiem przeciwanemicznym soku zotgdkowego.
*) Czynnik zapobiegajacy niedokrwistosci tropikalnej.

Sposréd wszystkich czynnikow zespotu B2 zdobyt sobie w ostatnim

czasie praktyczne zastosowanie czynnik zapobiegajacy pellagrze (kwas
nikotynowy oraz jego amid). Na uwage zastuguje bliskie pokrewien-
stwo amidu do kozymazy. Aczkolwiek witaminowy charakter tej prostej
substancji moze by¢ nieco watpliwy, to jednak zastosowanie kwasu ni-
kotynowego oraz jego amidu przyniosto uderzajgco dobre wyniki u wie-
lu chorych z pellagrg lub pellagroidem, ktdrzy obok zmian skoérnych
cierpieli réwniez na zaburzenia natury psychicznej. Po 8 — 14 dniowym
leczeniu kwasem nikotynowym mozna byto nieomal catkowicie usungé
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zmiany skérne jak i zaburzenia psy-
chiczne (stany depresyjne i mania-
kalne, deliria, halucynacje, dezorien-
tacja i t. p.). Stosuje sie dziennie
okoto 50 — 100 mg. Aring i Evans
radzg w zaburzeniach psychicznych
podawac¢ do 500 mg dziennie. Nawet
dawka 2 g kwasu nikotynowego ma
by¢ znoszona bez zaburzen.

Sydenstricker, Geeslin, Templeton i
Weaver (Journ. Am. Med. Ass. 1939 t. 113)
osiaggneli catkowite wyleczenie u 5 chorych
stosujac kwas nikotynowy w objawach nie-
doboru Lactoflaviny, jak np. pellagra; na-
tomiast w przypadkach, gdzie wystgpienie
cheilosis wskazywato na wyrazny niedobér
ryboflaviny, podobny wynik uzyskano przy
pomocy Lactoflaviny. W leczeniu cheilosis,
jak sie zdaje, skuteczniej dziatata Lacto-
flavina stosowana parenteralnie niz poda-

Cheilosis u 10-letniej dziewczyny podiug wana na drodze doustne;.

Aykroyda i Krishnana (I.M.G. 1937 nr f | U jednego z chorych wystapily obja-
CH CH wy cheilosis w czasie leczenia kwasem ni-
c *>XCI1COOH - HC | A\ conh? kotynowym.

Czynnik B6 (Adermin) zostat o-

HCN\/CH HCN/CH statnio otrzymany na drodze synte-
zy prawie jednoczesnie w Niemczech

Kwas Amid kwasu - P
nikotynowy nikotynowego i Ameryce. Znaczenie jego dla czio-
CH
HC/XC'CONH,
HN—C=N
\ |
NGy GH
N---memmeeee- C-C-C-C-C-0O-P-O-P-O-C-C-C-C-C -------- N—C —N
H HH H H I I H HHHH
o o 1
Kozymaza (Kodehydraza 1) = nukleotyd-dwufosfonikotynamidu

gH’OH wieka jest jeszcze bardzo mato znane. Proby stoso-

wania B8 w tojotoku niemowlagt nie przyniosty w

HOHjC/*XjCOH kazdym razie zgodnych wynikéw (Pehl, Z. Ki. 1940,

hc™Jcch, t 61). Rowniez i inne witaminy, wymienione w ta-

blicy, nie znalazly jeszcze swego zastosowania w

N praktyce, gdyz sa zbyt mato zbadane, wszakze pod-

Witamin B kresli¢ nalezy, ze haemogen (extrinsic factor) oraz

czynnik zapobiegajacy niedokrwistosci tropikalnej maja z pewnoscig duze
znaczenie.
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W bezsennos$ci natle nerwowym

wyprobowany lek nasenny

i uspokajajacy

Rurki z 10 i 20 tabletkami po 0,5 g
Mate opakowania z 6 tabletkami

BAYER

El

HELMITOL

ulepszony przetwdr heksamelylente-
traminy, catkowicie skuteczny rowniez przy
alkalicznym odczynie moczu.

Do wewnetrznego leczenia wszelkich postaci
rzezaczki. Do leczenia standw zapalnych drég
moczowych i zoétciowych. Do wewnetrznego
odkazania ustroju w chorobach zakaznych
i ogolnych. Szybkie tagodzenie bélu, dobra to-
lerancja nawet przy diugotrwatym uzywaniu.

Helmitol [zapobiega i leczy.

Opakowania oryginalne:'» rurki z 20 tabl. po 05 g

O I 'BAYER
- BALERy



Do znieczulenia powierzchniowego

Czynny w znacznie mniejszych stezeniach niz kokaina.
Optymalne dziatanie, nie draznigcy, nie trujacy.
Nie podlega ograniczeniom ustawy o narkotykach.

Opakowania oryginalne: stoiki po 1, 5i 50 g

Do znieczulenia infiltracyjnego i przewodowego

wyprobowany od dziesigtkéw lat, standardowy Srodek
znieczulajacy o pewnym dziataniu,
wolny od wszelkich dziatan ubocznych.

Opakowania oryginalne: stoiki po 1, 5, 10 i 25 g



Dr A. GLINGAR, Wieden.

LECZENIE FARMACEUTYCZNE
RZEZACZKI U MEZCZYZN

(Referat podt. Wien. Klin. Wschr. 1939, nr 48).

I Jod wplywem dziatania Ulironu, pierwszego przeciwrzezgczkowego po-
J 1aczenia szeregu sulfanilamidowego oraz acetylowanego sulfanilami-
du rychto zmniejsza sie wydzielina cewki, mocz za$s uprzednio metny ulega
przejasnieniu; szybko cofajg sie ewentualne schorzenia przydatkow.
W ten sposob mozna catkowicie wyleczy¢ rzezaczke bez uzywania jakich-
kolwiek innych srodkoéw. Dla skutecznego dziatania Ulironu jak réwniez
wszelkich sulfanilamidéw niezbedne sg sity obronne ustroju. Dlatego tez
wielu lekarzy sadzi, ze nie nalezy wczesniej rozpoczynac leczenia jak
przed uptywem co najmniej 14 dni od chwili zakazenia. W miedzyczasie
stosuje sie przeptukiwania wzgl. szczepionki bgdz witamine C, ktorej za-
potrzebowanie jest w rzezgczce zwiekszone. W przypadkach, w ktérych
nie mozna osiagna¢ wyleczenia, przyjmujg niektérzy istnienie pewnej
opornosci na leki. W przeciwstawieniu z powyzszym pogladem stojg
endoskopijne badania Glingara, przeprowadzone u chorych, ktérzy nie zo-
stali wyleczeni mimo stosowania Ulironu. U chorych tych z reguly znaj-
dujg sie pewne ogniska w cewce, bedace przyczyna niepowodzen leczni-
czych. Najczesciej sg to zropiate gruczoty i kieszonki. Po endoskopijnym
usunieciu wymienionych ognisk, chorzy zaczeli pomysinie oddziatywaé na
leczenie Ulironem. ROwniez i Felke jest obecnie zdania, ze przy niedosta-
tecznym dziataniu sulfonamidéw istniejg w cewce zakazone zagtebienia,
do ktorych lek chemoterapeutyczny nie dochodzi w wystarczajacej ilosci.
Roéznie zapatrujg sie poszczeg6lni autorzy na sprawe leczenia miejscowe-
go. Glingar w kazdym razie odrzuca roztwory stezone, poniewaz dla endo-
skopii jest bardzo wazne, aby nie dopusci¢ do nadmiernego podraznienia
cewki. Dopuszczalne natomiast sg podiug Glingara, przestrzykiwania Al-
barging 1 : 3000, bgdZ nadmanganianem potasu 1 : 5000. Glingar decydu-
je sie réwniez na wczesne leczenie rzezaczki, m. in. dlatego, poniewaz
przyspiesza ono okres, w ktorym endoskopia jest juz mozliwa.

Dr G. WOLF, Obersdorf.

