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WYNIKI LECZENIA PRONTOSILEM NA
PODSTAWIE NAJNOWSZEGO
PISMIENNICTWA

Roza.
Dr K. Bockhorn, Szpit. m. Wiednia w Lainz (Ref. podt. Wien. med. Wschr. 1939 nr 21).

1Y> niedawna stosowano jeszcze w rozy tytulem préby Streptoserin

(20 — 100 cm3 z ewentualnym powtdrzeniem po 24 godzinach),
badz rozczyn Trypaflaviny (codziennie po 10 cm3 w ciggu do 9 dni),
podobnie jak i 1 — 2 cm3 Omnadiny, dalej przetaczanie krwi, autohe-
moterapie (5 cm3 co drugi dzienl) i na koniec pozajelitowe leczenie zio-
tem lub srebrem oraz wiele innych metod. Przy zastosowaniu wymienio-
nych sposobow czas leczenia trwat do 9 dni. Wyniki ulegly znacznej po-
prawie, gdy wymienione metody zaczeto kojarzy¢ ze stosowaniem Pron-
tosilu, tak jak to uczynit Scherber, uzyskujacy wybitne skrocenie trwa-
nia choroby dzieki uzyciu Prontosilu i Omnadiny. W kazdym badz razie
nalezy tgczy¢ autohemoterapie z Prontosilem, w ciezszych za$ przypad-
kach nawet z przetaczaniem krwi. W pewnym zakiadzie dla zwalczania
gruzlicy skory nie zdotano zadnym dodatkowym sposobem polepszy¢ wy-
nikéw leczniczych uzyskanych przy pomocy Prontosilu na wielkiej liczbie
chorych. Leczenie Prontosilem tym szybciej przynosi wynik, im rychlej
zostanie zastosowane. Bockhorn odniost wrazenie, ze podmiotowe i
przedmiotowe zmiany skérne znacznie lepiej oddziatujg na tabletki Pron-
tosilu, podczas gdy na podmiotowy i przedmiotowy stan ogdlny o wiele
korzystniej wptywaja domiesniowe wstrzykniecia Prontosilu solubile.
Poza tym jest rzecza bardzo wazng, aby najwieksze dawki stosowaé w
czasie najwyzszej goragczki. Jesli by duze dawki tabletek wywolywaty
wymioty, wowczas poleca sie wrzuci¢ tabletki do okoto 50 cm3 wody i wy-
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pi¢ lek jednym tykiem. Jak to zaobserwowatl Bockhorn sam na sobie,
przy zbyt matlej ilosci wody pacjenci za diugo trzymajg tabletki w ustach,
z drugiej za$ strony nadmiar wody réwniez moze pobudza¢ do wymio-

tow. W razie goraczki ponad 38°

lziehchorobyl 2 3 5 ¢ o lub wobec koniecznosci leczenia
Fronto. >ilrubrum doustnego iloscig wiekszg niz 5
a1° o282 X3 .79 tabletek dziennie, badZz wreszcie

przy wspotistnieniu  obydwu wy-
mienionych  okolicznosci, najta-
--- (¥ twiej jest unikng¢ pobudzenia do
wymiotéw, rozpuszczajgc dawke
dzienng w szklance cieptej wody,
----- 3¢ ktorg stosuje sie nastepnie w po-
50 staci lewatywy, po potowie przed
potudniem i po potudniu, po odda-
niu stolca. Raz jeden tylko spo-
e strzegat Bockhorn silne rozwolnie-
nia po dojelitowym (i to zaréwno
Przebieg rézy pod wptywem leczenia Pron- dous_tnym Jak _I rektalnym) stoso-
tosilem rubrum; dawke 2. i 4. zastosowano Wwaniu Prontosilu. Przyczyng tego
doodbytniczo. zjawiska byla najprawdopodo-
bniej rozpoczynajgca sie gruzlica jelit. W leczeniu miejscowym
najbardziej przyjeto sie pedzlowanie rézy wysokoprocentowymi roz-
czynami azotanu srebra. Roéwniez dobre wyniki przynosi codzienne,
powtarzane do 10 razy pedzlowanie rézy roztworem 2 — 5 tabletek
Prontosilu w okoto 50 cm3 wody. Jeszcze lepiej dziata 1%-owy roztwor
Prontosilowo-alkoholowo-acetonowy. Leczenia nie nalezy prowadzi¢ w
spos6b schematyczny, jednakowoz w razie gorgczki powyzej 38° stoso-
wacé dziennie eonajmniej 2 amputki Prontosilu solubile (2,5°/0-owy do-
migsniowo) 4- conajmniej 6 tabletek po 0,5 w postaci lewatywki. Wraz
ze spadkiem goraczki nalezy réwniez zmniejsza¢ dawke, ktora jednak
w pierwszym dniu wolnym od gorgczki nie powinna byé nizszg od 6 ta-
bletek. W dalszym ciggu nalezy codziennie podawa¢ o 1 tabletke mniej.
Zbyt niskie i przesadnie ostrozne dawkowanie jest zupetnie nieuzasa-
dnione.

%o

Zakazenie potogowe: zapobieganie i leczenie.

Dr A. Pohl, Powiatowa Klinika Kobieca w Celle (Med. Klin. 1939, nr. 11).

W celu zbadania wartosci zapobiegawczej Prontosilu w potogu, Pohl
wyprébowatl wymieniony lek przy recznym oddzielaniu tozyska, prowa-
dzacym czesto do zakazenia potogowego. Bezposrednio po porodzie wstrzy-
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kuje Pohl 10 cm3 Prontosilu solubile doposladkowo wzgl. w ostatnich
czasach 5 cm3 roztworu 5%-owego. Ponadto opierajac sie na pomysinych
wynikach w cuchngcych uptawach, radzi Pohl podawaé w ciggu 4 dni
po 3 tabletki Prontosilu dziennie. Wynik uwidoczniony jest na ponizszej
tablicy:

Reczne oddzielenie tozyska jako wylgczny zabieg operacyjny

Liczba Dni Bez go- Zast6j Endome- lhrombo-

kobiet potogu raczki  uptawow tritis phlebitis Sepsis
Z Prontosilem 36 13,5 31 5 — — _
Bez Prontosilu 36 15,3 28 4 2 2(11) —

Reczne oddzielenie tozyska w potgaczeniu z innymi operacjami
pochwowymi

Z Prontosilem 10 14,1 9 — 1 — _
Bez Prontosilu 24 18 13 3 5 1 21 +)

Jak widzimy, zapobiegawcze stosowanie Prontosilu zapobiega ciezkim
zakazeniom réwniez przy recznym oddzielaniu tozyska. Pacjentki przyj-
mujgce zapobiegawczo Prontosil mogg tak samo szybko opuszcza¢ klinike
jak potoznice po porodzie odbytym sitami natury. Pohl stosowat réwniez
profilaktyke Prontosilem u kobiet gorgczkujacych w czasie porodu, da-
lej w ciezkich porodach kleszczowych, w peknieciach krocza 111 stopnia
jak réwniez u pacjentek z cieciem cesarskim, przeprowadzonym w nie
sprzyjajacych warunkach. Pohl odnosit przy tym zawsze wrazenie duzej
korzysci dla leczonych, czego jednak nie mozna doktadniej uzasadni¢ licz-
bowo wobec matej ilosci doswiadczen.

Dr D. Baird, dr A. M. Michie i dr R. T. Macdonald, Aberdeen
(Lancet 1939, nr 6046).

Smiertelno$¢ matek w miescie i powiecie Aberdeen obnizyta sie z
6,2°/00 w latach 1931 — 1935 (30 000 poroddéw), na 4,6°/00 w latach
1936 — 1937 (17 500 poroddéw) i to gtownie dzieki zmniejszeniu sie ilosci
zej$¢ Smiertelnych ~powodowanych posocznicg z 2,5°/00 na 1,02°/00; szcze-
golnie obnizyta sie czesto$¢ posocznicy wywotanej paciorkowcami hemo-
lizujgcymi (z 1,26°/00 na 0,45°/00, natomiast zejscia Smiertelne wywolane
innymi zarazkami zmniejszyty sie tylko z 0,7°/00 na 0,5°/00. Doktadniejszg
analize powyzszego zjawiska przeprowadzono w Szpitalu Miejskim w
Aberdeen na 240 pacjentkach, ktére zgtosity sie do leczenia z powodu
zakazenia potogowego, wywotanego paciorkowcami hemolizujgcymi,
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w czasie od stycznia 1931 do czerwca 1936 r. W tej grupie pacjentek za-
notowano 46 przypadkow S$miertelnych (19,2%). Natomiast pomiedzy
96 takimiz chorymi, przyjetymi od czerwca 1936 do grudnia 1938, spo-
strzezono dzieki leczeniu zakazenia sulfanilamidem lub Prontosilem tyl-
ko 8 zgonéw (8,3%). Smiertelno$¢ spowodowana innymi drobnoustroja-
mi (stafilokoki, pateczki okreznicy, paciorkowce anaerobowe i t. p.) ob-
nizyta sie w obydwu grupach (313 wzgl. 104 pacjentek) z 9,9% na 9,6%,
a zatem wptyw Prontosilu na $miertelnos¢ wywotang paciorkowcami he-
molizujgcymi jest bardzo wyrazny (obnizenie z 19,2% na 8,3%). Celem
uchwycenia wptywu urazu na $miertelnos¢ w zakazeniu potogowym
przed i po wprowadzeniu Prontosilu, podzielono jeszcze obydwie grupy
na lzejsze i ciezsze porody. Okazato sig, ze Smiertelnos¢ w tych grupach
wynosita przed wprowadzeniem Prontosilu 12,7% wzgl. 28,9%, pod
wplywem za$ uzywania Prontosilu obnizyla sie na 4,1% wzgl. 12,8%.
W ten sposob przy uzyciu Prontosilu uzyskano znaczne zmniejszenie sie
Smiertelnosci (z 29 na 13%) w zakazeniach paciorkowcami hemolizuja-
cymi. W 8 przypadkach, ktére zakonczyly sie $miertelnie pomimo stoso-
wania sulfanilamidu, Prontosilu rubrum i solubile przyczyng byto zie,
btedne lub nawet Zzadne leczenie przed porodem i w czasie jego trwania,
zbyt pozne rozpoczecie leczenia zwyklego czy tez chemoterapeutycznego,
zbedne urazy, tozysko przodujace i in.

Zapalenie opon moézgowych.

Dr H. Steinmaurer, Klinika Dziecieca w Wiedniu

(Wien. Med. Wschr. 1939, nr 21) i in.

Obok leczenia surowicami zapalenia opon moézgowych stosuje sie w
ostatnich czasach z dobrym wynikiem Prontosil. Podczas gdy dawniej
Smiertelno$¢ wahata sie od 60 — 100%, obecnie mamy moznos¢ osiagnie-
cia wcale duzego procentu wyleczen; dotychczasowe wyniki zostalty zesta-
wione w Th. B. 1938 nr 4; nawigzujgc do zamieszczonych tam danych
podajemy dalsze wyniki w postaci tabelaryczne;:

skuteczny $rodek nasenny i uspokajajgcy
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Zarazki

Meningo-
koki

Strepto-
koki

Norbury (Mil.

PiSmiennictwo
Zendel i Greenberg (New
York State Il. Med. 1937
nr 37)

lewesbury (Lancet 1938
nr 5988)

Jacob (Brit. med. II.
nr 4033)

Crawford i Fleming (Lan-
cet 1938 nr 5983)

1938

Morton, Ewing i Ebsworth
(Brit. med. Il. 1938
nr 4042)

Cannon Eley (I. A. M. A.
1938 t. I11)

Neal i Appelbaum (Am. II.
Med. Sei. 1938 t. 195)

Cizelj (Zdravniski vestnik
1938 nr 4)

Bell i Palmer (South. Afr.
Med. Il. 1938 t. 12)

Sideropoulos (Hell. latriki
1938 z. 8)

Surg. 1938

t. 83)

Roller (W. KI. W. 1939
nr 3)

Motzfeldt (Nord. Med. Tid.
1938 nr 41)

Schiavini (L‘osp. magg.
Novara 1938 nr 7/8)

Steinmaurer (W. M. W.
1939 nr 21)

Arce (Bol. As. Med. Nac.
1938 t. 1)

Fiorio (Riform. med. 1938
nr 8)

Pavey-Smith (Lancet 1938
nr 5975)

Long i Bliss (Ann. Int.
Med. 1937 t. 11)
(Przyt. z pism.)

