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Prof, dr F. CHROMETZKA, Klinika Wewn. w Kilonii.

PRZEGLAD NOWSZYCH PRAC O SALYRGANIE,
RTECIOWYM SRODKU MOCZOPEDNYM

(Fortschr. Ther. 1939, nr 2).

Obrzeki sercowe.

W alyrgan, stosowany zaréwno pozajelitowo jak i doustnie lub doodbyt-
iniczo, wymaga réwnoczesnego podawania naparstnicy w razie wspot-

istnienia niewydolnosci krgzenia. Dotychczas przeszkodag doustnego stoso-

wania Salyrganu byty dolegliwosci zotagdkowe i jelitowe; obecnie specjal-

na powitoczka z lakieru umozliwita réwniez doustne podawanie Salyrganu

w drazetkach. Jak tego dowo-

dza doswiadczenia na zwie-

rzetach, podaz doustna jest

tolerowana znacznie lepiej,

wywiera jednak dziatanie mo-

czopedne 2 — 3 razy stabsze.

Zdrowy cziowiek znosi zu-

petnie dobrze podawanie 3

drazetek dziennie (1 drazet-

ka Salyrganu = 0,08 g Sa-

lyrganu + 0,04 g teocyny),

ta sama ilos¢ jest rownie do-  Nerka tpoderas dhureey wedngl drugs nerie ege samego

brze tolerowana w obrzekach sadki (przestrojona na czynno$¢ zageszczania).

sercowych. Takze w razie silniejszego udziatu nerek i w obrzgkach nefro-

tycznych nie pojawiajg sie zadne zaburzenia nerkowe, inie ma réwniez

zmian ze strony watroby. Badania przeprowadzone na chorych z czesciowo

niewyrownanym nadcisnieniem, zwyrodnieniem miesnia sercowego, ner-

czycg tluszczowatg oraz niewyrownanymi wadami zastawki dwudzielnej

dowiodty, ze Salyrgan podany doustnie wywiera skutek juz tego samego
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dnia. Wynik dziatania dodatkowej, niekiedy zadziwiajgco matej ilosci Sa-
lyrganu w drazetkach, byt zawsze znacznie wigkszy niz efekt uzyskany
przy pomocy strofantyny lub teofiliny. Dziatanie moczopedne zaznacza sie
tu réwnie .szybko jak przy wstrzykiwaniu Salyrganu, najczesciej w 5 — 6
godzin od chwili przyjecia drazetek przez chorych przygotowanych
uprzednio przy pomocy naparstnicy lub strofantyny. Stosunkowo kroétko-
trwate dziatanie dowodzi szybkiego wydalania Salyrganu, ktory sadzac
z wielkosci wpltywu moczopednego ulega réwniez prawie ilosciowemu
wchianianiu. Na ogét stosowanie pozajelitowe wywiera silniejsze dziata-
nie niz podawanie doustne, jednakowoz po mniejwiecej 6-dniowym
przyjmowaniu drazetek stwierdza sie w pewnych okolicznosciach maksy-
malne natezenie dzialania moczopednego. U chorych, ktérzy dotychczas
od szeregu miesiecy i lat okresowo (mniejwiecej 1 raz w tygodniu) otrzy-
mywali wstrzykiwania Salyrganu, zaczeto obecnie przechodzi¢ na doustne
podawanie leku (2 — 4 drazetek dziennie). Stwierdzono przy tym wzgle-
dnie malg toksycznos¢ drazetek, z drugiej strony jednak zwrécono uwage
na pewne niebezpieczenstwo zwigzane z dawkami chronicznymi w prze-
wlektym przekrwieniu biernym nerek. Tak wiec pewna kobieta z kitowag
marskoscig watroby otrzymywata codziennie po 4 drazetki doustnie bez
szkody dla watroby lub ne-

rek; pewien mezczyzna z nie-

dokrwistoscig ztosliwg i zwy-

rodnieniem migsnia sercowe-

go w okresie lekkiej niewy-

dolnosci krazenia zazywat w

ciaggu 17 dni po 3 drazetki

dziennie bez jakichkolwiek

zaburzen; trzeci wreszcie cho-

ry z ciezkim zwyrodnieniem

miesnia sercowego otrzymy-

o ke e tonte Yingge piat wad w ciagu 14 dni po 3 dra-
rysunku. zetki dziennie, jednakze lekar-

stwo wypadto odstawi¢, poniewaz ilo$¢ biatka w moczu zwiekszata sie; u
pewnej kobiety z nerczycg ttuszczowatg, znacznymi obrzekami i 12°/00 biai-
ka w moczu podawano obok naparstnicy po 2 drazetki Salyrganu; ilos¢