O ZAPOBIEGANIU ORAZ LECZENIU
CHOROB Z PRZEZIEBIENIA

(Referat podiug Fortsch. d. Ther. 1939 z. 6) i in., patrz w tekscie.

wtosowanie Novalgin-Chininy w celu przerywania i leczenia chordb
z przeziebienia, w szczegélnosci grypy, ma swe podstawy w doswiad-

czeniach farmakologicznych nad obu czesciami sktadowymi leku. Novalgi-

na, bedac metyl-Melubryng, stanowi pochodng pyrazolonu bardzo blisko
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spokrewniong, z Antipyring i Pyramidonem. Cze$¢ spostrzezen farmako-
logicznych poczyniono na wymienionych $rodkach przeciwgoraczkowych.
Whplyw przeciwzapalny tych lekéw byt podkreslany juz od wielu lat.
Januschke (Wien. klin. Wschr. 1913 nr 22, str. 869) juz przed 25 laty
wskazywatl na tagodnienie objawdw zapalnych pod wptywem Antipyri-
ny. Nastepnie M. Winternitz-Koranyi (D. M. W. 1930 nr 42, str. 1779)
z berlinskiej Charité doniést w r. 1930, ze Pyramidon ma wiasnos¢ nie
tylko dziatania objawowego lecz rOéwniez w ,,istotny* sposéb wptywa na
procesy zapalne i skraca ich przebieg. Powyzszy efekt nie daje sie wy-
tlumaczy¢ przeciwgorgczkowym dziataniem grupy pyrazolonowej. W ce-
lu stwierdzenia, ze Pyramidon dziata przeciwzapalnie oraz zmniejsza
sklonnos¢ do zapalenia, przeprowadzono doswiadczenia nad wytwarza-
niem sztucznych pecherzy kantarydynowych u ludzi przed i po zastoso-
waniu Pyramidonu. Miare wielkosci odczynu stanowita ilos¢ komorek
oraz zawartos¢ biatka w wysieku powstatym na skutek podraznienia.
Zaznaczyla sie przy tym znacznie zmniejszona liczba komorek wysieko-
wych oraz jakosciowa zmiana sktadu wysieku, co zostalo uznane za wy-
nik zahamowania zapalenia. Wyniki powyzsze zostaty po uptywie 6 — 7
lat skontrolowane przez badaczy goséca w kagpielach Aachen. Brings
(Klin. Wschr. 1937, nr 8) uwaza, ze zdolnos¢ rozktadu cukru przez ko-
morki wysiekowe pecherza kantarydynowego stanowi wyraz pewnej go-
towosci do zapalenia; w badaniach opartych na powyzszej zasadzie za-
obserwowat on przeciwzapalny, przede wszystkim za$§ uszczelniajacy
srédbtonki wpltyw Pyramidonu. Duzy rozgtos zdobyly sobie badania Ep-
pingern oraz jego szkolty (Klinika Wewn. Wieden; Wien. Klin. Wschr.
1934, nr 9); Klin. Wschr. 1934, nr 32, str. 1140), w mysl ktérych Py-
ramidon jest w stanie catkowicie usung¢ zapalenie surowicze (w oku)
wywotane olejem gorczycznym. Zahamowanie wzrostu zawartosci biatka,
widoczne w cieczy komoérki oka pod wplywem Pyramidonu, przemawia
wyraznie za uszczelnieniem tkanek bedacych pod wplywem dziatania po-
chodnej pyrazolonu. Przeptukiwanie uszu krolikéw przy pomocy hista-
miny lub potaczen allilowych prowadzi do tworzenia sie znacznych obrze-
kéw, ktorych nasilenie jest wielokrotnie mniejsze przy jednoczesnym sto-
sowaniu Pyramidonu. Eppinger na podstawie swych doswiadczen przy-
puszcza, ze Pyramidon oraz inne pochodne pyrazolonu, jak Novalgina
i Melubrina, zmniejszaja wytwarzanie sie wysieku oraz dzieki uszczel-
nieniu naczyn zapobiegajg przechodzeniu do tkanek zarazkéw i toksyn
bakteryjnych.

Dziatanie przeciwgoragczkowe i przeciwbolowe wspomaga naturalnie
przeciwzapalny wptyw grupy pyrazolonu w chorobach z przezigbienia,
wszakze badacze wcigz podkreslaja, iz dziatanie powyzsze z calg pewno-
$cig nie jest uwarunkowane wylgcznie samg antipyrezg. Podstawowe do-
Swiadczenia nad skutecznoscig pochodnych pyrazolonu byly dokonane
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przy uzyciu Pyramidonu, najwazniejsze jednak badania Eppingera, co
z naciskiem podkreslamy, dotyczyly nie tylko Pyramidonu i Melubriny
lecz réwniez Novalginy.

Oproécz wynikéw doswiadczalnych réwniez i dane kliniczne potwier-
dzity przeciwzapalne dziatanie u toza chorego. Pod wzgledem chronolo-
gicznym nawet dawniej znano czysto empiryczng skutecznos¢ Pyrami-
donu, Novalginy i t. p. w chorobach z przeziebienia, go$écu, grypie etc.,
to tez podreczniki tej miary co Strumplla, v. Bergmanna i in. juz od lat
zalecajg stosowanie tych lekéw; natomiast wyzej wymienione badania
doswiadczalne stanowia dalsze uzasadnienie dziatania znanego od dawna.
Réwniez i przerywanie choréb z przeziebienia, zrozumiate dopiero na pod-
stawie dowiedzionego wptywu przeciwzapalnego, byto juz wielokrotnie
przedmiotem pismiennictwa. ,Szybkie leczenie Pyramidonem* w angi-
nie przebiegajgcej ze szmerem skurczowym na zastawce dwudzielnej sta-
to sie przedmiotem publikacji Kramera (Szpital Dzieciecy Karlsruhe;
Kinderarztl. Prax. 1935 z. 8). Meyer w nastepujacy sposéb opisuje le-
czenie skojarzone Novalging i Pyramidonem (D. M. W. 1925 nr 31):

W tak czestych, z powodu niezwykle nie sprzyjajacej pogody ostatniej zimy, cho-
robach z przeziebienia, przebiegajacych z gorgczka, udawalo sie szybko przyprowadzi¢
do normy cieptote ciatla oraz znacznie skréci¢ czas trwania choroby. Nieodzowny waru-
nek stanowito jednak mozliwie szybkie zastosowanie $rodka juz przy wystgpieniu
pierwszych objawéw chorobowych i to w mozliwie duzych dawkach.

O ,wyraznym dzialaniu przeciwzapalnym*“ Novalginy w zapaleniu
ptuc odoskrzelowym donosi Bonemann z Miejskiego Szpitala w Mogun-
cji (Klin. Wschr. 1923 nr 43, str. 2010). Jak wynika z doswiadczen
Auera, Szpital Miejski Frankfurt-Hochst (Therapie der Gegenwart 1931
z. 4, str. 154) dziatanie przeciwzapalne Novalginy zaznacza sie szcze-
gélnie wyraznie w obrzmieniach stawow oraz ostrym gos$écu stawowym;
po krotkim czasie, wynoszacym 1 — 4 dni, stwierdzit autor wzglednie
szybkie ustepowanie nacieczeri stawowych. Réwniez szybkie ustepowa-
nie ostrej rwy kulszowej pod wpltywem Novalginy zdaje sie sta¢ w zwiaz-
ku z przeciwzapalnymi wiasnosciami leku. Podlug Auera szczegoélnie
szybko dziata Novalgina w angina follicularis. Pod wplywem Novalgi-
ny choroba przebiega znacznie szybciej, mniej wiecej w 4 dni, podczas
gdy zwykle potrzeba 6 — 8 dni do wygasniecia ostrych objawdw. Row-
niez w anginach leczonych we wczesnym okresie Novalging nie spostrze-
gat Auer ani razu wytworzenia sie ropnia pozamigdatkowego. W czasie
anginy, ktéra przenosita sie w szpitalu z jednego chorego na drugiego,
powiodto sie przy pomocy Novalginy zapobiec zupeilnie rozwojowi cier-
pienia lub tez w ciggu 2 — 3 dni zlikwidowa¢ catkowicie rozwiniete
uprzednio objawy.

Chinina, bedaca skladowg czescia Novalgin-Chininy, posiada bardzo
dawno znane dziatanie przeciwzapalne. Tak wiec prawie przed 75! laty

— 175



Binz (Arch, mikrosk. Anat. 1867, 2; cit. D. M. W. 1930 nr 42, str. 1780)
podkreslat przeciwzapalny wptyw chininy. Charité-Berlin (D. M. W.
1930 nr 42, str. 1780) wyprobowato dawne spostrzezenia Binza przy
uzyciu nowoczesnej techniki (pecherze kantarydynowe) i miatlo mozno$é
potwierdzenia wpltywu przeciwzapalnego. Wptyw chininy w chorobach
z przeziebienia rowniez byt czestym tematem pismiennictwa; wystarczy
wskazac¢ tylko na samg olbrzymig literature tyczacg tematu chinina
(oraz pokrewne) i zapalenie ptuc. W Handbuch der speziellen Patholo-
gie und Thérapie VI chinina jest uwazana jako lek odznaczajacy sie
swoistym dziataniem w grypie. Prawdopodobnie pierwszy dowod zapo-
biegawczego wptywu chininy w grypie zostat podany w roku 1889 (Grae-
ser, Beri. klin. Wschr. 1889 nr 51). W nowszych czasach Kayer (Z. Hyg.
u. Infekt. 1924 t. 103, str. 241) pisze o zapobieganiu lub conajmniej o ta-
godzeniu objawdw chorobowych pod wplywem uzywania chininy. Prze-
rywanie trwania grypy podkreslat Reh (Therapie der Gegenwart 1923).
Zapobieganie przy pomocy chininy znalazto swéj nowy wyraz w pra-
cach Spitta'y (D. M. W. 1933 nr 3, str. 86).