Liczba
cho-
rych

2

6

4

10

3

13

17

31

3

1

1

28

Dawkowanie p stosowanie Wyleczen

Prontosil, czesciowo sulfa- 2
nilamid

Prontalbin, Prontosil so- 6
subile

Prontosil (réwniez 2X su- 4
rowica)

Prontosil solubile dom., 9 (90%
Prontalbin, réwniez sul- poprzednio

fanilamid dooponowo tylko 13%)

Prontosil solubile 60 cm3 3
dziennie, dalej 1,5 g
Prontalbin, surowica me-
ningokokowa

Prontosil 11

5 — 10 cm3 Prontosilu so- 13
lubile co 4 godziny dom.;
co 6 godzin 0,3 — 1Ig
Prontalbiny, surowica.

Prontosil solubile codzien- 1
nie 5 cm3 dom. oraz 1 g
Prontosil rubrum w cia-
gu 7 dni, w ciggu 3 dni
surowica.

dziennie 10 — 20 cm3Pron- 2
tosil solubile dom., do-
ustnie 1 — 4 g Prontal-
biny dziennie.

Prontosil dom. i doustnie. 2

Prontosil solubile 20 cm3 2
dom., sulfanilamid do-
ustnie, 4 X po 20 000 j.
surowicy)

Prontosil doustnie, doledz-
wiowo, surowica

1(?)

Prontosil solubile dom. 1
(surowica bez wyniku)
Prontosil dziennie 0,6 — 31 (100% daw-
1,2 g, surowica niej 53,84%
Prontosil, surowica, Uliron 5
Surowica, Prontosil 3
Prontosil doledZzwiowo 1
Prontosil dom. i doustnie 1
Prontosil wzgl. P. album 24 (85%
dawniej
tylko 1%)
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Zarazki

Strepto-
koki

Gono-
koki

Pneumo-
koki

Pateczki
influenzy

PiSmiennictwo

Smith i in. (I. A. M. A.
1938 t. 110)

Draeseke i Raynor (Canad.
Med. Ass. 11. 1937 t. 36)

Neal (I. A. M. A. 1938
t. 111)

Cannon Eley (I. A. M. A.
1938 t. 1)

Neal i Appelbaum (Am. II.
Med. Sei. 1938 t. 195)
Gadolin (Arch. Hals.-Nas.-
Ohrenkht. 1938 t. 145)

Buxton, Peirce i Poindex-
ter (South. Med. Surg.
1938 t. 100)

Betsholtz (Svenss. Lak.
1938 nr 52)

Svensson (Nord. Med. 1939
nr 10)

Kernau (M. W. M. W. 1939
nr 21)

Branham, Mitchel i Brai-
nin (1. A. M. A. 1938
t. 110)

Finland, Brown i Rauh
(New England II. Med.
1938 t. 218)

de longh (Ned. Tid. Gen.
1938 nr 32)

Neal (I. A. M. A. 1938
t. 1)

Neal i Appelbaum (Am. II.
Med. Sei. 1938 t. 195)
Hevell i Mitchell (I. A. M.

A. 1939 t. 112)

Me. N. Lockie (ll. Roy.

Arm. Med. Corps 1939

t. 72)
Folsom i Gerchow (West.
Virg. Med. Il. 1938 t. 34)

Young i Moore (Arch. Ped.
1938 t. 55)

Wigers (Nord. Med. 1939
nr 13)

Liczba
cho-
rych

1

26

17

10

33

14

6(pisSm.
35)

1

200

Dawkowanie i stosowanie Wyleczen
15, a nastepnie 30 cm3 1
Prontosil solubile co 8
godzin, obok tego dawki
doustne
Prontosil dom., domoézgo- 1
wo, doustnie
Prontosil, surowica 21 (84%
dawniej 5%)
Prontosil 6 (100%
dawniej 1%)
Prontosil 13 (76%
dawniej 5,4%)
Prontosil solubile dziennie 3
do 40 cm3, 2 g dziennie
doustnie
Prontosil solubile, doustnie 1
tabletki
Prontosil doustnie, dom. 2
Prontosil doustnie, dom. 1
Prontosil doledzwiowo, 1
dom.
Surowica meningokokowa 1
(omytkowo), 40 g Pron-
tosilu doustnie, 105 cm3
1%-owego roztworu sul-
fanilamidu dordzeniowo
Prontalbin doustnie, suro- 6 (60%

wica pneumokokowa do- dawniej 0%)

zylnie
Prontosil dom. i doustnie 1
Prontosil, surowica 8 (24%
dawniej 0%)
Prontosil 3 (21%
dawniej 0%)
Prontosil i in. 3 (%50)
30 (86%)
2 cm3 Prontosilu doi., 3 cm3 1
dom. dziennie przez 10
dni
Prontosil solubile dom., 1
Prontosil album
Prontosil album dzien, po 1
0,9 g w ciggu 8 dni, co-
dziennie 2 dom. wstrzyk-
niecia surowicy grypo-
wej
dziennie po 2 domiesn. 1

wstrzykniecia 2,5 cm3
Prontosil solubile oraz
2 g Prontosil album
dziennie



Angina.

Dr E. W. Muller, $laski Zaklad dla kalek, Rothenburg-tuzyce Goérne
(Med. KI. 1939, nr 18).

Chorzy Kliniki Ortopedycznej, ktérzy zapadali na angine lub innego
rodzaju procesy goraczkowe, otrzymywali Prontosil (0,3 g) + Pyramidon
(0,1 g) zwykle 3, najwyzej 4 razy dziennie. Muller przypuszcza, ze sku-
tecznos¢ obydwu lekow w polgczeniu tego rodzaju ulega znacznemu
wzmochieniu, poniewaz do dziatania Prontosilu na paciorkowce i gron-
kowce dotgcza sie przeciwzapalny wplyw Pyramidonu. Potgczenia po-
wyzszego uzywat Muller tyl-
ko w przypadkach goraczku-
jacych powyzej 39°. Tak na
przyktad uzyskano szybszg
poprawe oraz spadek goragcz-
ki do stanu prawidtowego u
pewnej 4-letniej dziewczynki
z powiktanym ztamaniem uda
i nastepowym wytworzeniem
sie przetoki. Wystarczajgca
dawka wynosita w tym przy- Przetoka oraz ropowica uda po ztamaniu
padku: 1. dnia 1 X Prontosil- u pewnego 11-letniego chtopca.
Pyramidon, 2. i 3. dnia po 3 X Prontosil-Pyramidon, 4. dnia 3 X Pyra-
midon. Szczegoblnie wyrazny byt efekt Prontosilu z Pyramidonem u pew-
nego 1l-letniego chtopca z tarnig dwudzielng, u ktérego niewielkie odlezy-
ny bywaly czesto punk-
tem wyjscia rézy oraz
ropowic. Podczas gdy
przy dawniejszym le-
czeniu przez dtugi czas
utrzymywata sie zwal-
niajgca gorgczka, lecze-
nie  Pyramidonem z
Prontosilem (tgcznie po
14 tabletek) przyniosto

juz na 3. dzien ustapie- _ _ i o
B .. Ropowicze zapalenie skoéry, wychodzace z miejsc nara-
nie goraczki i polepsze- zonych na ucisk, u 11-letniego chiopca z tarnig

nie. U pewnego 4-letnie- dwudzielna.

go dziecka, chorego na réze, uzyskano podobnie szybki spadek goraczki;
tak samo u 12-letniego dziecka z gruzlicg kosci, ktére cierpiato na za-
palenie migdatkéw, przebiegajace z wysokg goraczka; u 1. dziecka omyl-
kowo przerwano przedwczesnie leczenie, wskutek czego gorgczka powro-
cifa, aby ustgpi¢ zupetnie po wznowionym stosowaniu Prontosilu z Py-
ramidonem. Na pewnym chorym z zapaleniem oskrzeli udato sie wyka-
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za¢, ze Prontosil nie wystarcza; oczekiwany efekt — spadek goraczki
(39,3°) — zaznaczyt sie dopiero po dodatkowym zastosowaniu Pyramido-
nu. W przypadku wysoko gorgczkujacego nawrotu zapalenia szpiku kost-
nego uzyskano szybsze wygojenie pod wptywem Prontosilu z Pyramido-
nem. Réwniez w zapaleniu oskrzelikbw oraz zapaleniu niezytowym ptuc
(nie w zapaleniu ptuc ptatowym) leczenie Prontosil + Pyramidon przy-
nosito spadek goraczki najczesciej na 3. lub 5. dzien.

Rozszerzenia oskrzeli.

H. Franke, Poliklinika Wewn. w Krélewcu (Miunch, med. Wschr. 1939, nr 13).

Franke stosowat tytutem préby wziewania 10 cm3 2'/2°/o-owego roz-
tworu Prontosil solubile u okoto 100 chorych z réznymi postaciami zapa-
lenia oskrzeli, jak réwniez w rozszerzeniach oskrzeli. Wziewania (przy
pomocy wiesbadenskich podwdjnych inhalatoréw) byty dobrze znoszone;
przy prawie 600 wziewaniach nie spostrzezono nigdy dziatan ubocznych.
Wynik leczniczy zaznaczyt sie po 2—3-krotnym stosowaniu. llo$¢ dobo-
wa plwociny ulegata zmniejszeniu, ustepowato silne podraznienie do kasz-
lu, pojemnos¢ zyciowa klatki piersiowej ulegata zwiekszeniu i to po 3 — 5
wziewaniach o 500 — 1000 — 1500 cm3. W 7 ostrych, przewaznie zakaz-
nych zapaleniach oskrzeli poprawa rozpoczeta sie dopiero od chwili za-
stosowania wziewar Prontosilu solubile, mimo, ze poprzednio prébowano
bezskutecznie dziatania lekdéw wykrztusnych, chininy, metod leczenia fi-
zycznego i innych. Rowniez w przewlektym niezycie oskrzeli, przede
wszystkim w postaciach podtrzymywanych przez przewlekie zakazenie
oraz zwiekszong wrazliwos¢é jamy nosowo-gardtowej, osiggnieto (u 60
pacjentow) bardzo dobre wyniki. Opylanie migdatkow przeciwdziatato
rowniez dalszemu rozprzestrzenianiu sie zakazenia; szybkiemu zilagodze-
niu ulegaly stany podraznienia w jamie nosowo-gardtowej jak rowniez
zmniejszat sie dreczacy kaszel. Podobnie w dychawiczym niezycie oskrze-
li, z przejsciem do czystej dychawicy oskrzelowej, wziewania przynosity
wyniki, ktérych nie mozna byto osiggna¢ na jakiejkolwiek innej drodze
farmaceutycznego leczenia dychawicy. Wreszcie przy pomocy wziewan
Prontosilu solubile udato sie u 7 srposrdd 8 chorych z rozszerzeniami oskrze-
li uzyska¢ wysuszenie btony S$luzowej, ustgpienie jej obrzmienia, przy
jednoczesnym zahamowaniu rozwoju streptokokow.

Zakazenia ogniskowe wychodzace z zebdw.

Prof, dr Muller, Klinika Dentystyczna w Miuinster
(Referat podlug Dtsch. Zahnéarztl. Wschr. 1938, nr 41).

Zakazenia ogniskowe dotycza zawsze przewlektych infekcji, rozwi-
jajacych sie pierwotnie miejscowo na mniej lub wiecej ograniczonej
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Nowoczesne

chlorowodorek estru etylowego kwasu

1- metyl -4-fenylpiperydynokarbonowego

jednoczy w sobie wybitne wiasciwosci przeciw-
kurczowe, z silnym dziataniem przeciwbdélowym
i doskonatg tolerancja.