ACIDOL'PEPSIN ditugotrwaty wptyw na wydzie-

lanie sokéw zo/qdkowych bez obawy dziatania draznigcego.
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Nerka nie poddana dziataniu hormonu tylnego ptata przysadki znajduje sie w stanie diurezy wodnej: mate
kiebuszki w niewielkiej liczbie, oddajace duze rozszerzone naczynia doprowadzajgce do kory, i grubsze
gatezie do istoty rdzennej. Druga nerka poddana dziataniu hormonu tylnego ptata przysadki jest nastawiona
na zageszczanie: kiebuszki sg znacznie wypetnione i liczne, naczynia doprowadzajgce sg nie rozszerzone.

Wszystkie fotografie pochodza z pracy Freya, Zaki. Farm, w Getyndze (Arch. exp. Path, und Pharm.
1936 t. 182; KI. Wo. 1937 nr 9).

dobowa moczu zwiekszyta sie po pierwszej dawce z 600 na 1250, waga cia-
ta zas$ stopniowo spadta z 70 na 50 kg; zawartos¢ biatka w moczu obnizyta
sie z 12 na 20/00. W danym przypadku Salyrgan nie wywart szkodliwego
dziatania na nerki. W przewlektym przekrwieniu biernym na tle niewydol-
nosci krazenia codzienne podawanie Salyrganu nie ma uzasadnienia; naj-
lepsze wyniki uzyskuje sie tu przy pomocy uderzen salyrganowych w cig-
gu paru dni. Dla przewleklego stosowania Salyrganu poleca sie nastepu-
jacy schemat kuracji: obok naparstnicy i in. 3 drazetki Salyrganu jednego
dnia, najwyzej 2 dni w tygodniu. Leczenie powyzsze daje te same wyniki
co okresowe wstrzykiwanie Salyrganu w chorobach takich, jak zwyrodnie-
nie miesnia sercowego na tle miazdzycy tetnic, uszkodzenia miesnia serco-
wego na tle nadcis$nienia tetniczego, niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej
i przede wszystkim zwezenie lewego ujscia zylnego. Niestety, Salyrgan
w drazetkach jest przeciwwskazany w ciezkich przewlektych chorobach
nerek.

Dr GORL, Norymberga. (Med. Klin. 1939 nr 17).

W rozlegtych obrzekach mozna wieksza ilo$¢ wody zatrzymanej w ustro-
ju usung¢ przy pomocy wstrzykniecia Salyrganu, nastepnie za$ podaje sie
Salyrgan doustnie. 3 przykiady:

U pewnej 79-letniej kobiety z przekrwiennym niezytem oskrzeli i znacznymi obrze-
kami leczenie naparstnica i cebulg morska przyniosto poczatkowo ustgpienie obrzekow,
ktére jednak ponowily sie po uptywie kilku miesiecy. Dzieki codziennemu podawaniu
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3 drazetek Salyrganu obrzeki zostaty usuniete ponownie, dalsze za$ podawanie 1 —-2
drazetek dziennie zapobiega powtdrzeniu sie tego objawu, pomingwszy pojawiajace
sie niekiedy wieczorne obrzmienia w okolicy kostek. Réwniez u pewnego chorego z pu-
chling brzuszng z powodu nowotworu Salyrgan w drazetkach znacznie poprawit wy-
dalanie moczu. U chorej 65-letniej z otytoscig na tle zaburzen wydzielania wewnetrz-
nego po catkowitym wycieciu macicy i przydatkéw, codzienne podawanie 2 drazetek
Salyrganu podwoito dotychczasowa dobowag ilos¢ moczu,

Puchlina brzuszna na tle przekrwienia biernego watroby.
Dr P. H. NOTH. (Proc. Staff Meet. Mayo Clin. 1937, t. 12).