Z dalszych spostrzezen praktycznych donosi Pawlowski-Berlin (Zbl.
Landarzt 1933 nr 18, str. 231), ze udawalo mu sie czestokro¢ przy po-
mocy chininy przerywac choroby z przeziebienia. Oetiker (D. M. W. 1933
nr 29) ustalit, iz pacjenci, ktérzy zapobiegawczo otrzymywali dawki chi-
niny, znacznie rzadziej zapadali na grype niz ich otoczenie nie otrzymu-
jace chininy. Dawka 50 mg chininy okazata sie wystarczajgcg w tym ce-
lu. Godng uwagi jest odpowiedz F. Munka, Szpital Lutra w Berlinie
(Med. Welt 1938 nr 31) na zapytanie tyczace leczniczego i zapobiegaw-
czego stosowania chininy w chorobach z przeziebienia: podiug Munka
dzieki podaniu chininy w chwili wystgpienia pierwszych objawow prze-
ziebienia wzgl. niezytu drég oddechowych udaje sie zapobiec rozszerza-
niu sie objawéw zapalnych oraz zwalczy¢ przeziebienie.

Mimo niezaprzeczonych wynikoéw leczenia sama chining z jednej stro-
ny, oraz pyrazolonem z drugiej, juz od dawna zwracano uwage na po-
zytek skojarzonego dziatania wymienionych lekéw. v. Cammerloher (Z.
arztl. Fortb. 1919, str. 624) podawat salicylan antipyriny + chinine,
jednakowoz nie razem lecz oddzielnie. Réwniez potaczenie chininy z Py-
ramidonem — wytworzone poddéwczas — bylo w 1918 roku polecane
przez Alexandra (D. M. W. 1918 str. 1272), jako $rodek zapobiegawczy
przeciw grypie. Hegler z Hamburga (D. M. W. 1931 str. 1090) wysta-
pit w r. 1931 jako zwolennik powyzszego potaczenia. Wymienione fak-
ty staty sie punktem wyjscia dla stworzenia Novalgin-Chininy. Préb
nad nig dokonano w Rudolf-Hess-Krankenhaus (Oefelein, B. M. W. 1935
nr 35, str. 597). Stosowanie we wszelkich chorobach z przezigbienia
przynosito w wyniku wyrazng poprawe podmiotowa i przedmiotowa.
Mniejsze doniesienia kazuistyczne znalez¢ mozna u Michaelisa (Thera-
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peutfsche Berichte 1935 str. 121), Pantza (Therapeutische Berichte
»J935, str. 219), Mullera (ibid. str. 248), Wiedemanna (ibid. 1937, str.
219). Przewaznie dane dotycza grypy; przerwanie grypy przy pomocy
Novalgin-Chininy opisat Dautz (proba przeprowadzona na sobie samym)
potem za$ Miiller.

W przytoczonych powyzej danych znajduje swe uzasadnienie stoso-
sowanie Novalgin-Chininy w chorobach z przezigbienia. Wypada wszak-
ze przytoczyC jeszcze najSwiezsze spostrzezenia poczynione przez Wolfa
nad stosowaniem Novalgin-Chininy w czasie ostatniej epidemii grypy
1938 — 1939. Aczkolwiek u wszystkich pacjentéw, ktorzy wczesnie zo-
stali poddani leczeniu Novalgin-Chining, zaznaczyto sie¢ prawie natych-
miastowe ustgpienie boloéw glowy, krzyza i koniczyn, przecie kilka historii
chorob zastuguje na szczegolne podkreslenie.

1. B. lat 36, zachorowat wsréd kaszlu, kataru, silnych béléw gltowy i konczyn.
38,9°, w pierwszym dniu choroby 4 razy Novalgin-Chinin. Nastepnego dnia bezpowro-
tnie ustgpity bdéle gtowy i konczyn, cieptota ciata prawidiowa.

2. D., 63 lat, uskarza sie na boéle w konczynach i w okolicy krzyzowej, kaszel
i chrypke. 39,2°; duszno$¢, twarz i rece zabarwione siniczo. W zakresie ptuc, z tytu,
w dole, po stronie lewej sttumienie oraz oddech oskrzelowy na ograniczonej przestrzeni.
Leczenie: Novalgin-Chinin oraz oklady. Na 2. dzien zupetnie ustgpity objawy pneumo-
niczne; stan podgoraczkowy, béléw nie ma.

3. W,, lat 9. Grypa, na pierwszy plan wysuwa sie zajecie przewodu pokarmowego:
béle o charakterze kolki oraz rozwolnienia. 38,8°. Pod wptywem Novalgin-Chininy uste-
puja szybko bdle i parcia, nastepnego dnia znika rozwolnienie, cieptota ciata
prawidtowa.

4. F., lat 45, zachorowat wsréd zwyklych objawdw grypy z zajeciem obu zatok czo-
towych. Po uzyciu Novalgin-Chininy goraczka szybko ustepuje, znikajg béle w konczy-
nach jak réwniez szybko cofa sie bolesno$¢ zatok czotowych na ucisk i opukiwanie.
W ciggu szeregu dni jeszcze obfita krwawo-ropna wydzielina z nosa.

5. G., lat 19, choruje ws$réd zwyktych objawéw grypy. 38,6°. Po Novalgin-Chininie
szybki spadek goraczki; nastepnego dnia udaje sie do pracy, jednak zjawia sie na-
wrot, utrzymujacy sie szereg dni, mimo leczenia Novalgin-Chining (leczenie Novalgin-
Chining przypadkéw przewlekajacych sie nie posiada tak rozstrzygajgcego znaczenia
jakie zaznacza sie w okresach wczesnych).

Szczegolnie nadaje sie Novalgin-Chinin do przerywania choréb z prze-
ziebienia, w szczegdlnosci grypy. Szereg chorych przyjmowato Novalgin-
Chinine przy wystgpieniu pierwszych objawdw grypy w postaci dresz-
czykow i ostabienia; zostali oni w ten spos6b zabezpieczeni przed rozwi-
nieciem sie grypy i nawet na krotki czas nie utracili zdolnosci do pracy.

ProfTATHrFRUND, Osnabrick.

SPOSTRZEZENIA NAD NARKOZA EVIPANOWA

(Referat podtug Chirurg 1938 z. 14).

IV iektorzy lekarze odnoszg sie nieprzychylnie do u$pienia przy pomocy

’  Evipan-Na, motywujac to trudnosciami w dawkowaniu i w prowa-
dzeniu narkozy oraz czestymi stanami podniecenia. Frind uwaza, ze
nieco mniejsze mozliwosci kierowania narkozg evipanowg w porowna-
niu z eterem i Stickoxydulem posiadaja jednak znaczenie bardziej teo-
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retyczne, gdyz praktycznie réznica pomiedzy Evipanem i eterem zostaje
wyréwnana, poniewaz przy wlewaniu Evipanu tatwiej jest utrzymacé
i regulowa¢ réwnomierny poziom narkotyku we krwi, niz dba¢ o ste-
zenie eteru przy narkozie inhalacyjnej. Zresztg Evipan zostaje bardzo
szybko rozkiadany w watrobie i szybko znika ze krwi, nie pozostajac pod
tym wzgledem bardzo w tyle poza eterem. (Weese méwi o0 wzglednym
kierowaniu narkoza przy uzyciu Evipan-Na). Réwniez i co do rozpie-
tosci narkozy, Evipan-Na (1:3,5) moze $miato konkurowaé z eterem.
Przewaga Evipan-Na zaznacza sie mniej w czasie narkozy krétkotrwatej
niz w czasie uspienia dtugotrwatego, ktére przy prawidtowym postepo-
waniu jest zupetnie bezpieczne. Dawkowanie Evipan-Na jest fatwiejsze
niz dawkowanie eteru. Przy ustalaniu dawki Frund postepuje zaleznie
od zachowania sie odruchu rogéwkowego; w czasie wstrzykiwania odruch
bywa w kroétkich odstepach czasu sprawdzany przy pomocy dotykania ro-
gowki bagietkg szklana. W chwili gdy odruch rogéwkowy przestaje wy-
stepowaé, wstrzykuje sie jeszcze u miodszych Vs, u starszych za$ cho-
rych /4 uzytej juz dawki. Powolne wstrzykiwanie posiada istotne zna-
czenie. Szybkos$¢ wstrzykiwania zalezy od oddechu; przy szybkosci 2 cm3
na minute nie nalezy obawia¢ sie porazenia oddechu, poniewaz w razie
wystgpienia ptytszego oddechu natychmiastowe przerwanie wstrzykiwa-
nia usuwa catkowicie niebezpieczenristwo. Nieliczne wypadki $mierci zo-
staty z calg pewnoscig spowodowane zbyt szybkim wstrzykiwaniem.
Frund nie poddaje narkozie dzieci do lat 15 z powodu stanéw podniece-
nia, koniecznosci wysokich dawek oraz dtugotrwatego snu ponarkotycz-
nego. U ludzi starszych, wyniszczonych, chorych na posocznice lub nie-
droznos¢ jelit wystarczajg juz niewielkie dawki, wstrzykiwanie ich po-
winno by¢ natomiast bardzo powolne. U chorych z ropowicg dna jamy
ustnej, u ktorych przy pierwszym zetknieciu z Evipan-Na powstaje
znaczna nadwrazliwos¢é wazomotorow, najlepiej nie wykonywaé¢ narko-
zy Evipan-Na lub tez zezwala¢ na nig tylko doswiadczonym specjalistom
w narkozie evipanowej. W przypadkach tego rodzaju Frund wstrzyku-
je najpierw 1 cm3, wyczekuje 1 — 2 minuty, podaje jeszcze 1 cm3, cze-
ka i nie rozpoczyna incyzji przed uptywem 5 minut. — Stany pobudze-
nia, czestsze u miodych niz u dorostych, staty sie znacznie stabsze i rzad-
sze od czasu wprowadzenia wstepnego stosowania Pantoponu. Roéwniez
i inne narkotyki, stosowane dozylnie, wywotujg podobne ekscytacje. Wy-
taczne uzywanie Evipan-Na do diugotrwatej narkozy nie jest celowe,
aczkolwiek Frund wielokrotnie stwierdzat nieszkodliwo$¢ nawet duzych
dawek. Natomiast nalezy poleci¢ wstrzykiwanie matych dawek Evipan-
Na naprzemian z gazem rozweselajgcym, co w sumie daje potgczenie
znacznie lepsze od eteru. Skojarzone uspienie przy pomocy gazu rozwe-
selajacego i Evipanu stanowi obecnie najbardziej oszczedzajacy i do-
godny sposéb narkozy.
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Dr R. MANKE, dr K. PLOTNER i dr W. SIEDE, Klinika Wewn. Lipsk.