Wskazania:
Kurcze miesniéwki gtadkiej zotadka i jelit, drog
zOtkciowych oraz uktadu moczowopitciowego.

W potoznictwie dla przeprowadzenia bezbolesne-
go porodu, ponadto za$ w niepodatnosci i kurczach
szyjki macicy, bélach kurczowych i przeszywajacych.

Stany kurczowe naczyn, dusznica bolesna, prze-

tomy wigdowe <« Bdle rakowatych, boéle poope-

racyjne oraz inne stany bolowe, zapalenia nerwéw

i nerwobdle, zapalenia stawdw, bdle miesniowe,
lumbago, czkawka.

Opakowania oryginalne: rurki: 10 i 20 tabletek po 25 mg.
Op. klin. 250 tabletek.
Pudetka: 5 amp. po 2 cm3
Op. klin. 25 amp. po 2 cm’



NEOSALVARSAN

LECZENIE KILY

jest sprawq zaufanial

Pozornie pomysine lub zgota niedostateczne wyniki le-
czenia w nieodwracalny sposéb pogarszajg czesto cho-
robe, szkodzg pacjentowi i obnizajg powage lekarza.
Dlatego tez nalezy uzywac 'tylko najlepszych prze-
twordéw, nie za$ najtanszych ¢ Sposrod przetworow
arsenobenzolowych zaleca¢ tylko oryginalny

NEOSALVARSAN

Zaden inny przetwoér nie doréwnuje Neosalvarsanowi

pod wzgledem skutecznosci i dobrej toleranciji.

Opakowania oryginalne:
amputki po 0,045, 0,075, 0,15, 0,3, 0,45, 0,6, 0,75, 0,9 g.



przestrzeni. Od rodzaju zarazkow, oddzialtywania oraz stanu sit obron-
nych ustroju i jego narzadow zalezy, czy ogniska te nie stang sie zrod-
tem nowych, wtérnych ognisk zakaznych lub zmian zapalnych. A zatem
nie kazde ognisko musi wywotywa¢ zmiany wtorne. Tylko pewna cze$é
zakazen ogniskowych jest uwarunkowana chorobami zebow. Wecigz jesz-
cze najwiekszg liczbe zakazern ogniskowych stwierdza sie w migdatkach;
dalsze miejsce zajmuje zakres dentystyki — zab i ozebna — najrzadsze
sg natomiast ogniska w dodatkowych zatokach nosa oraz w gardzieli.
Nierzadko martwe zeby, nie dajgce zadnych zmian rentgenowskich, by-
waja siedzibg zmian ogniskowych.

Najwieksza liczba ognisk pochodzenia zebowego znajduje swoéj po-
czatek w zakazonych masach ziarniny przywierzchotkowej. Brzezne ogni-
ska zakazne tracg swe znaczenie w zakazeniu ogniskowym, jesli umozli-
wiony jest odptyw ich wydzieliny. Niekiedy utajone ogniska mogag nagle
sta¢ sie punktem wyjscia czynnego zakazenia ogniskowego. W przebiegu
chorob ogolnych, jak grypa, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, badz pod
wplywem nadmiernych wysitkdw cielesnych i umystowych, jak réwniez
z racji przestrojenia fizjologicznego — miesigczka, cigza — moga ujaw-
ni¢ sie stare, zakazone ogniska pozornie nieczynnych ziarniniakow, kto-
re nierzadko ujawniajg w rentgenie obecno$¢ stwardniatej otoczki, be-
dacej wyrazem stabilizacji oraz obrony tkankowej. Zite ogélne samopo-
czucie, bole gosécowe, mniej lub wiecej wyrazone zaburzenia czynnosci
narzadow i t. p. sg przez pacjentow kladzione na karb schorzenia ogél-
nego, stanowiag jednak wyraz czynnej fazy zakazenia ogniskowego. Jesli
tego rodzaju czynne okresy powtarzaja sie, wOwczas odporno$¢ miejsco-
wa i ogélna moze ulec trwatemu obnizeniu, co ulatwia droge dla rozsze-
rzania sie¢ zakazenia.

W rozpoznaniu zakazenia ogniskowego niezbedne sg doktadnie zebra-
ne wywiady, obejmujace dolegliwosci miejscowe oraz ogolne. Dla zbada-
nia zebiny nie mozna obejs¢ sie bez uzycia prgdu faradycznego; badanie
opukiwaniem, ucisk, obraz rentgenowski, badanie okolicznych gruczotow
chtonnych potwierdzajg rozpoznanie. W leczeniu zakazenn ogniskowych
znaczenie posiada doprowadzenie do porzadku korzeni zebowych, resek-
cja wierzchotka zeba oraz ekstrakcja. Poniewaz przy kazdym zabiegu na-
lezy liczy¢ sie z rozprzestrzenieniem sie ogniska pierwotnego, przeto
Madller stosuje najczesciej na kilka dni przedtem 2 — 3 razy dziennie
po 2 tabletki Prontosilu. Ponadto przy wiekszych zabiegach wstrzykuje
sie 1 — 2 cm3 Prontosilu solubile w zdrowe otoczenie ogniska zapalnego.
Leczenie Prontosilem przynosi bardzo dobre wyniki. Po zabiegach nie
spotyka sie zadnego odczynu lub tez jest on bardzo nieduzy. Muller podaje
Prontosil doustnie jeszcze w ciggu kilku dni po zabiegu, uzywajgc daw-
ki 2 do 3 razy dziennie po 2 tabletki. Po ekstrakcji chorych zebow prze-
ptukuje sie rozranione zebodolty przy pomocy 5%-owej wody utlenionej
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a nastepnie 3%-owego roztworu Prontosilu. Wreszcie zaktada sie chlor-
fenol lub paste kamforowo-jodoformowa.

Przy Scistym postugiwaniu sie rozpoznaniem zakazenia ogniskowego,
stusznos$¢ diagnozy zostata potwierdzona pomysinym wynikiem leczenia
u przeszto 60% pacjentéw.

DOLANTIN — NOWY SRODEK
PRZECIWBOLOWY

T stnieje caly szereg niezwykle silnych stanéw boélowych, w ktérych za-

wodzg uzywane zwykle leki usmierzajagce. Do niedawna jeszcze zmu-
szeni byliSmy w tych przypadkach ucieka¢ sie do stosowania narkoty-
kéw, najczesciej alkaloidow opium z morfing na czele. Postepowanie tego
rodzaju, aczkolwiek przynosito zazwyczaj dorazne ztagodzenie dolegli-
wosci chorego, dalekie bylo od doskonatosci i posiadato wiele brakow.
Wystarczy przypomnie¢ tutaj o mozliwosci powstania natogu lub przy-
zwyczajenia do narkotykéw jak rowniez o szeregu niepozadanych dzia-
tan ubocznych, ktore nakazywaty bardzo ogledne szafowanie tymi skad-
ingd bardzo skutecznymi lekami. Duze postepy, poczynione w ciggu ostat-
nich lat na polu syntezy nowych srodkéw leczniczych, dostarczyty medy-
cynie pewng liczbe nowych przetworéw, odznaczajacych sie nie spotyka-
ng dotychczas sitg dziatania przy braku ujemnych wplywéw ubocznych.
Znaczny krok naprzéd w tym kierunku stanowita juz Novalgina, ktéra
dzieki swemu wptywowi znieczulajgcemu, potgczonemu z wiasciwosciami
przeciwkurczowymi, uczynita w wielu wypadkach zbednym stosowanie
morfiny lub tez morfiny z atroping. Obecnie, po szeregu prob chemicz-
nych, farmakologicznych oraz po wieloletnich badaniach klinicznych, uka-
zuje sie nowy przetwor z grupy lekéw przeciwbolowych. Jest nim Do-
lantin, nowoczesny $rodek przeciwbolowy oraz przeciwkurczowy o zakre-
sie wskazan dos¢ rozlegtym i nie zupetnie pokrywajacym sie,z polem sto-
sowania Novalginy. Pod wzgledem chemicznym Dolantin stanowi chlo-
rowodorek estru etylowego 4-weglanu-l-metyl-4-fenyl-piperydyny w po-
staci gorzkawego, bezbarwnego proszku krystalicznego, dobrze rozpusz-
czalnego w wodzie. Jak stwierdzajg badania farmakologiczne, Dolantin
posiada w ustroju kilka punktéw uchwytu i wywiera szereg bardzo do-
niostych i wyraznych efektéw, ktére, dzialajac synergicznie, dajg znako-
mitg wprost analgezje w najréznorodniejszych stanach bolowych, szcze-
golnie pochodzenia spastycznego. Przede wszystkim nalezy wymienic
znieczulajacy wptyw osrodkowy. Wplywowi temu nie towarzyszy zaha-
mowanie centralnego ukladu nerwowego lecz przeciwnie, nieznaczne je-
go pobudzenie, jak tego dowodzg liczne doswiadczenia przeprowadzone
na zwierzetach. Tak wiec u biatych myszy doprowadza Dolantin do zu-
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petnego zniesienia uczucia boélu; podobnie u kotéw wystepuje catkowite
znieczulenie przy jednoczesnym pobudzeniu psychomotorycznym: zwie-
rzeta stajg sie bojazliwe i zte oraz majg halucynacje. Niezaleznie od po-
wyzszego wplywu osrodkowego dziata Dolantin porazajgco na zakoncze-
nia nerwu blednego, wobec czego jest w stanie w bardzo znacznym roz-
cienczeniu znosi¢ kurcze izolowanego jelita, wywotane acetylcholing.
Wptyw ten jest jednak w duzym stopniu wybidrczy, gdyz wydzielanie
sliny, szeroko$¢ zrenic oraz cisnienie krwi pozostajg na og6t nie zmienio-
ne. Wreszcie jako trzeci punkt zaczepienia dziatania Dolantinu nalezy
przytoczy¢ bezposrednie dziatanie na miesniéwke gtadka. Pod tym wzgle-
dem Dolantin zachowuje sie analogicznie do papaweryny, niweczac czy-
sto miesniowe kurcze, wywotane dziataniem chlorku baru. Jak wiec wy-
nika z przytoczonych dotychczas danych, Dolantin moze mie¢ szczegol-
nie wdzieczne pole zastosowania w bdlach kurczowych, gdyz dziatajgc na
miegsnie gladkie, rozluznia ich toniczne napiecia, a wpltywajac na zakon-
czenia nerwowe, ostabia bodziec kurczowy, wreszcie dzieki wplywowi na
centralny uktad nerwowy hamuje catkowicie zdolno$¢ odczuwania bolu.
Z dziatan dodatkowych zastosowanie lecznicze Dolantinu ma hamujacy
wpltyw na osrodek kaszlowy oraz wplyw rozszerzajgcy na naczynia ner-
kowe. — Co sie tyczy toksycznosci Dolantinu to nie wchodzi ona w ogéle
w rachube, ani przy podawaniu jednorazowym, ani tez przy stosowaniu
przewlektym.

Z wieloletnich badan klinicznych wynika, ze Dolantin powinien zna-
lez¢ szerokie zastosowanie we wszystkich dziedzinach medycyny; szcze-
golnie cennymi okazaly sie jego wiasnosci w medycynie wewnetrznej,
chirurgii oraz potoznictwie i ginekologii.

W medycynie wewnetrznej osigga sie doskonate wyniki w leczeniu
napadow kamicy nerkowej oraz zoiciowej. Celem uzyskania szybkiego
wyniku najczesciej wstrzykuje sie Dolantin powoli do zyty wraz z 10 cm3
10%-owego roztworu cukru gronowego lub fizjologicznego rozczynu soli
kuchennej. Efekt dziatania uwydatnia sie najczesciej natychmiast lub
tez najdalej w ciagu 10 — 12 minut. Wptyw leku utrzymuje sie przez
szereg godzin, tak ze nie zachodzi potrzeba ponownego wstrzykiwania.
W bélach mniej silnych mozna poprzesta¢ na wstrzyknieciach podskor-
nych lub domiesniowych albo tez zastosowa¢ czopki z Dolantinu.