We wrzesniu 1929 leczono pewnego 45-letniego mezczyzne chorego na
chorobe Piekg (pseudocirrhosis hepatis, pericarditis constrictiva chro-
nica, przekrwienie zastoinowe watroby z puchling brzuszng na tle bez-
objawowego zarastania wiorka osierdziowego), stosujgc lezenie w t6zku,
naparstnice, NH4ANO3 oraz dozylne wstrzykiwania Salyrganu. Chory
w ciggu 13 dni stracit ponad 11 kg wagi ciata. Nakiuciem uzyskano 15 li-
trow jasnozottego przejrzystego ptynu. Chory otrzymywat nastepnie po
6 cm3 nalewki naparstnicy, 6 g NH4ANO3 i 2 wstrzykiwania Salyrganu,.
W lipcu 1937 stan byt wcigz dobry. Pacjent juz od kilku miesiecy uzywat
czopkéw salyrganowych oraz innych czopkéw zawierajgcych przetwory
rteciowe, przy czym dziatanie moczopedne byto nieco stabsze niz po do-
miesniowym wstrzyknieciu Salyrganu, za kazdym razem jednak przekra-
czato 4000 om3. W ciggu ostatnich 742 lat wykonano 40 nakiu¢ oraz sto-
sowano 450 razy rteciowe $rodki moczopedne (Salyrgan dozylnie lub do-
miesniowo). Nigdy nie pojawita sie przy tym dusznos¢ w ciggu nocy lub
podczas spoczynku ani tez orthopnoe. Catkowity tryb zycia oraz praca za-
wodowa chorego byty nieomal identyczne jak u o0s6b zupetnie zdrowych.

Puchlina optucna.
Dr K. OUCHI, Kaisei Byoin, Osaka.
(Osaka Kaisei Byoin Rinsho Shuho 1938, t. 21, nr 1).

Ouchi wprowadzit Salyrgan do jamy optucnej u 11 chorych na pleuri-
tis exsudativa. Nasamprzdéd wykonano nakiucie optucnej przy pomocy
strzykawki o pojemnosci 2 c¢cm3, nastepnie wciggano 1 cm3 wysieku do
strzykawki zawierajgcej juz Salyrgan i dokladnie mieszano wysiek z le-
karstwem. W razie istnienia zrostéw wypadato wprowadza¢ roztwor czes-
ciami do kazdej kieszonki. Po wstrzyknieciu chory powinien zachowaé
spokdj. Wstrzykiwania mozna powtarzac¢ raz w tygodniu lub co 3 — 4 dni.
Dawka poczgtkowa powinna wynosi¢ 0,5 cm3. Dziatanie Salyrganu jest
wprost proporcjonalne do ilosci zastosowanego leku. Wptyw moczopedny
zwieksza sie dzieki jednoczesnemu podawaniu wapnia.

Leczenie przewlekte.
Prof, dr F. VOLHARD, Frankfurt n. M. (M. M. W. 1938. nr. 22).

Tolerancja Salyrganu jest tak dobra, ze mozna go stosowaé przez
dtuzszy czas w przypadkach niewydolnosci krazenia; ilos¢ wstrzykiwan
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moze jednak ulec zmniejszeniu jezeli przestrzega sie Scisle diety bezsol-
nej, to zn. ze dobowa ilos¢ moczu nie zawiera wiecej niz 1 g NaCl.

Prof, dr W. STEPP, Monachium. (M. M. W. 1938, nr 18), Skrzynka zapytan.

Zapytano, czy mozna bez zastrzezenn kontynuowac leczenie moczopedne
u chorego z niewyréwnang wadg serca, ktory juz ponad 1 rok otrzymuje
co tydzien 1 — 2 wstrzykiwan strofantyny oraz Salyrganu. W od-
powiedzi swej Stepy podkreslit, ze poniewaz w danym przypadku
nie ma mowy o zastgpieniu Salyrganu przez inne $rodki moczopedne,
z drugiej zas strony nie ma objawOw niewydolnosci nerek, przeto mozna
jak dotychczas wstrzykiwac¢ Salyrgan, pod warunkiem statej kontroli mo-
czu. W razie wystagpienia objawoéw uszkodzenia nerek, co jest bardzo rzad-
kim zjawiskiem podczas leczenia Salyrganem, nalezaloby jednak natych-
miast lek odstawi¢. Ostroznos¢ nakazana jest réwniez w razie pojawienia
sie rozwolnien!