LECZENIE PRONTOSILEM ZAPALENIA DROG
ZOLCIOWYCH ORAZ JEGO PODSTAWY
DOSWIADCZALNE

(Referat podtug Miinch. med. Wschr. 1939 nr 43).

ako zarazki wywotujgce cholangitis wchodzg w rachube strepto-, sta-
filo-, pneumo- i enterokoki, jak rowniez drobnoustroje nalezace do
grupy tyfus - coli. Bakterie te spotykajg sie zwykle w soku dwunastni-
czym. Tak na przykiad pomiedzy 973 sokami dwunastniczymi stwierdzo-
no tylko 65 jatowych. 300 razy znaleziono b. coli, poza tym streptokoki

Prontosil rubrum

HSN + 083 DN=N
Prontosil solubile
Na02s
HIN - 028<” \ NH
Prontalbin (Prontosil album)
i stafilokoki. Zarazki te jednak nie w kazdym przypadku posiadajg zna-
czenie patologiczne. W szeregu wywotujgcym cholangitis na pierwszy
plan wysuwa sie b. coli. Leczenie cierpienia odbywa sie na drodze fizycz-
no-dietetycznej i farmaceutycznej. Stosuje sie antispasmodica, cholere-
tica (kwasy zolciowe) oraz desinficientia (heksametylentetramina, Ag

Wydzielanie Prontosilu solubile przez watrobe po wstrzyknieciu domigesniowym
(okoto 13% wstrzyknietej dawki zostaje wydzielone z zdlcig).
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oraz sulfonamidy). Leczenie Prontosilem opiera sie m. in. na bardzo do-
brym wydzielaniu przez watrobe. Jesli np. psom z przetokg zétciowg
wstrzykiwa¢ w ciggu 6 dni po 50 — 125 mg Prontosilu solubile domigs-
niowo, wowczas mozna odnalez¢ z powrotem 15% wstrzyknietej ilosci;
maksimum wydzielania wystepuje zazwyczaj w ciggu pierwszych 8 go-
dzin. Cze$¢ wydzielana z zo6kcia zwieksza sie wraz z powiekszeniem daw-
ki; np. po dawce 50 mg tylko 7% oraz po dawce 100 mg 17%. Odpowie-
dnie doswiadczenia przeprowadzone na ludziach stwierdzity réwniez do-
bre wydzielanie Prontosilu przez watrobe. Wydzielanie to rozpoczyna sie
po uptywie 1 godziny, osigga swoj szczyt po dalszych 1 — 2 godzinach
i ustepuje zupetlnie w ciggu nastepnych 2 godzin. Po domiesniowym
wstrzyknieciu 0,25 g Prontosilu solubile znajdowano na przykiad w 1 cm3
soku dwunastniczego do 1,5 mg Prontosilu. Juz domig$niowe wstrzyk-
niecie 12,5 mg Prontosilu solubile po-
woduje wydzielanie Prontosilu w so-
ku dwunastniczym. Rowniez i w z6t-
taczce wydzielanie bylo dobre: przy
1 i 10 cm3 Prontosilu solubile 0,5
i 5 mg Prontosilu w 1 cm3 zékci.
Od 1V2 roku w Klinice w Lipsku
stosuje sie Prontosil tytutem pré-
by w zapalnych cierpieniach drég z6t-
ciowych oraz watroby; lek stosuje
sie doustnie w dawce 3 razy dzien-
nie po 0,6 g, najczesciej w pola-
czeniu z HC1 i pepsyng, badz tez
domiesniowo 5 — 10 cm3 2V2%
roztworu Prontosilu solubile, wzgle-
Wydalanie Prontosilu solubile z moczem dnie obie metody razem, niekiedy ja_
(znajduje sie okoto 50%). . - .
ko uderzenie trwajgce 6 dni.

Tego rodzaju leczenie Prontosilem w potgczeniu z terapig fizyczno-
dietetyczng prowadzito czestokro¢ do pomysinych wynikéw, szereg za$
razy nawet do nieomal natychmiastowego wyleczenia potaczonego z kry-
tycznym spadkiem gorgczki. Szczegolnie pomysinie wptywat Prontosil
w cholangitis z ostrymi objawami, wysokg gorgczka, bolami o charakte-
rze kolki i mniej lub wiecej wyrazong z6haczka. W wypadkach tych
stwierdzenie utraty zdolnosci autoaglutynacyjnej wzgl. b. coli bylo uwa-
zane jako wyraz ustgpienia zjadliwosci drobnoustrojéow. Natomiast zad-
nego wyniku nie przyniosto leczenie Prontosilem przewleklych zakazen
drog zétciowych. Oto przykiad:

W. Sch. 1. 29., mezczyzna. — Wywiady: od 21 r. zycia dolegliwosci zotadkowe

o zmiennym nasileniu, ktére jednak nie powtdrzyly sie juz w ostatnim roku. W dniu
27.6.38 nagle silne bdle o charakterze kurczowym w prawym nadbrzuszu, promieniujg-

— 180 —



ce do plecéw, poczatkowo wysoka goraczka. Mocz stopniowo zabarwit sie na ciemny
kolor. 11.6.38 zazodicenie skoéry i spojowek, watroba wystaje na 2 palce spod tuku
zebrowego, jest do$¢ spoista, bolesna na ucisk, $ledziona réwniez wyczuwalna. Mocz:
bilirubina +, Ub. +, Ubg. +. Zawarto$¢ dwunastnicza: pojedyncze gronkowce zfoci-

ste, nieco b. coli, paciorkowce niehemolizujgce. 39°. Krwinek biatych 8200. Préba galak-
tozowa: (40 g galaktozy doustnie) 3,3 g. Rozpoznanie: Hepatitis acuta (angiocholitis).
Przebieg: pod wplywem diety, cukru gronowego, wilgotnego ciepta, natr. salicylic.,
kwasu dezoksycholowego poczatkowo nie wystgpita zadna istotna poprawa. Bolesnos$c¢
watroby utrzymywata sie, réwniez nie ustepowaly objawy przedmiotowe. Od 29.7.
pacjent zaczat otrzymywac 3 razy po 0,6 Prontosilu rubrum w ciggu 6 dni.

Leczenie hepatitis acuta

Natychmiast wystgpit krytyczny spadek gorgczki oraz nagle ustgpity wszelkie do-
legliwosci. Przed wypisaniem, ktére nastgpito wsréd zupetnie dobrego samopoczucia
chorego, badanie przedmiotowe stwierdzito co nastepuje: Obmacywanie: watroba je-
szcze wyczuwalna, spoisto$é wzmozona, nie bolesna przy ucisku. Sledziona nie wyczu-
walna. Opadanie met. Westergrena: 12/29/80 mm. Skiad krwi b. z. Zawartos¢ dwu-
nastnicza jatlowa. Mocz: Bilirubina—, Ub., Ubg (+). Préba galaktozowa: 1,55 g. Cie-
ptota 37,3“ najwyzsza od 30.7.

Cam po I O n przetwor watrobowy do wstrzykiwali.

W niedokrwistosci ztosliwej, niedokrwisto-
sciach wtérnych oraz w rekonwalescencji
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Prof, dr ADAM (Z. arztl. Fortb. 1939, nr. 16), dr FREUDENBERG (KI. W. 1937,
nr 3), dr DORN (Publ. Health. Rep. 1937), dr RUSSEL (Human biol. 1937, t. 9) i in.