Nie potrzeba zapewne wyjasnia¢ doktadniej, ze przy pomocy Dolan-
tinu mozna skutecznie zwalcza¢ bole kurczowe narzadu moczowego, nie
wywotane przyczynami kamicowymi, stany spastyczne odprowadzajgcych
drég moczowych, bolesne parcia na mocz w zapaleniu pecherza, dyskine-
zje pecherzyka zotciowego. Oczywiscie dla wskazan tego rodzaju najdo-
godniejszg posta¢ stanowig tabletki lub tez czopki.

W chorobach przewodu pokarmowego stanowi Dolantin bardzo poza-
dany lek doustny, hamujgcy kurcze miesniowki gtadkiej zotadka i jelit;
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stosuje sie go nie tylko w bolach brzucha na tle zwyktej kolki jelitowej
lecz takze w zaparciu stolca na tle spastycznym. Nawet tak trudne do
opanowania przetomy wigdowe zdajg sie, jak dotychczas, bardzo pomysl-
nie oddziatywa¢ na Dolantin.

Lecznictwo choréb serca i naczyn krwionosnych zostaje réwniez wzbo-
gacone dzieki mozliwosciom stosowania Dolantinu w kurczowych zabu-
rzeniach naczyn, jak dolegliwosci miazdzycowe, prawdziwa migrena a na-
wet dusznica bolesna, ktérej napad zostaje natychmiast przerwany. Spo-
strzezenia zaczerpniete z dziedziny chirurgii dostarczaja dowoddéw, ze
Dolantin mozna uzywa¢ z powodzeniem réwniez w stanach bdlowych bez
zaznaczonego wyrazniej momentu kurczowego. Naleza do nich bdle czy-
sto chirurgicznej natury, jak: bodle pooperacyjne, bdle wywotane zranie-
niami (ztamania), najciezsze stany bodlowe wywotane rakiem lub jego
przerzutami. Co wazniejsza, na tym wiasnie polu uwydatnia sie znaczna
przewaga Dolantinu nad preparatami morfiny. ROwniez chirurdzy pod-
kreslaja jako szczegblng zalete szybkie ustepowanie pod wplywem Do-
lantinu pooperacyjnego zatrzymania stolca i wiatréw.

Zupetnie wyjatkowe miejsce zajmuje Dolantin w potoznictwie oraz
ginekologii, poniewaz ma witasnos¢ usuwania kurczow i niepodatnosci
szyjki macicy, nadto za$ przyczynia sie do przeprowadzenia bezbolesne-
go porodu. W ostatnim z wymienionych wskazan nalezy zastosowac¢ jedno
wstrzykniecie domiegsniowe, ktdérego dziatanie zostaje przedtuzone na
okres 3 — 4 godzin przy pomocy 2 czopkéw. W wypadku ustepowania
dzialania poleca sie wstrzykna¢ jeszcze jedng amputke, wszakze nie na-
lezy przekraczac tgcznej ilosci 500 mg leku. Wazne jest, aby zastosowac
Dolantin mozliwie wczes$nie, juz w okresie rozwierania sie ujscia. Przy
wzglednie pdéznym stosowaniu, w ciggu dwoch ostatnich godzin przed
zakonczeniem porodu, wystarcza najczesciej domiesniowe wstrzykniecie
2 cm3. Nie spostrzega sie przy tym zadnego ujemnego wplywu na czyn-
nos¢ porodowg jak rowniez nie ma zadnych przeciwwskazann do ewen-
tualnego zastosowania wyciggéw tylnego ptata przysadki, nawet w jed-
nej strzykawce z Dolantinem. Réwniez bole kurczowe oraz przykre bo-
le nastepcze dobrze oddziatujg na leczenie Dolantinem. W podobny spo-
s6b wptywa Dolantin w dolegliwosciach zwigzanych z bolesnym miesigcz-
kowaniem.

Z dalszych wskazan dla Dolantinu nalezy wyliczy¢ zapalenia nerwow
i nerwobdl kulszowy, zapalenia stawow oraz artropatie, bol gtowy, bdl
zebOw a nawet uporczywg czkawke.

Ponadto stanowi Dolantin, dzieki hamujgcemu wpltywowi na osrodek
kaszlowy, cenny lek w chorobach narzadu oddechowego, gdzie stosowa-
ny jest jako Dolantin krople od kaszlu.

Wreszcie nie od rzeczy bedzie wspomnie¢, ze Dolantin nadaje sie réow-
niez do znieczulania przy cystoskopiach, nakiuciach osierdzia oraz optuc-
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nej, a takze dla usuniecia napiecia powlok brzusznych przy badaniach
ginekologicznych.

We wszystkich powyzszych wskazaniach Dolantin jest tolerowany je-
dnako dobrze przy podaniu doustnym, doodbytniczym jak i pozajelito-
wym. Niejednokrotnie bedziemy mieli moznos¢ przekonania sie, ze cho-
rzy, majacy caly szereg objawdw ubocznych pod wplywem alkaloidéw
opium czy tez atropiny, znoszg Dolantin znacznie lepiej oraz bez naj-
mniejszego uszczerbku dla sity dziatania leku.

NOVALGIN-CHININ — NOWY LEK
PRZECIWGRYPOWY

o$wiadczenia poczynione w czasie ostatnich masowych epidemii gry-
py stwierdzity, ze najkorzystniejsze wyniki przynosi leczenie wcze-
sne, przeprowadzone jeszcze w okresie zwiastunéw choroby. Niejedno-
krotnie udawato sie przy tym uzyska¢ poronny przebieg zakazenia gry-
powego lub tez nawet przerwac catkowicie rozwoj cierpienia. W tym ce-
lu najlepiej zastosowal sposoby lecznicze podnoszace o0gdlng odpornosé
ustroju z réwnoczesnym podawaniem wyprébowanych $rodkéw przeciw-
goraczkowych i przeciwzapalnych. Szczegélnie korzystnym wplywem
odznaczata sie w tych przypadkach chinina, cieszaca sie uznaniem od wie-
kow i niestusznie usuwana w cien w ciagu ostatnich lat. Spostrzezenia
powyzsze staly sie punktem wyjscia dla stworzenia Novalgin-Chininy,
stanowigcej lek do zwalczania grypy oraz wszelkich choréb z przeziebie-
nia. Lek ten stosuje sie w postaci tabletek, z ktérych kazda zawiera
0,15 g Novalginy (siarczanu sodowego fenyldwumetylpyrazolonmetyla-
minometanu) + 0,1 g siarczanu chinowego fenyldwumetylpyrazolonme-
tylaminometanu. llos¢ ta odpowiada 0,05 g chininy. Novalgin-Chinin jest
wiec przetworem taczacym w sobie rdoznorodne cechy dodatnie obydwu
sktadnikéw. Novalgina, bedaca typowa przedstawicielkg antipyretikow
i analgetikéw, obok dziatania znieczulajgcego, wptywa uspokajajaco na
nadmiernie pobudzony osrodek cieplny, co w nastepstwie prowadzi do
obnizenia przemiany materii oraz rozszerzenia naczynn wltosowatych sko-
ry. Chinina rowniez obniza cieptote ustroju, wszakze efekt ten uwarun-
kowany jest gtéwnie obwodowym zahamowaniem wytwarzania ciepta
w ustroju. Szczegolna wartos¢ chininy polega jednak nie na dziataniu
przeciwgoraczkowym, lecz na swoistym wptywie na zarazki chorobo-
tworcze.

Wyniki uzyskane w klinice w zupetnosci potwierdzajg nadzieje, jakie
mozna bylo poklada¢ w preparacie na podstawie przestanek natury far-
makologicznej. Novalgin-Chinin nadaje sie znakomicie jako $rodek lecz-
niczy w grypie, jednoczesnie za$ stanowi skuteczny lek zapobiegawczy,
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ktory jest w stanie przerwaé z miejsca rozpoczynajaca sie chorobe. Na-
wet w rozwinietej juz grypie goraczka szybko opada, znikajg bdle w kos-
ciach, poczem wkrétce nastepuje catkowite wyzdrowienie. ROwnie szyb-
kie dziatanie Novalgin-Chininy obserwowano w powiktaniach grypowych,
jak zapalenie ptuc grypowe, grypa z niezytem oskrzeli oraz ,grypa jeli-
towa“.

W przypadkach, cechujacych sie objawami poprzedzajacymi wystg-
pienie grypy, w postaci dreszczykOw, ostabienia oraz zawrotow gtowy,
mozna w zupetnosci zapobiec wybuchowi choroby przy pomocy przyjecia
we wlasciwym czasie Novalgin-Chininy. Dawkowanie: 1 — 3 razy dzien-
nie po 1 — 2 drazetki po jedzeniu. Oczywiscie mozna przy pomocy uzycia
tegoz leku spodziewa¢ sie dobrego wplywu znieczulajgcego w bolach
wszelkiego rodzaju.

Wreszcie jako szczegllng zalete przetworu podkreslic nalezy szybkie
i trwate dziatanie, potgczone ze znakomitg tolerancja.

Dlatego tez nalezy sie spodziewaé, ze Novalgin-Chinin zdobedzie so-
bie niebawem uznanie Swiata lekarskiego jako skuteczny srodek zapobie-
gawczy i leczniczy w grypie oraz chorobach z przeziebienia a takze w bo-
lach wszelkiego rodzaju, gosccu miesniowym i stawowym, nerwobdlach
oraz dolegliwosciach menstruacyjnych.

TENOSIN — NOWY PREPARAT O PELNYM
DZIALANIU SPORYSZU

,uze wahania w sile dziatania sporyszu oraz jego preparatéw gale-

nowych czynity od dawna pozadanym stworzenie przetworu, kto-
rego ilos¢ i sktad mogtyby by¢ Scisle dawkowane. Na przeszkodzie do
zrealizowania tego celu stata dotychczas szczupto$¢ naszych wiadomosci
dotyczacych farmakologii secale cornutum. Dopiero w ostatnich czasach
zagadnienie substancji czynnych sporyszu wkroczyto na nowe tory, gtow-
nie dzieki pracom Bargera, Kutschera, Dalego i innych.

Obecnie stoimy na stanowisku, iz w sporyszu zawarte sg gtdwnie trzy
sktadniki czynne; jeden z nich stanowi wtasciwy alkaloid, dwa dalsze za$
Powstajg jako produkty jego rozkladu (ciata aminowe), a mianowicie
jako p-oksyfenyletylamina oraz jako I3-imidazoliletylamina. Alkaloid, be-
dacy wedtug Bargera i Dalego przyczynag objawdéw zgorzelinowych roj-
nicy, posiada wprawdzie energiczne dziatanie, jednakowoz znajduje sie
najczesciej w tak zmiennych ilosciach w wyciggach sporyszu lub jego
przetworach (Wiechowski i Halphen D. M. W. 1922, nr 30), ze do-
ktadniejsze dawkowanie jest zupetnie niemozliwe.

Wymienione natomiast aminy, stanowigce o farmakodynamicznych
wiasnosciach sporyszu, znajdujg w ustroju zupetnie odmienne punkty
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uchwytu, p-oksyfenyletylamina nalezy podiug Bargera do substancji sym-
patykomimetycznych i zdradza duze pokrewienstwo z adrenaling pod
wzgledem swej budowy chemicznej oraz dziatania farmakologicznego.
Na macice wptywa p-oksyfenyletylamina jak draznienie nerwu wspot-
czulnego wzglednie splotu podbrzusznego.

13-imidazoliletylamina dziata poniekad antagonistycznie do p-oksyfe-
nyletylaminy, rozszerzajgc naczynia krwionosne i obnizajgc ci$nienie
krwi. Obok tego wywiera ona na miesniowke gtadka bezposredni wptyw,
zaznaczajacy sie jednakowo na macicy ciezarnej i niecigezarnej.

taczne dziatanie obydwu amin zalezy wiec w znacznej mierze od ich
stosunku ilosciowego. W przetworach galenowych jest ono najzupetniej
nieobliczalne, natomiast w optymalnym potaczeniu, reprezentowanym
przez Tenosin, odpowiednie wartosci dobrane sg w ten sposéb, ze wptyw
na macice zostaje spotegowany, dziatania za$ uboczne znoszg sie wza-
jemnie.