Obrzek mdzgu.
Dr D. ROLLER, (Ges. f. inn. Med. Wieden, 29. 4. 1937; Klin. Wschr. 1937, nr 50).

U pewnego pacjenta, ktory z wysokg goraczka zostat przestany do szpi-
tala z rozpoznaniem zapalenia opon moézgowych, nie stwierdzono poczat-
kowo zadnych objawow, mogacych potwierdzi¢ rozpoznanie. Wkroétce po-
jawity sie jednak, poczgtkowo odosobnione i krétkotrwate, nastepnie zas
coraz czestsze i diuzsze napady, podczas ktorych pacjent tracit catkowicie
przytomnos¢, dostawat sinicy i duzego, przerywanego oddechu. W plynie
rdzeniowym stwierdzono mierng pleocytoze oraz wzmozenie zawartosci
biatka. Przyjeto istnienie zapalenia mdzgu; zabiegi lecznicze pozostaty bez
skutku. Wychodzac z zatozenia, ze w danym przypadku chodzi o t. zw. za-
palenie surowicze w sensie Eppingera, zastosowano Salyrgan w celu
zwalczenia obrzeku zapalnego. Rzeczywiscie napady staty sie Izejsze i ustg-
pity wreszcie catkowicie pod wptywem duzych dawek Salyrganu.

Obrzek ptuc.
Dr N. M. KEPETZIS, Ateny. (Fortschr. Ther. 1938, z. 10).

Kepetzis miat sposobnosé spostrzegania w ciggu 3”2 lat chorego cier-
pigcego na ostabienie miesnia sercowego. Chodzito tu o 58-letniego P. A.,
u ktérego do zwyktych objawoéw choroby dolgczat sie czesto ostry obrzek
ptuc. W celu wydalenia ptynu z oskrzeli i pecherzykow ptucnych, Kepetzis
zastosowat przede wszystkim srodek nasercowy, nastepnie za$ wstrzyknat
powoli dozylnie 1V2 cm3 Salyrganu. Juz po 10 minutach zmniejszyta sie
dusznos¢, zaczely ustepowac rzezenia, kaszel i odpluwanie; réwnoczesnie
poprawily sie czesto$¢ i wypetnienie tetna. Po uptywie lojkolo 70 minut
chory oddat mocz (mniejwiecej 400 cm3) i spokojnie zasngt. Nastepnie za-
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znaczyto sie dziatanie moczopedne, jakie zwykle obserwujemy po zastoso-
waniu diureticum rteciowego. Podczas dalszego leczenia wspomnianego
chorego Kepetzis wykonywat zawsze te same zabiegi w razie rozwinietego
obrzeku ptuc: po zastosowaniu zwyktych sposobéw leczniczych (strofan-
tyna dozylnie, opium podskornie i t. p.) wstrzykiwat 1V2 — 2 cm3 Salyr-
ganu. Tego rodzaju postepowanie zostato powtdérzone u powyzszego cho-
rego 9-ciokrotnie. Wynik byt najczesciej tak dobry, ze obywato sie na ogét
bez upustu krwi. W podobny sposob Salyrgan zastosowany zapobiegawczo
w zagrazajgcym obrzeku ptuc zawsze byt w stanie usung¢ wszystkie nie-
pokojace objawy.