ZAGADNIENIE DEUGOWIECZNOSCI

edlug danych zamieszczonych w Collected Papers of the Mayo Cli-

nic Rochester 1936 przecietny czas trwania zycia bankiera wy-

nosi 52,8 lat. Czy istnieje jakie$ podobienstwo pomiedzy bankierem i le-

karzem? Owszem, przecietny wiek ich zycia jest jednakowy. Pastorom

pozwala statystyka Mayo Clinic zy¢ o I/t roku krécej (52,2 lat). Czyzby

tylko o ten skromny okres czasu zastugiwali sobie wczesniej na niebo niz

lekarze i biedni bankierzy? Glosy amerykanskie oceniajg, ze wiek 52 lat
jest juz wiekiem podesziym.

Niemieckie statystyki dozwalajg ludziom zy¢ przecietnie 65 lat. Ze
statystyki ogdlnej $miertelnosci w catych Niemczech (Freudenberg, KI.
Wsch. 1937 nr 3) mozna utworzy¢ sobie nastepujgce znamienne zesta-
wienie

Sredni czas trwania zycia
cf 9

1871 — 1881 35,58 38,45 36,97

1881 — 1890 37,17 40,25 38,66
1891 — 1900 40,56 43,97 42,21
1901 — 1910 44,82 48,33 46,52
1914—1926 55,97 58,82 57,35
1932 — 1934 59,86 62,75 61,26

Obraz rodzinny z Vinsebeck (v. d. Lippe). Pinx Rhode-Helder.
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Dorn na podstawie zrédet rzymskich podaje, ze dtugos¢ zycia w pierw-
szych stuleciach cesarstwa rzymskiego wynosita 20 — 25 lat. Dokladna
statystyka Smiertelnosci w Anglii z
r. 1815 okresla wiek ludzi na 38,7 lat.
W U. S. A w r. 1930 wynosit on dla
mezczyzn 59,3 dla kobiet 62,6 lat. Row-
niez i tu ustalono, ze liczby sg w znacz-
nej mierze uwarunkowane zmniejsze-
niem sie S$miertelnosci niemowlat. Na
wystawie wszechswiatowej w Nowym
Yorku demonstrowano tablice obrazu-
jaca dlugosé zycia rasy biatej w Ame-
ryce. Z tablicy tej wynika, ze czas ten
ulegt znacznemu przedtuzeniu u nowo
urodzonych (u mezczyzn z 38 na 61 lat
u kobiet z 40 na 65 lat). U 25-letnich
roznica jest juz znacznie mniejsza: z
62 (63) na 67 (70). U 50-letnich nie
ma réznicy przy obrachowaniu za

ostatnie 80 lat (Adam).
Russel badajac 581 zgonéw zna-
Rodzice Filipa Ottona Rungego lazt, ze w latach 1250 do 1348

1777 — 1810. . S .

osobnicy 21-letni mieli szanse na jesz-
cze 29,3 lata zycia, 50-letni na jeszcze 12,1. Czyzby wiec, jak chce amerykan-
ska statystyka z 20. wieku, zycie lekarza i zyjgcego rownie dtugo bankie-
ra bylo krétsze az o calych 13 nieszczesliwych lat? Oczywiscie nie, gdyz
przecietna dlugos¢ zycia jest wartoscig obliczang nie zawsze poprawnie.
Krytykujacy statystyke liczb, tak czesto wybiegajgcych obecnie ponad
przecietne zycie bankierskie i lekarskie dowodzg, z7e w czasach nowo-
czesnych, tak bardzo zabezpieczonych od wszelkich niespodzianek, nie
mozna mie¢, nawet mimo osiagniecia 20 — 30 lat, duzo wiekszej nadziei
na dtugowiecznos¢, niz za dawnych dobrych czaséw. Wszakze zawsze trze-
ba bylo najpierw osiggna¢ tych 20 — 30 lat, i na tym polu zaznaczyt sie
obecnie wyrazny postep; dawniej mozna bylo by¢ np. okrytym po szyje
i potozonym do kotyski, wystawionej na dziatanie goracego letniego ston-
ca i nie przezy¢ tego rodzaju przejscia . Obecnie od najwczesniejszych dni
otrzymuje sie witaminy i wystrzega chorob dzieciecych. W ten spos6b
ulegta zmniejszeniu $miertelnos¢ niemowlat i zwiekszyt sie przecietny
wiek ludzki; dawniej, przy prostym sumowaniu lat zycia, nawet obecnosé
w statystyce kilku 90-letnich starcéw nie mogta by¢ przeciwwaga wielu
martwych oseskéw i podnies¢ granicy zycia ponad 30 lat. Niektérzy kry-
tycy mniemajg, ze pewne zmniejszenie sie¢ umieralnosci na gruzlice przy-
czynito sie do zwiekszenia przecietnej diugosci zycia. Wobec powyzszych
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okolicznosci ciekawe byto zbada¢ przy pomocy liczb powyzsze stosunki,
postugujac sie w tym celu kronikg pewnej rodziny, obejmujgcej swym
zasiegiem z gOrg pot tysiagca lat. Roczniki Almanachu Gotajskiego mogg
by¢ bardzo pozyteczne dla zyjacych, poniewaz jednak nie w kazdym wy-
daniu zajmujg sie one rowniez i niezywymi lub przedwcze$nie zmartymi,
przeto nie nadajg sie do okreslenia przecietnego czasu zycia. Okres 500
lat, z ktérego wydobyto ponizsze liczby, nie
obejmuje nikogo z dzi$ zyjacych. Liczby do-
tyczag 133 zmarlych mezczyzn z rodziny
Stong oraz 126 zmartych kobiet z rodziny
Stong, wreszcie 64 zmarte zony pandéw Stong
i 55 matzonkéw panien Stong. Okolicznosci,
Ze rodzina Stong rozszerzyla sie tylko o po-
towe mozliwej ilosci matzonek i matzonkéw,
nie nalezy ktas¢ na karb jakiego$ wrogiego
nastawienia wzgledem, matzenistwa. Popro-
stu Smier¢ przecinata zbyt wczesnie nici zy-
wota Stongow, ktdrzy wobec tego nie mogli
rozwaza¢ zagadnien zycia matzenskiego. Je-
sli bysmy chcieli z posiadanych liczb obli-
czy¢ przecietng dlugos¢ wieku, wowczas
Obraz rodzinny otrzymaliby$my zupetnie bledny wynik, do-
F. G. Waldmiillera 1793 - 1865 siac poprostu lata wszystkich 378 ludzi
i dzielac przez odpowiednig liczbe. W ten sposob przecie nie uwzgle-
dniliby$Smy wczesnie zmartych braci i siéstr tych matzonek i matzonkéw,
ktorzy wstapili do rodziny Stong. Przecietny wiek mezczyzn rodziny
Stong oraz kobiet (wylgczajac zony) wynosi zatem:
dla mezczyzn 36 *2 roku
dla kobiet 30 ’/2 roku, razem przecietnie 33 4/s roku.

Jesli by doliczy¢ tu zony Stongow, woéwczas przecietny wiek wyniesie
581/2, a z uwzglednieniem mezczyzn, ktérzy weszli do rodziny, nawet 60
lat. Juz z powyzszego wynika, ze kto raz przeszedt zwyciesko przez okres
chorob dzieciecych, ten mogt zy¢ dokladnie tak samo diugo jak sie zyje
w dobie obecnej. Jezeli w obliczeniu pominag¢ wszystkich zmartych do 20.
roku zycia, wowczas przecietny wiek dla ludzi osiggajacych 20 lat wy-
niesie

mezczyzni 55 ’/4 roku oraz
kobiety 53 ’/4 roku, razem przecietnie 55 lat.

Przecietny wiek zwiekszyt sie zatem bardzo szybko, Smiertelnosé nie-
mowlat*) byla jednak czesciowo zastraszajgco duza. Wynosita ona
21,4%, to zn., ze sposréd 233 Stongow az 50 zmarto przed ukonczeniem
pierwszego roku zycia.

(d. c.n.)
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do narkozy

Szybko wystepujgce znieczulenie
przy jak najdalej idgcym

oszczedzaniu psychiki chorego.

Rektalne stosowanie
w potoznictwie znacznie
zmniejsza boéle porodowe.

Opakowania"oryginalne: 5 i 256 amp. po 0,5 g
1, 5i25 amp. po 10 ¢



W poréwnaniu z leczeniem sulfanila-
midem ULIRON daje rekojmie lepszej
tolerancji i zwiekszonej sity dziatania.
Rownie wielka jest skutecznosc
ULIRONU w ogdlnych zakazeniach
gronkowcowych.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
12, 24, 250 i 1000 tabletek po 05 g



NOTATKI

TERAPEUTYCZNE

Bol glowy.