Tenosin jest owocem zmudnych i dtugoletnich doswiadczenn Kklinicz-
nych oraz farmakologicznych. Zgodnie z opinig wiekszosci badaczy wy-
wiera on pelne dziatanie sporyszu, wolne od niedogodnosci zwigzanych
z przetworami galenowymi. Obydwie typowe aminy, zawarte w Tenosi-
nie, sg otrzymywane na drodze syntetycznej, dzieki czemu dawkowanie
ich jest zawsze jednakowe, zwigzane stale z tym samym, réwnomiernym
efektem leczniczym. Jak wynika z przegladu bogatego juz pismiennictwa
0 przetworze Tenosin, daje on znakomite wyniki w krwawieniach ato-
nicznych w potoznictwie i ginekologii. Efekt utrzymuje sie wprawdzie
nieco krocej niz przy uzyciu sporyszu, dziatanie zaznacza sie jednak
znacznie szybciej. Z dalszych wskazan wymieni¢ nalezy nadmierne krwa-
wienia miesieczne, krwawienia w potogu i w poronieniu. Lek mozna po-
dawac doustnie jako Tenosin-Liguor (3 — 4 razy dziennie po 15 — 20
kropli) lub Tenosin w tabletkach (3 razy dziennie po 1 tabletce) oraz
podskérnie lub domiesniowo (1 amputke).

Prof, dr SCHILLING, Klinika Wewnetrzna, Munster (Med. Welt. 1935, nr 30),
dr E. WESSELY, Wieden (W. KI. W. 1936, nr 34),
dr C. HALBACH (D. Z. W. 1935, nr 16).

O LECZENIU ODKAZAJACYM
W ZAPALENIACH GARDLtA I IN.

ielu autoréw jest zdania, ze przeptukiwania sa szkodliwe w ostrych
stanach zapalnych jamy gardtowej. Dlatego tez wielu sposréd nich
w anginach, zapaleniu gardta i tym podobnych cierpieniach uzywa tylko
Panflaviny, ktdora nie obniza naturalnych sit obronnych ustroju. Pastylki
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Panflavin, zawierajgce 0,003 g Trypaflaviny, posiadajg znaczenie zarow-
no zapobiegawcze jak i lecznicze. Rozpuszczajg sie one w Slinie — jesli
przyjac¢ jej ilos¢ na 10 cm3 — dajac stezenie 3 : 10 000. Prawdopodobnie
roztwory Panflaviny 1 : 500 000 do 1 : 1000 000 posiadajg juz zdolnos¢
hamowania wzrostu paciorkowcéw oraz pateczek blonicy; roztwor
1:1000 zabija je w ciggu po6t godziny. Dlatego tez nalezy spodziewac
sie silnego dziatania odkazajacego po uzyciu jednej pastylki; pewniejszy
efekt wywierajag dwie pastylki, przyjete naraz i rozpuszczane powoli
w ustach.

Nawet przy diugotrwatym uzywaniu nie uszkadza Panflavina btony
Sluzowej jamy ustnej. Halbach np. poleca przyjmowa¢ przy anginach
réoznego pochodzenia co IV2 godziny po 1 pastylce Panflaviny w ilosci
tacznej 10 — 15 sztuk dziennie.

Flora bakteryjna ulega wskutek tego zmniejszeniu o prawie potowe
na przeciag IV2 godziny. U poszczegolnych pacjentow z anging follicula-
ris mozna zaobserwowac znacznie dtuzej utrzymujgce sie dziatanie. Juz
po uptywie kilku godzin zmniejszajg sie bdle przy potykaniu, po 12 — 24
godzinach ustepuje obrzmienie i zaczerwienienie, jednoczes$nie prawie za-
wsze znikajg naloty.

Réwniez w zapaleniu gardta przyjmowanie Panflaviny okazato sie
bardzo celowym sposobem, jesli chodzi o odkazenie w obrebie hypopha-
rynx oraz w okolicy migdatkéw podniebiennych (Wessely). Takze w an-
ginach plesniawkowych pastylki Panflaviny usuwajg szybko naloty, co
zresztg potwierdzajg spostrzezenia Settelena (Schweiz, med. Wo. 1932
nr 50).

Skuteczno$¢ Panflaviny w zwalczaniu meningokokéw wynika z da-
nych zebranych przez Schillinga. W endemii wybuchtej w Klinice w
Munster az 24 z pomiedzy 45 ludzi zatrudnionych w danym osrodku oka-
zato sie nosicielami zarazkéw; Panflavina doprowadzita w tym wypadku
do szybkiego zniszczenia zarazkdw u wszystkich nosicieli meningoko-
kéw. Jako lek ochraniajgcy przed zakazeniem byta Panflavina polecana
juz dawniej przez Pollanda (W. M. W. 1925 nr 44). Zapobiegawcze wia-
snosci pastylek Panflavin zostaly dowiedzione przede wszystkim u 0séb
narazonych na zwiekszone niebezpieczenristwo zakazenia (angina, ostre

umozliwia wyleczenie $wierzbu w ciggu 24 godzin
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niezyty bton $luzowych, grypa i tym podobne). Dlatego tez Polland po-
leca pastylki Panflavin jako lek pomocniczy w zwalczaniu zakazenia oraz
srodek odkazajgcy jame ustng i chroniacy skutecznie przed wtargnie-
ciem zarazkdéw chorobotwérczych.

Dr W. Tonack, Szpital Powszechny w Hamburgu-Barmbeck.

O LECZENIU PLONICY PRONTOSILEM

(Referat podlug Kinderarztl. Prax. 1940, nr 3).

i"Yd roku 1937 stosuje Tonack Prontosil u chorych na ptonice, celem

zapobiezenia powiktaniom. RAwnoczes$nie spostrzegt tenze autor bez-
sprzecznie pomysine wyniki w lymphadenitis colli. Od 2 lat leczyt Tonack
co najmniej 200 dzieci z lymphadenitis colli po ptonicy; obserwowane
dawniej silne obrzmienia gruczotéw szyjnych a nawet tworzenie sie ro-
pni staty sie zupetnie nie spotykanymi zjawiskami od czasu wprowadze-
nia terapii Prontosilowej. Bolesno$¢ uciskowa obrzmiatych gruczotow
zwykta zmniejsza¢ sie juz w 24 godzin od rozpoczecia stosowania Pron-
tosilu. Obrzmienia ustepowaty w ciggu kilku dni, gorgczka znikata po
2 — 3 dniach. Prontosil podawano chorym natychmiast w chwili wysta-
pienia obrzmienia gruczotdw. Dorostym podawano dawke 3 —>4 razy
dziennie po 2 tabletki Prontosilu, dzieciom w wieku szkolnym 4 razy
dziennie po 1 tabletce (wzgl. 3 razy po 2 tabletki) oraz matym dzieciom
3 razy dziennie po 1 tabletce Prontosilu. Obok tego stosowano zwykte za-
wijania szyi sposobem Priessnitza. Z dzialan ubocznych spostrzegano
jedynie lekkie rozwolnienia oraz od czasu do czasu przemijajace wysyp-
ki o wygladzie rozyczki. Dobre wyniki uzyskane przy stosowaniu Pron-
tosilu w poptoniczym lymphadenitis colli upowazniajg Tonacka do przy-
puszczenia, ze autorzy donoszacy o hiepowodzeniach leczniczych w tej
dziedzinie uzywali zbyt matych dawek.

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

Dokonczenie.

Inng znaczng czes¢ zabieralty choroby dzieci, natomiast zejscia Smiertelne
pomiedzy 10.—20. rokiem zycia nalezaly do rzadkosci, wobec czego prze-
cietny przyszty wiek zycia 10-letniego chtopca z rodziny Stongéw nalezy
oceni¢ na 534/0 lat, dziewczyny za$ na 502 roku (razem 5272 roku). Mio-
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dziez Stongowska juz w zamierzchtych stuleciach miata wiec te same wi-
doki na dtugowiecznos¢, ktére roztaczajg sie obecnie przed bankierem i le-
karzem w perspektywie amerykarskiej statystyki.
Sposrod 64 zon Stongéw az 10
(=15%) zmarto w okresie zdolnosci
rozrodczej, a wiec w wieku 20, 27, 27,
28, 29, 33, 33, 34, 39, 39 lat. Dalsze ba-
dania stwierdzity, iz 5 sposréd nich (a
wiec 50%), w tym jedna w wieku 39
lat, zmarto w zwigzku z porodami. W
czasie tych porodéw, niepomysinych dla
matek, 4 razy miat sie urodzi¢ syn zas
1 raz coérka. Sposréd potomkoéw  rodu
Stonga 78 dozyto wieku, w ktorym by
mogli sie ozeni¢ (do 25 lat). Z tej liczby
17 nie wstgpito w zwigzki matzenskie, co
stanowi okoto 21%. Bardzo pouczajacy jest podziat na zwolennikdéw i wro-
gow matzenstwa w zaleznosci od stulecia w ktorym zyli:

w 17. wieku 1 nie ozenit sie

w 18. wieku 2 nie ozenito sie

od 18. do 19 wieku 2 nie ozenito sie oraz

w 19. wieku 12 Stongbéw nie ozenito sie

Przecietny wiek zenigcych sie wynosit 29 lat i tylko nieliczni zdoby-
wali sie nieco wcze$niej na ten odwazny krok. Tylko 3 Stongow obcigza
statystyke spoznionymi datami swych Slubdw, zawartych w 41. roku zy-
cia. Z pozostatych 61 Stongdéw, ktorzy wstapili w zwigzki maitzenskie,
4 malzenstwa (= 6,6%) nie miato dzieci, pozostate sptodzity w sumie
326 dzieci, wobec czego na jedno maitzenstwo przypadto okoto 5 — 6
dzieci a mianowicie 4 X 0; 7 X 1; 8 X 2;4 X 3;7 X 4;6 X 5; 4 X 6;
5X7;4X8;2X09;2XH;4X12;2 X. 13 oraz 2 X 14 dzieci. Duze
liczby dzieci znajdujemy przede wszystkim w dawniejszych stuleciach:
po 11 w 17. i 18. wieku, po 12 dzieci w 17., 2 razy w 18. i 1 raz
w 19. wieku, 13 w 18. i 19. wieku oraz po 14 dzieci w 17. i 18. wieku.
Lacznie w

17. wieku 12 maitzenstw i 82 dzieci
18. wieku 26 maitzenstw i 145 dzieci
19. wieku 23 matzenstwa i 99 dzieci, wreszcie
od 1850 — 1900 31 dzieci w 9 maitzenstwach.

*) Podlug statystyki z roku 1909 (Feer, Lhrb. d. Kindhlk. 1922) wynika, ze w tym
czasie Smiertelnos¢ w Niemczech w 1. roku zycia wynosita 17%, podczas gdy w r. 1901
trzymata sie przy 20,7 i w 1913 spadia na 15,1%. Od tego czasu liczby ulegty znaczne-
mu zmniejszeniu. Tak wiec w latach 1931 — 1935 $miertelno$¢ w 1. miesigcu zycia wy-
nosita w Niemczech ponad 4%. Smiertelno$¢ w 1. roku zycia wynosita 9%.
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Powyzsze zmniej szenie sie
liczby urodzen jest jednak
mniej grozne od zastrasza-
jaco wielkiej $miertelnosci
dzieci w poprzednich stule-
ciach. Sprawia ona, ze im-
ponujaca liczba 12—14 dzie-
ci w jednym matzenstwie nie
miata wiekszego znaczenia,
gdyz dzieci stawaly sie cze-
stokro¢ w miodym wieku
ofiarg infekcji.

Na 61 mezczyzn z rodu
Stong 12 mialo 2. zone, a
trzech nawet trzecig. Mal-
zonki Stongéw miaty prze-
cietnie 25 lat, najmiodsza
miata 18 lat, najstarszg w
wieku 48 lat poslubit pewien

Stong, miodszy od niej o 16 32 synéw Barbary von Adensberg
lat. Do statystyki nie wliczo- podiug P. Steinbacha z Norymberg! (1530)

no 2. lub 3. matzenstwa po $mierci 1. zony. Rozwoddéw nie byto.