W migrenie nalezy prébowaé najroz-
norodniejszych sposobéw leczenia: diety,
uregulowania wypréznien, zmiany kli-
matu, srodkéw rozszerzajagcych naczynia,
Luminalu i in. W bdlach glowy spowo-
dowanych nerwobdélem nerwu tréjdziel-
nego obok leczenia falami krotkimi, gal-
wanizacji, zmiennych kapieli noznych
mozna miedzy innymi zastosowa¢ z po-
wodzeniem mieszaning Pyramidon +
bromek chininy + kodeina. W bdlach
glowy na tle gos¢cowym wchodzg w ra-
chube masaze reczne Ilub elektryczne.
Boéle gtowy na tle naczynioruchowym
oddziatujg niekiedy na follikuline (u ko-
biet), Pyramidon + Veronal, a w wieku
podesztym zmiany naczynioruchowe u-
daje sie opanowa¢ Theominalem. Z po-
Sréd przyczyn béléw glowy na tle ,nie-
wyjasnionym* nalezy wymieni¢ jeszcze
kite, niezyty zatok dodatkowych nosa,
zatrucia gazem Swietlnym lub gazem u-
zywanym do gotowania w gospodar-
stwie domowym, wreszcie guzy moézgu
iin.

Dr G. Voss, Dusseldorf.
(Dtsch. Med. Woch. 1939 Nr 19

Znieczulenie powierzchniowe
w nerwobolu nerwu tréjdzielnego oraz
w bolach glowy.

U 8 chorych z bdélami glowy, nieza-
leznymi od zaburzenn nosowych, uzyska-
no szybkie zmniejszenie dolegliwosci
pod wplywem znieczulenia powierzch-
niowego btony Sluzowej nosa 2%-owa
Pantocaing. — Na 6 chorych w 4 wy-
padkach spowodowano ustgpienie naj-
ciezszych bdéléw glowy (w meningitis,
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hydrocephalus) dzieki podobnemu zasto-
sowaniu Pantocainy. Roéwniez u pozo-
statych chorych wystgpita wyrazna ulga.

Dr C. Pero.
(Riv. di Pat. nerv, e nient. 1938 t. 52)

O leczeniu rwy kulszowej.

Wstrzykniecie 30 i wiecej cm3 1%
Novocainy do kanatu kosci krzyzowej
czestokro¢ prowadzi, do trwalego usta-
pienia chronicznych lub wywotanych rwa
kulszowa gtebokich boéléw krzyza. Steel
stosujac powyzsze wstrzykiwania, stwier-
dzit w 75 przypadkach catkowite usta-
pienie bolow w krzyzu, spotykanych w
wszelkiego rodzaju coccygodynii i sacro-
iliodynii wraz z towarzyszagcymi im bo-
lami promieniujacymi wzdluz m. glu-
taeus.

Dr W. M. Steel, Filadelfia.
(Am. II. Surg. 1939, t. 44)

Betaxin w po&tpascu.

U 5 chorych z herpes zoster dotych-
czasowe sposoby leczenia (antipyretica,
przysypki, masci) nie przyniosty zadne-
go powazniejszego wyniku. Dlatego tez
odstawiono wszelkie leki i rozpoczeto
stosowanie parawertebralnych wstrzyk-
nie¢ Betaxiny silnej. Igte strzykawki
wkiuwano w okolicy wyjscia nerwu od-
powiedniego segmentu, bezposrednio o-
bok wyrostka oscistego, na gtebokos¢ o-
koto 4 cm3. Jak sie zdaje, wystarczato
uzycie 1 cm3 leku na 1 wstrzykniecie.
Wstrzykniecia byly kontynuowane co-
najmniej w ciggu 3 — 5 kolejnych dni.
Typowe byto ustepowanie bolow naj-
czesciej juz bezposrednio po wstrzyknie-
ciu. W ciggu nastepnych dwéch dni



przysychaly wykwity, tak ze przecietnie
w ciggu 8 —-9 dni nastepowato caitko-
wite wyleczenie podmiotowe i przedmio-
towe (pozostawaly jedynie nieco wrazli-
we, zaczerwienione blizny). Na uwage
zastuguje nastepujacy opis:

45-letni technik zgtasza sie z powodu
potpasca po stronie prawej, ktory utrzy-
muje sie od trzech dni. Liczne, dos¢
wielkie bolesne wykwity wzdluz prze-
biegu 7. — 8. nerwu miedzyzebrowego.
Po 1. wstrzyknieciu znaczna poprawa,
po 2., dokonanym nastepnego dnia, do-
legliwosci  ustepuja zupetnie. Lekka
przysypka ze zwyklego pudru. Po 9
dniach zaprzestano leczenia. Mimo cho-
roby pacjent byt przez catly czas w pekni
zdolnosci do pracy.

Zazwyczaj dla zapewnienia wyniku
wydaje sie korzystnym stosowa¢ 8 — 10
wstrzyknie¢ w powoli zwiekszajacych sie
odstepach czasu; wstrzykniecia wyko-
nywac¢ nalezy zawsze w tym samym
miejscu.

Dr Saretz, Cottbus.
(Ther. Ber. 1940, z. 2)

Ocena wartosci odczynu Gruber-Widala
u szczepionych.

U ludzi, ktérzy =zostali zaszczepieni
wielowazng szczepionkg durowa, bada-
nia krwi, przeprowadzone sposobem
Grubera - Widala wykryly wystepowa-
nie dodatniego odczynu z réznymi szcze-
pami pateczek durowych. Dlatego tez w
razie podejrzenia duru, przebyte szcze-
pienie przeciwko tej chorobie utrudnia
znacznie rozwazania diagnostyczne i
zmusza do bezposredniego poszukiwania
we krwi pateczek durowych lub rzeko-
mo durowych (sposobem hodowli w z6t
ci).

Dr G. Seifert, Norymberga.
(MUnch, Med. Wschr. 1940, Nr 1)

Campolon

Gosciec u miodziezy, jego znaczenie,
leczenie oraz zapobieganie.

Roéwniez Kohler uzywa w miejsce sa-
licylanéw prawie wytgcznie Pyramidon,
dawkujgc go sposobem zaleconym przez
Schottmtllera. Bardzo trudne zadanie
stoi przed lekarzem w pierwotnie prze-
wlektym gosécu, ktéry gtéwnie wystepu-
je u dzieci. W ostatnich latach udato
sie cokolwiek zdziata¢ i na tym polu. O-
bok leczenia ogdlnego i ortopedycznego
Kohler stosowat z powodzeniem Para-
gen, Campolon, wycigagi $ledzionowe o-
raz witaminy. Zapobieganie gosc¢cowi u
mitodziezy stanowi réwniez problem spo-
teczny.

Dr P. Kohler, Bad Elster.
(Th. Ggwt. 1939. Nr 8)

Nieptodnos¢ kobieca.

Teoretycznie okres ptodnosci kobiety
trwa przez 30 lat, praktycznie jednak u-
trzymuje sie on u miodo poslubionych
kobiet w ciggu 10 lat od chwili zawarcia
maizenstwa. Zazwyczaj juz w 35. roku
zycia a nawet wczesniej zanika moznos¢
urodzenia dziecka! Tak wiec podtug sta-
tystyki obejmujacej 12 000 matzenstw w
Turyngii, ostatnie dziecko w 43,1%
przypadkéw rodzi sie przed uptywem 31.
roku zycia matki. U 75% kobiet moz-
no$¢ rozrodu wygasta do 35. roku zycia.
Tylko 18,5% miato jeszcze jedno dziecko
do 40. roku zycia, a 6% jeszcze powito
potomstwo pomiedzy 40. i 45. rokiem. Z
powyzszej statystyki, jak i z wielu in-
nych, wynika jasno, iz mailzenstwo tym
wczesdniej staje sie nieptodne, im pdzniej
kobieta wychodzi za maz. llos¢ dzieci
jest najwieksza w tych wypadkach, w
ktorych kobiety powychodzity za maz
przed 20. rokiem zycia. Z punktu widze-

przestrojg przemiane materii
oraz pobudza narzady krwiotwdrcze
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nia teoretycznego trudno jest odpowie-
dzie¢ na pytanie, dlaczego kobieta wy-
chodzaca za maz w 35. roku zycia wcze-
Sniej staje sie nieptodng, niz wstepuja-
ca w zwiazki matzenskie w 20. — 25. ro-
ku. Ogodlnie biorgc kobieta 35 letnia po-
winna réwniez by¢ zdolng do urodzenia
szeregu potomstwa. Wiek oraz pewna
che¢ do bezdzietnosci nie stanowig tutaj
z pewnoscig gtéwnej przyczyny braku
potomstwa. Znacznie wiecej do nieptod-
nosci starszych kobiet przyczynia sie en-
dometriosis tubae, cechujgca sie wra-
staniem btony $luzowej macicy do jajo-
wodéw. Wywotane na tej drodze zam-
kniecie sSwiatla jajowodu ttumaczy do-
statecznie przyczyne nieptodnosci. Badz
co badz w Kilinice Kobiecej w Kilonii
stwierdzono endometriosis tubae u 44%
kobiet powyzej 35 lat. Rozwazania na-
tury statystycznej pozwalajg klinice ki-
lonskiej doj$¢ do wniosku, ze gdyby nie
endometriosis tubae, woéwczas liczba
dzieci bytaby wyzsza o cate 30%. Nalezy
wobec tego dazy¢ do wczesnego zawiera-
nia matzenstw, poniewaz wymienione
zaburzenie spotyka sie znacznie rzadziej
u kobiet mtodych niz u starszych. Kobie-
ta powinna wychodzi¢ za maz przed lub
okoto 20. roku zycia, gdyz tylko w tym
wypadku moze sta¢ sie matkag liczniej-
szego potomstwa przed wystgpieniem
endometriosis tubae.
Dr Philipp i dr Huber,
Klinika Kobieca, Kilonia.
(Ztrbl. Gyn. 1940, Nr 2)

Znieczulenie miejscowe w skrobankach.