Lecz nie tylko te dane mozna wyciagnac¢ ze statystyki. Kronika dajaca tak do-
ktadne dane zajmuje sie réwniez kwestia przyjscia na Swiat pierwszego dziecka. W tej
dziedzinie liczba przecietna utrzymuje sie w zwyklych granicach, z tym, ze w Kilku
wypadkach okres bezdzietnosci jest nieco dluzszy i wynosi 33 miesigce. Badz co badz
ta wieksza liczba oraz kilka liczb wynoszacych 26 wzgl. 19 miesiecy pozwalajga na otrzy-
manie Sredniej zblizonej do normy, mimo istnienia niezwykle niskich liczb jak 4, 5, 1,1
(to zn. po zawarciu maizenstwa) oraz — 24, — 20, — 9 miesiecy (to zn. przed Slubem).

Bardzo ciekawym jest dowiedzie¢ sie, ile lat miaty zony Stongdéw
w chwili urodzenia ostatniego dziecka. ldgc wzwyz od 35. roku zycia
znajdujemy: ostatnie dziecko w 36. roku zycia 1 raz, w 37. 3 razy, w 38.
2 razy, w 39. 2 razy, w 40. 5 razy, w 41. 6 razy, w 42. 2 razy, w 43. 4 ra-
zy, w 44. 1 raz, w 46. i 47. roku zycia po 1 razie. Mezowie panien Stong
pozostawali przecietnie do 31. roku zycia w stanie wolnym. W statystyce
zbiorowej, obejmujgcej réwniez mezczyzn 55-letnich, ukrywa sie jednak
fakt, ze pomiedzy $miatkami znalazt sie réwniez pewien 19-letni miodzie-
niec. Przecietny wiek, w ktorym coérki Stongow wychodzity za maz, wy-
nosi 243/4 roku; przy tym wychodzi za maz 90°/0 panien, ktdore osiggnety
25. rok zycia albo inaczej] mowigc 7 na 77 zostaje starymi pannami.
2 spos$rod 7 niezameznych panien Stong oraz 1 wychodzgca za maz bardzo
pézno, pochodzg z tej samej rodziny (18. — 19. wiek), ktéra wydata na
Swiat rowniez pewnego malarza, wroga maitzeristwa. Przecietny wiek 243/4
jest obcigzony kilkoma 39 do 41-letnimi; réwniez nie wynika z przeciet-
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nej, ze dwie 17-letnie oraz liczne
19-letnie odwazyty sie na matzenswo
w tak wczesnym okresie swego zy-
cia.

Odnosnie poszczegllnych zawo-
déw nie mozna wycigga¢ zadnych
wnioskow o diugowiecznosci, wszak-
ze wypada nadmienié, iz sposrod
panien Stong 25% wychodzito za
maz za proboszczéw, podczas gdy
mezczyzni rodu Stong tylko w 10%
poswiecali sie kaptanstwu, a wiec
w poréwnaniu z pannami Stong
zdradzali znacznie mniejszg inklina-
cje do stanu duchownego.

Dalszy przykiad: w rodzinie Franner
(od 1495)—liczac 86 F. mezczyzn oraz 44
F. cérek — przecietny wiek mezczyzn wy-
nosit 49 i coérek 42 ’/a lat. Mezczyzni poslu-
bieni zyli przecietnie 67 % roku, kobiety F.
zamezne osiggaly 60 *.i roku. RoOwniez
wiek samych Franneréw bylby inny, gdyby uwzgledni¢ przecigtna diugos¢ zycia czion-
kéw rodu osiggajacych 10. wzgl. 20 rok zycia.

Siedmioraczki rodziny Thiele Rémer
i Anny Breyer z Hameln 1600
(podlug Plossa i Bartelsa)

Dla granicy 10. roku wynosi on cT 60 9 50
20. roku 60 54 %

Sposréd (15) zon Franneréw 4 zmarty w okresie zdolnosci rozrodczej, w tym 2
w potogu, jedna 46-letnia w 10 miesiecy po urodzeniu dziecka i tylko u 4. nie mozna
byto wykaza¢ zadnego zwigzku z porodem. Sposréd mezczyzn F. 68 dozylo wieku powy-
zej 25 lat, 62 z nich ozenito sie. A zatem tylko 6—9% nie wstgpito w zwiazki matzen-
skie! Z tej liczby 5 przypada na wiek 19., 1 na 18.; a wiec analogicznie do Stongow.
Przecietny wiek maizenski wynosit 30 lat, najnizszy 19 i najwyzszy 45 lat. 7 mez-
czyzn (okoto 10%) bylo zonatych wiecej niz 1 raz, pomiedzy nimi dwdéch 3 razy; roz-
wod nastgpit jak sie zdaje tylko w jednym wypadku. Przecietna dzieci wynosi 4, jed-
nak zdarzaty sie rodziny z 8, 9, 11 i 17 dzie¢mi. Najmniejsza przecietna zdaje sie by¢
zwigzana z zawodem wojskowym, przy czym nie uwydatnia sie jakies szczegodlniejsze
rozmieszczenie dzieci w zaleznosci od stulecia. 17 dzieci pochodzi z 17. wieku, 11 z 18.
stulecia, $Smiertelnos$¢ dzieci wynosita okoto 20%. Pomiedzy 62 zonatymi F. w przeciet-
nym wieku lat 28, ktérzy ozenili sie pomiedzy 19. i 45. rokiem zycia (po raz pierwszy),
5 miato po 2 oraz 2 po 3 zony. Jedna z cérek Franneréw, wychodzacych zwykle za maz
W 27. roku zycia (raz w 18., raz w 43. roku) miata 4 mezéw, ktdrzy ozenili sie¢ dopiero
w 43. roku zycia, co zreszta nie przeszkodzito jej mie¢ jeszcze 2 dzieci (okoto 1770).
Wszystkie dzieci przychodzity na Swiat w odpowiednim czasie od zawarcia S$lubu;
tylko raz jeden zdarzyto sie dziecko majace nieco ponad 7 miesiecy. Wiek ko-
biet w chwili rodzenia ostatniego dziecka wynosit (ponad 40 lat) tylko 2 razy po 40
jeden raz 41 i jeden raz 47 lat. Z cérek Franneréw w wieku matzenskim nie wyszio
za maz 13%. W rodzie Franneréw byto prawie 30% proboszczéw oraz 20°0 oficeréw.

Na zakonczenie pozwolmy wypowiedzie¢ sie wiedzy na temat ditugosci
zycia ludzkiego: ,Uzyteczny wiek cztowieka nie jest dokiadnie poznany;
ocenia sie go na przeszio 100 lat, nie wiadomo jednak, kiedy sie on w isto-
cie konczy* (patrz Dorn, cit. Zbl. Hyg. 1938 t. 41, 468).
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Do fizjologicznego leczenia uptawow pochwowych

wysoce czynny
rowniez w rzesistkowym zapaleniu pochwy,

Nadzwyczajnie czysty i wygodny w uzyciu dzieki
leczeniu suchemu bez jakichkolwiek przeptukiwan.

Ceny obnizone

Opakowania oryginalne: tabletki po 10, 20 i 250 szt.

W zaburzeniach zasypiania i przedwczesnym budzeniu sie.
Szybkie dziatanie i gleboki, spokojny sen.
Typowy S$rodek nasenny, ktory ulega szybkiemu wy-
dzielaniu, dzieki czemu w wypadkach przedwczesnego

budzenia sie moze by¢ uzywany nawet po potnocy celem
ponownego sprowadzenia snu.

Ceny obnizone

Opakowania oryginalne: rurki z 10 tabletkame po 0,25 g



Do doustnego
leczenia
wapni e'm

przetwér wapnia
pozbawiony prawie zupetnie smaku

Szybkie wsysanie w potgczeniu z optymalna retencja stano-
wig rekojmie pewnego dziatania leczniczego w zaburzeniach
uktadu wegetatywnego, anafilaksji, schorzeniach zapalnych
i wysiekowych, krwawieniach, dermatozach, gruzlicy.

Opakowania oryginalne: proszek: pudetka po 50, 100 i 500 g.

kwas n-metyl-etylfenylbarbiturowy
Lek przeciwpadaczkowy

nie wywotuje znuzenia, zapewniajac
epileptykowi petnie zdolnosci do pracy.
Napady zmniejszajg si%( do minimum
wzglednie ustepujg catkowicie.

Ceny obnizone

Opakowania oryginalne:
tabletki: 10, 50 i 250 szt. po 0,2 g
30 tabletek po 0,03 g
500 tabletek 00 0,03 g



NOTATKI

TERAPEUTYCZNE

O kamieniach odprowadzajgcych drég
moczowych.

W latach 1935 — 1937 obserwowali
Schoneberg i Knetsch w szpitalu Tem-
pelhof kamice moczowg u 64 mezczyzn.
W napadzie kolki stosowano dozylnie
0,5 wzgl. 1 g Novalginy. Juz po kilku
minutach stwierdzato sie nagte ustgpie-
nie boéléw. Nastepnie wiekszo$¢ pacjen-
tow zapadata w gteboki sen. Po przej-
Sciu ostrego napadu i potwierdzeniu roz-
poznania prébowano usuwac¢ kamienie
na drodze zachowawczej. Najskutecz-
niejszym okazalo sie przy tym gtebokie
ptukanie jelit; réwnoczesnie podawano
duze dawki atropiny (4 — 6 razy dzien-
nie po 0,5 mg) oraz gliceryne. Odcho-
dzeniu kamieni sprzyjatlo réwniez lecze-
nie mechaniczne (rytmiczne wstrzgasy).
Jesli zabiegi te nie odnosza zadnego
skutku wéwczas w pewnych przypadkach
staje sie konieczne usuwanie kamieni
na drodze operacyjnej.

Dr Schoneberg i dr Knetsch,
Szpital Polowy Berlin-Tempelhof.

(Opublikowane w Czasopi$mie Sanitarnym
Armii z. 105)

Pyramidon w ostrym gos$¢écu stawowym.

U 5 pacjentéw chorych na polyarthri-
tis, leczonych wytgcznie Pyramidonem,
okazata sie wybitna przewaga Pyrami-
donu (dziennie 2,4 — 3 g) nad prze-
tworami salicylowymi. Roéwniez w po-
wiktaniach ze strony serca zdaje sie Py-
ramidon dziata¢ znacznie lepiej niz sa-
licylany. Ekin nie zauwazytl zadnych
dziatan ubocznych. Twierdzenie, jakoby
Pyramidon moégt wywotaé agranulocyto-
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ze, jest podlug Ekina ,w chwili obecnej
zupetnie nieudowodnione*‘.

Dr J. Ekin, Klinika Powiatowa lzmit.
(Anadolu Klinigi 1939 Nr 3)

Stosowanie Evipan-Na dla diugotrwate-
go uspienia w wiekszych zabiegach chi-
rurgicznych.

Baunach uzywal Evipanu-Na dla diu-
gotrwatego uspienia, przedtem jednak
przygotowywat swych chorych w spe-
cjalny sposéb: 1 — 2 dni 3 razy dzien-
nie srodek poprawiajgcy krazenie, wie-
czorem przed operacja 0,5 g Veronalu,
I¥2 godziny przed operacjg jedng z po-
chodnych morfiny podskérnie. 1 cm’
Evipan-Na wstrzykiwano w ciagu 15
sekund chorym do lat 40; u starszych
wstrzykniecie trwato 30 sekund. Po oko-
to 2 cm3 oddech stawat sie bardziej po-
wierzchowny, z dalszymi wstrzykiwa-
niem nalezy sie zatrzymac¢ az do chwi-
li, gdy oddech staje sie znowu giebszy.
Przenoszenie chorego do sali operacyj-
nej odbywa sie dopiero po 4 — 6 cm3;
dalej wstrzykuje sie w miare potrzeby
najczesciej jeszcze tylko */i do lii cm’,
przy laparotomiach do 1,5 cm3. W po-
wyzszy sposob przeprowadzono 300 ope-
racji, w tym 176 laparotomii oraz 124
zabiegébw pochwowych (plastyka, ekstyr-
pacja catkowita) oraz pozaotrzewnych
(amputacja sutka). Nie byto natomiast
ani jednego ciecia cesarskiego. Tylko u
10°/0 chorych wypadto uzupetnia¢ dzia-
tanie Evipan-Na przy pomocy 20—100 g
eteru. Eter podawano we wszystkich
przypadkach, w ktérych chorzy reago-
wali jeszcze na bél, mimo 15 cm3 Evi-
panu-Na. Raz jeden, u pewnej pacjent-



ki usypianej stopniowo przy pomocy
Evipanu-Na, zuzyto az 25 cm3 leku. Po-
zostate liczby przecietne przedstawiajg
sie jak nastepuje:

Dawki Evipan-

Dawki Evipan- Na przy zabie- .
Na przy gach pochwo- Czas trwania

laparotomii o,}’;’r’ggagﬁaﬁo_ narkozy
zaotrzewnych

10,5 cm3 10 cm3 15— 30 min.

13,5 cm3 13 cm3 30— 60 min.

15,5 cm8 15 cm3 60— 90 min.

19,0 cm3 20 cms8 90—120 min.

Trzykrotnie zdarzyly sie lzejsze zabu-
rzenia oddechowe. Usunieto je z tatwo-
Scia Srodkami naczyniowymi. Nie byto
zadnych stanéw pobudzenia ponarko-
tycznego; trzy razy zdarzylo sie lekkie
zapalenie oskrzeli, ktére mogto by¢ réw-
nie dobrze wywotane porg roku.

Us$pienie Evipanem-Na uwazali wszy-
scy chorzy jako szczegoélnie oszczedzaja-
ce ich psychike i przyjemne.

Dr Baunach,
Klinika Kobieca Drezno-Friedrichstadt.
(Ztrbl. Gyn. 1938 Nr 9)

Choroby krwi spowodowane zaburzenia-
mi przewodu pokarmowego i ich lecze-
nie.

W leczeniu niedokrwistosci ztosliwej
przy pomocy wyciggéw watrobowych
(Campolon i in.) pierwszenswo nalezy
odda¢ wstrzykiwaniom, ktore sg sku-
teczne nawet w nawrotach chorobowych.
Grunke na poczatku leczenia stosuje w
ciggu pierwszych 8 dni co 2. dzien
4 — 5 cm3, potem, po wystgpieniu re-
tikulocytozy, stosuje wstrzykniecia 2 ra-
zy w tygodniu, wreszcie podaje stale po

4 — 5 cm3 1 — 2 razy miesiecznie.
Przeciwko medullosis uzywa sie witami-
ny Bi (domig$niowo 10 mg Betaxiny
i in.). W niedokrwistosciach na tle
niedoboru B2 nalezy w miare potrzeby
podawac¢ witamine B2 takze i pozajeli-
towo. — W niedokrwistosciach niedo-
barwliwych wtasciwe leczenie stanowi
ferrum reductum (3 — 10 g dziennie).
— W policytemii nalezy prébowac re-
sekcji zotadka (usunigecie nadmiaru in-
trinsic factor) wzglednie usuniecie ex-
trinsic factor z pozywienia, co jest row-
noznaczne z podawaniem biatka zwie-
rzecego w ilosci nie przekraczajacej 1 g
dziennie.

Dr W. Grunke, Szpital Wszystkich Swie-

tych, Wroctaw.
(Th. Ggwt. 1939 Nr 12)

LZatrucia®“ jajami kaczymi.

Jak wiadomo jaja kaczek moga by¢
zewnetrznie i wewnetrznie zakazone prat-
kiem enteritidis (Wroctaw). Zakazenie
powyzsze u ludzi, przebiegajgce zazwy-
czaj pod postacig goraczkowego niezytu
jelitowego, moze zdradza¢ réwniez obja-
wy meningealne, jak to mialo miejsce
u pewnego 5-letniego dziecka. Spozyto
ono surowe ciasto przyrzadzone na Zle
oczyszczonych jajach kaczych poczem
ciezko zachorowato i zmarto wsréd obja-
wow zapalenia opon, wywotanego przez
pateczki paraduru B typu Wroctaw. Po-
zostali cztonkowie rodziny, mimo spo-
zycia klusek przygotowanych z tego sa-
mego ciasta, pozostali w zupetnym zdro-
wiu, przy gotowaniu bowiem drobno-
ustroje zostaly catkowicie zabite.

Roéwniez w ,zatruciu rybami“ moga
dotgczy¢ sie objawy zapalenia opon
moézgowych, co zaobserwowano niedawno

do siarkowego leczenia dermatoz
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u pewnej kobiety, ktéra spozyla ,zepsu-
tego“ tupacza. Objawy oponowe utrzy-
mywaty sie w tym przypadku przez sze-
reg tygodni na pierwszym planie, pod-
czas gdy niezyt jelit byt bardzo stabo
zaznaczony. Przyczyng zapalenia opon
zdawat sie by¢ b. suipestiferus; traf-
no$¢ tego rozpoznania potwierdzita sieg,
gdy dopiero w czasie choroby miano
aglutynacyjne z b. suipestiferus podnio-
sto sie do 1:6400. W ogoéle przypadek
powyzszy, spostrzegany w Klinice We-
wnetrznej w Lipsku, jest jak sie zdaje
pierwszym przypadkiem tego rodzaju za-
palenia opon.

Dr Hertel, Klinika. Wewnetrzna, Lipsk.
(D. Z. f. Verdau, u. Stoffw. 1939, t. 2)

Woczesne leczenie rzezgczki Ulironem.

Celem wzmocnienia odpornosci we
wczesnym leczeniu rzezgczki stosuje
Denz szczepionke gonokokowa, réwno-
czeSnie za$ poleca przeptukiwania
KMnO!} (1:10 000). Wreszcie w 11.—15.
dniu przychodzi pora przyjecia Ulironu
(po 3 g); (obecnie tacznie 12 g). Dalsza
obserwacja obejmuje 16. — 23. dzien, o-
bok niej przeptlukiwania Janeta oraz
prowokacja od 24. — 26. dnia. W okoto
50% przypadkéw wypada jednak zasto-
sowa¢ drugie uderzenie ulironowe, pro-
wadzgce juz do ostatecznego wyleczenia.
W rzezaczce podprzewlektej i przewlek-
tej unika sie podawania szczepionek i
stosuje sie bez zwtoki Uliron; w ten spo-
séb uzyskano u 13 chorych wyleczenie
w mniej wiecej 22 dni. tgaczny procent
wyleczeh przy wczesnym zastosowaniu
Ulironu oraz szczepionki wynosit 84,3.

Dr Denz,
Szpital Polowy w Ludwigsburgu.
(Dtsch. Mil.-arzt 1939 Nr 12)

O odkazaniu rgk i pola operacyjnego
przy pomocy Zephirolu.

Jesli po umyciu rgk w ciggu 5 minut
w 1%-owym roztworze Zephirolu i na-
stepnym starannym optukaniu rozczy-
nem fizjologicznym (dla usuniecia $la-
doéw Zephirolu) upusci¢ kilka kropli pty-

nu z rgk na pozywke agarowg, to po-
zywka mimo tego pozostanie najzupel-
niej jalowa w ciggu nastepnych 48 go-
dzin. Podlug Linkberga nalezy my¢ re-
ce w ciggu 2 minut obojetnym mydiem
oraz szczotka, nastepnie przez 5 minut
my¢ 1%-owym Zephirolem przy pomocy
gabki kauczukowej, potem rece optukac,
wysuszy¢ jatowym recznikiem i zalozyc¢
wreszcie jalowe rekawiczki. Pole opera-
cyjne wymywa sie w ciggu 2 minut
2%-owym Zephirolem i pokrywa jato-
wymi chustami.

Dr A. Linkberg, Klin. Chir. w Dorpacie.
(Eesti Arst 1938 Nr 7)

Gruzlica czy diugie warkocze?

Nie po raz pierwszy donosi pismien-
nictwo lekarskie o pomytkach w inter-
pretowaniu obrazéw rentgenowskich, z
ktorych odczytuje sie zmiany gruzlicze,
mimo ze istotng przyczyna obrazu jest
zwisajacy warkocz. Instytut Rentgena
w Uniwersytecie Frankfurckim zwraca
uwage na mozliwos¢ czestych pomytek
tego rodzaju przy badaniach masowych,
o ile zapomni sie przy nich o dokladnym
upieciu witoséw badanych pacjentek. Te-
go rodzaju pomyika rozpoznawcza zda-
rzyta sie ostatnio przy badaniu przepro-
wadzonym w jednej ze szkdél;, u pewnej
14-letniej uczennicy mys$lano o zmianach
gruzliczych w szczytach ptucnych, przy
czym dopiero powtérne zdjecie rentge-
nowskie wyjasnito przyczyne pomyiki.

Dr Weisswange, Frankfurt.
(Rtg. Prax. 1939 Nr 12)

Klinika i leczenie niedokrwistosci ztosli-
wej w cigzy.

U pewnej kobiety z niedokrwistoScig
cigzowg o cechach zblizonych do choro-
by Biermera (réwniez zaburzenia wzro-
kowe oraz zamroczenie) zaznaczyla sie
stopniowa poprawa pod wptywem lecze-
nia wyciggami watrobowymi jak Cam-
polon i in. oraz przetworami arsenu i ze-
laza. Ostateczne wyleczenie nalezy przy-
pisa¢ w zupeilnosci dziataniu Campolo-
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nu. W celu uzyskania mozliwie szyb-
kiego wyniku radzi Oncel rozpoczaé¢ od
dawki wstepnej 10 cm3 Campolonu do-
miesniowo. Nie wystepuja przy tym za-
dne objawy uboczne oprécz spostrzega-
nych niekiedy wysypek.

Dr B. Oncel, Yeni Klin.
(Dyiarabakir 1939 t. 1)

O chirurgicznym leczeniu tak zwanego
nadcisnienia czerwonego i bladego.

W celu chirurgicznego leczenia nad-
ciSnienia czerwonego i bladego mozna
wykona¢ resekcje nerwu wspoéiczulnego;
blokade nerwu trzewnego wiekszego i
mniejszego przeprowadzamy przy pomo-
cy znieczulenia ledzwiowego Pantocaing,
wreszcie wylgczamy unerwienie naczyn
nerkowych oraz trzewnych przy pomocy
sympatektomii trzewnej. Poprzedzajgce
zabieg operacyjny przemijajgce wylacze-
nie nerwéw trzewnych (poditug Kappisa)
przy pomocy Novocainy daje nam
wglad w zachowanie sie uktadu naczy-
niowego.

Dr H. Geissendorfer,
Klinika Chir. w Frankfurcie n. M.
(Dtsch. med. Wschr. 1939 Nr 45)

Diugotrwate uspienie czesciowe w po-
toznictwie przy pomocy doodbytniczego
i domiesniowego stosowania Eyipanu.

Dla zmniejszenia boéléw przy porodzie
uzywa Kyriakis 3 — 4 cm3 10%-owego
roztworu Evipan-Na domigesniowo oraz
6 — 7 cm3 tegoz roztworu doodbytniczo
w 15 — 20 cm3 pltynu. Wytaczne stoso-
wanie doodbytnicze 7 — 8 cm3 okazato
sie zbyt stabe. Sposobu doodbytniczo-do-
miesniowego prébowano u 80 pierwia-
stek przy ujsciu szerokim na 3 cm oraz
u 40 wielorédek przy ujsciu rozwartym
na 2 cm. W 10 — 20 minut pézniej wy-
stepowata sennos¢. Tylko 4 razy wy-
stgpito podniecenie. CzesSciowa narkoza
utrzymywata sie w ciaggu 3 — 6 godzin;
jesli w ciggu tego czasu pordd nie do-
biegat do korica, mozna bylo stan znie-
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czulenia przedtuza¢ dalszym wstrzyknie-
ciem domiesniowym 4 — 6 cm3. Dodat-
kowe wstrzykniecie bylo potrzebne tyl-
ko u 8 pacjentek. Poréd zdawat sie za-
zwyczaj przyspieszac¢ i tylko w 7 przy-
padkach ulegt zwolnieniu (w tym 1 raz
zatrzymanie boléw). Dziatanie znieczu-
lajace byto zupelne u 88 kobiet, 17 ra-
zy bylo nieznaczne i 15 razy nie ujaw-
nito sie zupetnie. Zalety powyzszego spo-
sobu skutecznego w 73% przypadkéw
polegaja na zupeinej nieszkodliwosci dla
matki i dziecka.