Zapytany o sposéb znieczulenia w wy-
skrobywaniu btony $luzowej macicy
v. Schubert podat spos6b zaproponowa-
ny przez Stbckla: po 20 cm3 0,5%-owe-
go roztworu Novocainy z dodatkiem a-
drenaliny do przymacicza na prawo i na
lewo od portio vaginalis. Lekarzom,
ktérzy by nie zechcieli postugiwac sie tg
metoda radzi v. Schubert stosowaé¢ do-
zylne uspienie przy pomocy Evipan-Na.

Prof. Dr E. v. Schubert,
Szpital Augusty, Berlin.
(Med. Welt. 1939, Nr 45)
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Préby rozpoznawania i leczenia
schizofrenii przy pomocy uspienia
evipanowego.

U schizofrenikéw istniaty dotychczas
duze trudnosci rozpoznawcze, gdyz cho-
rzy tej kategorii czestokro¢ nie byli
przystepni badaniu psychiatrycznemu.
Obecnie w przeprowadzeniu psychoana-
lizy mozna utatwi¢ zadanie lekarza dzie-
ki uspieniu Evipanem. Wstrzykuje sie
powoli 5 cm3 Evipanu do zyly, osiggajac
w ten spos6b znacznie lepsze reagowanie
chorych na zadawane im pytania. Pod
wplywem Evipanu wtajemniczajg cho-
rzy lekarza w istote swych urojen. Nad-
to mozna prébowac leczenia sugestia w
hipnozie evipanowej i zmienia¢ w ten
spos6b nastawienie psychiczne chorych

tak trudno dostepnych wszelkiej per-
swazji.

Dr K. H. Flothmann,

Thar. Heilanstalt Stadtroda.

(Psych.-neurol. Wschr. 1938, Nr 53)

O leczeniu Ulironem nagminnego
zapalenia opon moézgowych.

Chorzy na zapalenie opon, posréd nich
3 oseski, 5 dzieci oraz 1 dorosty — byli
leczeni Ulironem, przy czym wszyscy po-
wroécili do zdrowia, z wyjatkiem jedne-
go oseska. Obok Ulironu podawano réw-
niez surowice meningokokowa: wynik
doskonaty w 89,9%%. Wylaczne leczenie
surowicg byto w stanie uratowac tylko
33 /3% chorych. Dawki Ulironu byty
niekiedy zadziwiajgco wysokie np. u ’/?
rocznego dziecka 10 — 12 g, podzielone
na dwa uderzenia; u pewnego 5 letniego
dziecka podano 49,5 g (1) Ulironu w
trzech uderzeniach. Ubocznych objawéw
dziatania Ulironu nie zauwazono, niekie-
dy natomiast spostrzegano wysypki po-
surowicze.

Dr H. Horst,
Szpital Miejski Remscheid.
(Diss. Diusseldorf, 1939)



Sulfanilamid w anginach, powiekszeniu
gruczotdw szyjnych jako S$rodek
zapobiegawczy i leczniczy.

Burckhardt stosowatl z powodzeniem
40 razy Prontosil oraz 200 razy sulfani-
lamid w anginach oraz cierpieniach po-
krewnych. Oba $rodki dziataty jednako-
wo dobrze. W angina lacunaris wptyw
obu lekéw byt tak szybki, ze mozna bylo
mowi¢ o zupelnym przerwaniu i natych-
miastowej likwidacji cierpienia. Row-
niez w 12 — 24 godzin mozna byto sto-
sowaniem sulfanilamidéw usuna¢ angi-
ne niezytowa, ,angine grypowa“ (angi-
na z obrzekiem jezyczka oraz wybroczy-
nami krwawymi na podniebieniu miek-
kim) jak réwniez angine podejrzang co
do ptonicy. Sulfanilamid odznaczat sie
rébwniez dziataniem zapobiegawczym;
dzieci bardzo narazone na zakazenie o-
trzymywaty w ciggu 7 dni codziennie po
/2 — 1 tabletki zawierajacej 0,3 g sul-
fanilamidu i uchronity sie w ten sposoéb
od anginy. Réwnie dobre i szybkie dzia-
tanie cechuje sulfanilamidy w cystopye-
litis, ranach powiktanych réza, otitis, po-
wiekszeniu gruczotébw (wywolanym pa-
ciorkowcami) oraz obrzmieniu gruczo-
téw podejrzanych co do gruzlicy. Nieco
stabszy byt wynik w niezytach zatok
czotowych. Burckhardt miat moznos¢ o-
glada¢ réwniez szybkie efekty w ,szty-
wnym karku“ oraz go$écu miesniowym,
wreszcie spotkat sie z korzystnym dzia-
taniem sulfanilamidu w znieksztalcaja-
cym gosécu stawowym. Zadnego wyniku
nie bylo w ropniaku optucnej na tle za-
kazenia mieszanego, staby efekt w nie-
zycie oskrzeli.

Dr J. L. Burckhardt, Davos.
(Praxis 1940, Nr 6)

Campolon

Epidemie gruzlicy w szkotach.

Epidemie gruzlicy byty wielokrotnie
przedmiotem opiséw. Oto typowy przy-
ktad zaczerpniety z Wwallgrena (Jb.
Kindhlk. 1927 XVII): do pewnej klasy z
34 dziewczynkami w wieku 10 lat wsta-
pita na wiosne (1926) nowa uczennica,
o ktérej wiedziano, iz majac 1% roku
przeszta scrophulodermam, zas$ w listo-
padzie 1925 zaczela kaszla¢ i chudngé.
Mimo wielokrothego badania lekarskie-
go, przeprowadzonego na poczatku se-
mestru, nie zdoftano znalez¢ nic podej-
rzanego. W okoto 2 miesigce po przyje-
ciu nowej uczennicy kolezanki jej staly
sie uderzajgco chorowite, podczas gdy w
pozostatych klasach szkoly nie zauwazo-
no podobnego zjawiska. W ciggu 2 mie-
siecy zachorowalo 18 dzieci. U 12 z nich
znaleziono przy badaniu rentgenowskim
powiekszenie wnek. Wszystkie uczennice
miaty dodatnig prébe tuberkulinowa,
ktéra w ich wieku wystepuje tylko w
50%. Jak sie okazalo, dziewczyna o kto-
rej mowa, miata jamistg ftyze, z catymi
masami pratkéw w plwocinie.

Szczegoblnie nauczyciele chorzy na gru-
zlice przedstawiajg bardzo duze niebez-
pieczenstwo. W zwigzku z tym przykiad
podany przez Forsgrena (Svensk. La-
kartid. 1938, t. 3): W jednej 1z klas
szkoty wybuchta epidemia erythema no-
dosum. Podejrzenie padio na nauczycie-
la. Cierpiat on na kaszel, jednak bada-
nie, powtarzane szereg razy, nie stwier-
dzito zadnych zmian w jego ptucach. W
chwili obecnej miat on mimo tego kilka
jam wykrytych badaniem rentgenow-
skim. Sposréd jego 37 uczniéw 80% re-
agowato na tuberkuline, w poréwnaniu
z 10 — 15% spotykanymi w innych

przyspiesza rekonwalescencje
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szkotach na tym samym terenie. 16 dzie-
ci mialo objawy $Swiezego zakazenia
gruzliczego, a 8 z nich wymagato opieki
sanatoryjnej z powodu wiekszych nacie-
czeh lub zapalen optucnej. — Nils Riber
Blume byt Swiadkiem epidemii gruzlicy,
bedac w jesieni 1937 na zastepstwie le-
karza szkolnego w S$rodkowej Szweciji.
Znowu zakazenie wyszio od nauczyciela.
Przed rozpoczeciem szkoly 17 dzieci na
18 mialo ujemng prébe tuberkulinowa;
przeprowadzono ja 6.9.1937. W paz-
dzierniku zachorowata coérka nauczycie-
la a 21.11. zachorowat szereg dalszych
dzieci; préba tuberkulinowa byta juz do-
datnia u 15 dzieci. Badanie nauczyciela
stwierdzilo objawy otwartej gruzlicy
ptuc, wobec czego nalezy uwazaé¢ go za
przyczyne epidemii szkolnej. Dalsze przy-
padki zachorowan zdarzyly sie u znajo-
mych dzieci. Z wystepowania dodatnie-
go odczynu tuberkulinowego oraz ze
zjawiania sie pierwszych objawoéw cho-
robowych w stosunku do rozpoczecia
nauki mozna wyciggngé ostrozny wnio-
sek, ze okres wylegania w gruzlicy ptuc
wynosi 6 — 10 tygodni.