Dr L. Kyriakis,
Klinika Kobieca Marika lliadi, Ateny.
(Ztrbl. Gyn. 1938 Nr 24)

Béle w krzyzu u kobiet.

Kobiety bez porédwnania czeSciej niz
mezczyzni uskarzajg sie na bdéle w krzy-
zu. Jako przyczyne tych béléw, ktérych
najlzejsze stopnie sg przez same kobie-
ty traktowane jako co$ nieroztgcznego
z ich ptcig, znajdujemy niekiedy zmiany
potozenia macicy. Jednakowoz nie kazda
zmiana potozenia macicy wywotuje oma-
wiane boéle; nawet jesli wykonany w
miedzyczasie zabieg operacyjny przyno-
si przemijajgca poprawe, to niejednokro-
tnie uwarunkowana jest ona poopera-
cyjnym lezeniem w 16zku. Jest rzeczg o-
gdlnie znana, ze bdéle w krzyzu moga by¢
spowodowane guzami macicy, wypadnie-
ciami, przewlektymi zmianami zapalny-
mi w miednicy matej oraz bolesnym
miesigczkowaniem, w ktérym role mo-
mentu wyzwalajagcego odgrywaja skur-
cze macicy. Zgodnie z pogladami Kok‘a
béle w krzyzu rzadko tylko zwigzane sa
z macica oraz przydatkami, najczesciej
za$ wywotujg je przyczyny pozagenital-
ne. Znacznie czestszy na przyktad jest
b6l wywotany znuzeniem (przy nadmier-
nie ciezkiej pracy fizycznej, pracy w
pozycji siedzacej przy maszynie do szy-
cia, po dluzszym staniu). W przypad-
kach takich stwierdzamy konstytucje
asteniczng. RoOwniez silne bdéle w krzy-
zu moga wystepowaé¢ w ciezkich choro-
bach zakaznych oraz w rekonwalescen-



cji. Przy pewnych skrzywieniach krego-
stupa (szczegodlnie lordosis) bdle ze zme-
czenia wystepujg szczegélnie szybko.
Roéwniez sztuczna lordoza, wywotana
wysokimi obcasami, bardzo tatwo wy-
zwala béle w krzyzu. Z rzadszych przy-
czyn nalezy wymieni¢ rozmigeknienie ko-
Sci, nieco czesciej za$ zmiany stawowe
kregostupa, wreszcie gosciec miesniowy
w okolicy ledzwiowej (lumbago). Mimo
rozpowszechnienia sie c¢wiczen sporto-
wych kobiet, wedlug Kok‘a liczba pa-
cjentek uskarzajgcych sie na béle w
krzyzu w ostatnich latach znacznie
wzrosta. Nie znamy przyczyn tego zja-
wiska. Przy badaniu znajdujemy nieje-
dnokrotnie zesp6t objawoéw, okreslany
przez Kok‘a jako ,niewyksztatlcona po-
sta¢ rwy kulszowej (neuritis pelvica)“

Dr Kok, Berlin-Grunewald.
(Z. arztl. Fortb. 1940 Nr 1)

Prominal, nowoczesny lek przeciwpa-
«taczkowy.
Luminal, ktéry juz dawno wypart

brom z leczenia padaczki, nie jest cal-
kowicie wolny od pewnych brakow.
Gtéwng niedogodnoscia Luminalu jest
jego dziatanie narkotyczne, obnizajgce
nieco wartos¢ tego leku, szczegélnie jesli
chodzi o leczenie ambulatoryjne. Nato-
miast Prominal stanowi nowoczesny lek
przeciwpadaczkowy, ktéry posiada wiek-
szy od Luminalu zasieg terapeutyczny
przy conajmniej réwnorzednym wplywie
przeciwdziatajgcym napadom drgawko-
wym oraz bardzo matym dziataniu nar-
kotycznym. Kuppers stosowat Prominal
u chorych psychicznie pacjentéw Zakta-
du Powiatowego Goérden. Przy tej spo-
sobnosci autor przekonat sie, ze Promi-

nal znacznie skuteczniej od Luminalu
zapobiega napadom drgawek, jednak na-
lezy uzywac¢ nieco wiekszego dawkowa-
nia. Przejscie od Luminalu do stosowa-
nia Prominalu powinno by¢ stopniowe,
nastepnie nalezy osigga¢ dawki wieksze,
przy czym tolerancja ich jest znacznie
lepsza niz odpowiednich dawek Lumina-
lu. Dawkowanie powinno by¢ indywidua-
lizowane, jednak nalezy zwraca¢ uwage,
aby nie rozpocza¢ od zbyt matych ilosci
Prominalu. Przecietnie wystarcza juz
0,1 g Prominalu do zabezpieczenia cho-
rych przed napadami drgawkowymi.
Skoro réwnowaga zostanie osiggnieta,
nie ma potrzeby dalszego zwiekszania
dawek, co mogtoby zresztag wywotaé po-
nowne wystgpienie napadéw. Natomiast
u chorych bardzo drazliwych i odznacza-
jacych sie zmiennoscig nastrojow nale-
zy bez wahania podawa¢ 0,2 — 0,3 g
Prominalu pro die. Podlug Kuppersa
dawka dzienna 0,4 g stanowi jednoczes-
nie dawke najwyzsza. Prominal przy-
wraca chorym réwnowage duchowa, na-
straja lekko euforycznie, ozywia nieco
chorych bedacych w stanie depresji i na
odwrét uspokaja chorych drazliwych. W
pewnych przypadkach wyniki moga by¢
jeszcze lepsze dzieki skojarzonemu le-
czeniu Luminalem oraz Prominalem.

Dr K. Kuppers,
Brandenburg, Zaktad Powiatowy Goérden.
(Referat podtug Med. Klin. 1932 Nr 34)

Kresival.

W przeciwstawieniu do dawniejszych
pogladoéw, badania analityczne stwier-
dzity, ze krezole bynajmniej nie stano-
wig nieznacznej tylko domieszki kreozo-
tu, lecz zawarte sg w nim w ilosci 40%.

usmierza swedzenie i dziala przeciwpasozytniczo
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Wychodzace z powyzszego zatozenia ba-
dania farmakologiczne dowiodty réw-
niez, iz najcenniejsze wihasnosci leczni-
cze kreozotu sa uwarunkowane wihasnie
dziataniem krezoli. Jeszcze wiekszymi
walorami odznaczajg sie sole wapniowe
omawianych zwigzkéw, ktérych najwaz-
niejszym reprezentantem jest Kresival.
Kresival, bedacy wilasnie krezolosulfo-
nianem wapnia, stanowi wyprébowany
lek wykrztusny, skuteczny we wszelkich
ostrych i przewleklych schorzeniach gor-
nych drég oddechowych oraz narzadu
oddechowego. Istotne jego cechy farma-
kologiczne sprowadzajg sie do wpltywu
pobudzajgcego wydzielanie btony $luzo-
wej oskrzeli, dziatania przeciwniezytowe-
go, przeciwzapalnego oraz przeciwkasz-
lowego. Zakres zastosowan Kklinicznych
jest dos¢ szeroki i obejmuje wszelkie
niezyty gérnych drég oddechowych, ostre
i przewlekte niezyty oskrzeli, sprawy
pogrypowe, zapalenie ptuc, krztusiec o-
raz choroby gruzlicze gardta i ptluc,
gruzlice gruczotéw wnekowych i t. p.
Kresival odznacza sie postacig bardzo
dogodna do zazywania. Jest to jasno
brunatny, przezroczysty, smaczny plyn
z dodatkiem zaprawy aromatycznej, po-
dobny do syropu, dajacy sie mieszac
w kazdym stosunku z woda. Przyjmuje
sie go 3 — 4 razy dziennie po lyzeczce
od herbaty wzgl. ltyzce stolowej, zalez-
nie od wieku.

Wplyw witaminy A na wzrost wloséw
i paznokci.

Schwemmler zaobserwowat przypad-
kowo, ze pod wplywem dziennej dawki 3
drazetek Voganu (witamina A) zazna-
cza sie obfitszy i szybszy porost brody.
Spostrzezenie to stalo sie punktem wyj-
Scia systematycznych préb  stosowania
Voganu w wypadaniu wloséw. W tyre-

VWydawvvca:
Warschau, ul. Ziota nr 7.

otoksykozach, gdzie wypadanie wloséw
jest prawdopodobnie spowodowane nie-
doborem witaminy A, zaczeto stosowac
3 X dziennie po 10 kropli Voganu. U pe-
wnej 18-letniej dziewczyny z lekkg tyre-
otoksykoza i wypadaniem wloséw, nie o-
panowanym innymi lekami, spostrzezo-
no juz po 6 dniach pomys$iny wynik, za-
znaczajacy sie zazwyczaj dopiero po 8 —
10 dniach. Vogan przyniést réwniez po-
prawe w wypadaniu wloséw w czasie
ciazy lub menstruacji (przyczyna wy-
padania wzmozona czynno$¢ gruczotu
tarczowego?). U pewnego 27 letniego
mezczyzny z tysing podawano Vogan w
ciggu szeregu miesiecy z 8-dniowg prze-
rwg co 4 tygodnie, co po 3 miesigcach
doprowadzito do znaczniejszego przyro-
stu ilosci wloséw jak réwniez zwieksze-
nia ich dlugosci i grubosci. Pomiary
przeprowadzone na brodach mezczyzn
przed leczeniem Voganem stwierdzity np.
przyrost o 0,9 — 1,1 mm w ciggu 3 dni;
po podaniu Voganu (3X6 — 10 kropli
dziennie) przyrost ten wynosit 1,2 — 1,5
mm. Porost wloséw byt przy tym wybit-
niejszy przy matych dawkach Voganu
niz przy duzych. Pod wplywem przyjmo-
wania dawek matych (2 drazetki = 5
kropli - 24000 jednostek biologicznych)
zwigekszatl sie réwniez wzrost paznokci.
Wieksze dawki pozostawaly bez skutku
lub tez wywotywaly nawet zahamowanie
wzrostu. Przytoczone wyniki przemawia-
ja za tym, ze witamina A moze wywie-
ra¢ pomysiny wplyw na rogowacenie
naskérka zaréwno w mieszkach wioso-
wych jak iwvv tozysku paznokciowym.
Chorzy z nadczynnoscia tarczycy czuli
sie pod wplywem Voganu znacznie bar-
dziej zréwnowazeni i spokojniejsi. Sen
ich byt gtebszy i bardziej pokrzepiajacy.

Dr B. Schwemmler, Poliklinika
Medyczna w Giessen.

LR EMEDI A"
Skrzynka pocztowa nr. 748.
Cena prenumeraty rocznej zt 6,

potrocznej =zt 3
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Nowos¢

chlorowodorek estru etylowego kwasu
1-metylo-4-fenylpiperydyno-4-karbonowego
jednoczy w sobie wybitne wiasnosci prze-
ciwkurczowe z silnym wplywem przeciw-
bélowym, o charakterze podobnym do mor-
finy, oraz dobrg tolerancja.

Dolantin zastgpuje w znacznej mierze'atro-
pine oraz alkaloidy opium

Dolantin nie wywiera dziatania narkotycznego

Dolantin mozna stosowa¢ doustnie i poza-
jelitowo

Dolantin jest wskazany w kurczach mig-

$niodwki gfadkiej, kolkach i najréznorodniej-

szych stanach bolowych nawet najsilniejszej
natury.
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