Dr Nils Riber Blume,

Gotenburg.
(Kindarztl. Prax. 1940, Nr 2)

Mewy przenoszg chorobe papuzia.

Juz od 8 lat wyspy Far - Oer nawie-
dza choroba, wystepujaca gtéwnie u ko-
biet i to wylacznie w miesigcu wrzesniu.
Gtéwnym objawem choroby jest zapale-
nie ptuc, zdradzajgce wiele wspdlnych
cech z chorobg papuzig co do swego spo-
sobu powstawania i charakteru przebie-

gu. Istnienie powyzszej choroby, zaob-
serwowanej przez dunskiego lekarza
Rasmussena, skilonito prof. Hagena z

berlinskiego instytutu Kocha do blizsze-
go zbadania etiologii cierpienia. Okaza-
to sie przy tym, ze nie tylko istnieje po-
dobienstwo pomiedzy wzmiankowanym
schorzeniem a choroba papuziag, lecz w
rzeczy samej epidemia wystepujaca na
wyspach Far - Oer jest prawdziwg psit-
tacosis. Przenosicielkami jej byly mio-
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de mewy, ktére lapie sie tu i oprawia
we wrzesniu. Poniewaz oprawianiem
ptactwa zajmuja sie gldéwnie kobiety,
przeto nie nalezy sie dziwié, iz one wia-
$nie najczesciej padajg ofiarg zakaze-
nia. Rasmussen zaobserwowat 161 za-
chorowan u kobiet oraz 14 u mezczyzn.

Prof. Hagen, Berlin,
(podtug Zschr. f. Srztl. Fortb. 1939, Nr 11)

Spostrzezenia kliniczne nad hipertonia.

Nie posiadamy pewnego $rodka
zwalczajgcego nadci$nienie. W leczeniu
moga wchodzi¢ w rachube jodki (1—2 g
KJ dziennie), teobromina ($rednie daw-
ki) i jej pochodne, szczegdlnie jesli
nie ma niewydolnosci nerek. Zazwyczaj
dodajemy réwniez tagodne srodki nasen-
ne i uspokajajagce (Luminal 0,03 —
0,04 g 3 razy dziennie, Prominal, sole
bromowe lub waleriana). W kurczach
naczyniowych polecajg miedzy innymi
belladonne, przede wszystkim za$ Padu-
tin i Lacarnol.

Dr Fr. van Goidsenhooven, Lowen.

(Rev. Med. Louvain 1938, Nr 21)

Przyczynek do leczenia
dermatitis exfoliativa neonatorum.

Osesek dotkniety chorobag Rittera o-
trzymywat codziennie po 1 tabletce Pron-
tosilu w mleku, miejscowo za$ przysyp-
ke talkowa oraz raz na dzien kapiel li-
zolowag. Juz nastepnego dnia gorgczka
ustgpita, zluszczenie ulegto znacznemu
zmniejszeniu. W 10. dniu leczenia Pron-
tosilem nastgpito catkowite wyleczenie.

Dr. S. Hasegawa, Kanazawa - Uniw.

(Chir o oyobi s' oho 1938, Nr 215)

Scista dieta bezsolna
w medycynie wewnetrznej.

Dieta bezsolna jest szczegdlnie war-
toSciowa w marskosci nerek, nadcisSnie-
niu czerwonym oraz dolegliwosciach
stenokardiajnych. Poprawa uwydatnia



sie szybkim spadkiem cisnienia krwi. W
nadcisnieniu z niewydolnoscia krazenia
stosuje sie jednoczes$nie naparstnice
wzgl. strofantyne + Salyrgan, za$ prze-
ciw dolegliwosciom dusznicowym zaleca
sie Theominal, nitrogliceryne, Jodcal-
cium, Diuretin i in. Réwniez i w ner-
czycach dieta bezsolna stanowi bardzo
dobry $rodek odwadniajgcy, ktoéry mo-
zna wspomagac¢ jeszcze Salyrganem,
mocznikiem lub tyroksyng. Oprécz dole-
gliwosci ze strony narzadu Kkrazenia,
dusznicy bolesnej, nadmiernego pragnie-
nia, obrzekéw ciezarnych oraz padaczki,
dieta bezsolna przynosi réwniez dobre
wyniki w otylosci. W ostatnim cierpie-
niu niezbedne jest jednak leczenie uzu-
petniajace przy pomocy Salyrganu oraz
Elityranu z Prelobanem.

Dr R. Mark, Klin. Wewn. Munster.
(Referat poditug Med. Welt 1939, Nr. 27

Leczenie Torantilem
naczynioruchowego niezytu nosa.

Madsen uzyskat niezaprzeczalny wynik
leczenia Torantilem naczyniowego nie-
zytu nosa, ktory nie dawat sie opanowac
od szeregu lat. U chorej lat 24 wywiady
nie przedstawialy nic szczeg6lnego. W
szczegolnosci pacjentka nie cierpiata u-
przednio na dychawice oskrzelowa badz
na choroby jej pokrewne, nie miata row-
niez pokrzywek, co sie za$ tyczy choréb
nosa, przechodzita tylko zwykte katary.
Od 14 lat miewata silny katar, tak ze
dziennie zmuszona byta zmienia¢ do 50
chusteczek do nosa. Wodnisto-surowicza
wydzielina utrzymywata sie zazwyczaj
do potudnia i nastepnie ustepowata w
ciagu godziny. Pacjentka uskarza sie na

VWydawvwvca:
Warschau, ul. Ziota nr 7.

zwiekszajace sie wcigz znuzenie i bez-
sennos¢; w ciggu ostatnich Kilku lat
schudta z 58 do 45,5 kg. W r. 1932 usu-
nieto z lewej potowy nosa polipa, wszak-
ze poprawa utrzymywata sie tylko przez
krotki czas. W dalszym ciggu prébowa-
no stosowania bromu, efedryny, adrena-
liny, pedzlowania kokaing, anestezyng
i t. p. — wszystko bez wyniku. Wapn
stosowany dozylnie nie dziatat zupehnie,
podany doustnie przynidst nieznaczny
skutek. Rowniez bezskuteczne okazaty
sie wstrzykiwania jodku sodowego. W
dniu 7.9.1937 rozpoczatl Madsen leczenie
Torantilem, stosujac 2 razy tygodniowo
po 2 cm3 doposladkowo. Po 5. wstrzyk-
nieciu stan ulegt poprawie, po 12
wstrzyknieciach niezyt naczynioruchowy
utrzymywat sie juz tylko w nieznacz-
nym stopniu. 16.11.37 pacjentka pozby-
ta sie catkowicie kataru, znuzenie usta-
pito, waga ciata wynosita 47 kg. W dniu
1.3.1938 zauwazyla pacjentka rozpoczy-
najacy sie katar, ktory wigzata jednak
z przeziebieniem. Mimo tego otrzymata
jako leczenie nastepcze co tydzien 2
wstrzykniecia Torantilu po 2 cm3 w iacz-
nej ilosci 5 wstrzyknie¢. Samopoczucie
byto bardzo dobre. Wstrzykiwania To-
rantilu byty znoszone bez jakichkolwiek
objawéw ubocznych. 1.6.1938 pacjentka
miata sposobno$¢ podacé jedynie, ze po-
wodzi jej sie wyjatkowo dobrze, za-
pomniata juz o swej chorobie i od 12 lat
nigdy nie czula sie tak dobrze jak w
chwili obecnej. Waga ciata wynosita 49
kg. Réwniez przy nastepnym badaniu w
dniu 1.10.1938 stan byt bardzo dobry,
waga ciala ulegta dalszej zwyzce.

Dr E. G. Madsen, Valby.
(Referat podtug Ugeskr. f. Laeger, 1939, Nr. 15)
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u nemoterapia Zzanazen

paciorkowcowych

Prontosil

skuteczny takze w zakazeniach gronkowco-
wych, pateczkami okreznicy oraz
innymi drobnoustrojami.

Czynny w rézy, zapaleniu migdatkéw, po-

socznicy, zakazeniu potogowym, zakaznych

zapaleniach stawoOw, zapaleniu opon moz-

gowych, zapaleniu miedniczek nerkowych

i pecherza moczowego, ziarniniaku gruczo-
towym pachwin oraz ospie-

Ceny obnizone

Opakowania oryginalne:
Prontosil rubrum:
tabletki: 10, 20 i 250 szt. po 0,3 g.
Prontosil solubile 5% ,,forte"
5 i 25 amputek po 5 cm3
Prontalbin (Prontosil album)
tabletki: 10, 20 i 250 szt. po 0,3 g.
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