Podobny sposéb leczenia obrzeku ptuc znalazt stopniowo swe zastoso-
wanie réwniez i w innych odpowiednio dobranych przypadkach tego cier-
pienia. Na terenie Kliniki leczono w ten sposéb 8 chorych, w tej liczbie
znajdowala sie jedna pacjentka ze zwezeniem lewego ujscia zylnego. Wy-
niki byty stale zadowalajgce. Kepetzis nie stwierdzit nigdy ujemnego wpty-
wu na stan serca ani tez jakichkolwiek innych powiktan. Zdaniem tego
autora byloby rzeczg bardzo pozadana, aby opisany sposéb leczenia wy-
prébowa¢ w kazdym stosownym przypadku. Kepetzis wykonat wreszcie
wstrzykniecie Salyrganu u pewnego chorego z krwotokiem moézgowym;
W nastepstwie zabiegu chory miernie zamroczony szybko powrdcit do
przytomnosci, rownoczesnie zas' mozna byto stwierdzi¢ szybkie ustepowa-
nie powstatych niedowtadéw. Na podstawie wiasnych spostrzezern Kepetzis
uwaza sie za uprawnionego do zalecania wstrzykiwan Salyrganu zamiast
upustu krwi. Wstrzykniecie (1 — 2 cm3 dozylnie lub domiesniowo) po-
winno by¢ wykonane jako pierwszy zabieg natychmiast po napadzie; zalez-
nie od ciezkosci przypadku moze okaza¢ sie koniecznym powtarzanie
wstrzykiwan w ciggu jednego lub dwdéch nastepnych dni.

Salyrgan w obrzekach pochodzenia urazowego.
Dr M. J. PETTY, Buenos Aires. (Brit. Med. Journ. 1938, nr 4061).

Réwniez w obrzekach nie wywotanych przyczynami pochodzenia sercowe-
go lub nerkowego jak np. obrzmieniach pojawiajgcych sie po zranieniach,
ztamaniach kostnych i it. p. Salyrgan usuwa nadmiernie nagromadzony ptyn
tkankowy. Konczyny, ktorymi do tej pory chorzy mogli postugiwaé sie
tylko w ograniczonym zakresie, odzyskujg w krotkim czasie swa zwy-
ktg sprawnosc.

ACIDOL-PEPSIN

przyjemny smok, dtugotrwale dziatanie, nieograniczona trwatos¢
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1. Domies$niowe wstrzykniecie 1 cm3 Salyrganu u mezczyzny z rang cietg dioni
i palcow wywarto silne dziatanie moczopedne potgaczone z naglta i znaczng poprawa
ruchomosci palcéw oraz wybitnym zmniejszeniem sie obrzekéw, utrudniajgcych do-
tychczas prawidtowe gojenie sie rany. Powtérzenie wstrzykniecia po uptywie Kilku
dni dato ponownie zadowalajacy wynik.

Dwoéch chorych ze zwyrodnieniem mie$nia sercowego, znacznymi obrzekami oraz

dusznos$cig. Szybka poprawa wystapita pod wptywem lezenia w t6zku, ograniczenia

dowozu ptynéw i soli (Karell) obok strofantyny i Salyrganu. Poczatkowo bardzo

znaczna diureza salyrganowa zmniejsza si¢ stopniowo wraz z wyczerpaniem sig

zrédta ptynu tkankowego to zn. wraz ze znikaniem obrzekéw. (Loffler, Helv. med.
act. 1936 t. 3).a

2. 10 dni po ciezkim ztamaniu goérnej nasady kosci promieniowej. 2 wstrzyknie-
cia Salyrganu doprowadzity do znacznego zmniejszenia si¢ obrzekéw, ktore ustgpity
catkowicie po uptywie 5 dni.

3. zle zrosniete ztamanie kos$ci piszczelowej i strzatkowej. Po ponownej repo-
zycji nastapit zrost w ciagu 6 tygodni. Utrzymujacy sie znaczny obrzek ulega bardzo
znacznemu zmniejszeniu w 24 godziny od chwili wstrzykniecia Salyrganu.

4. Natomiast zadnego skutku nie spostrzezono w przypadku nie wyleczonego
ztamania kosci piszczelowej i strzatkowej. obrzek, powstalty po uplywie 6 tygodni od
leczenia transplantacja kosci, utrzymywat sie bez zmian.

5. Urazowe zapalenie stawéw lewej dioni i znaczne obrzeki dokotostawowe po
usunieciu matego palca oraz 5. kosci $rédrecza z powodu posocznicy. Natychmiastowa
poprawa po wstrzyknieciu Salyrganu.

6. Pewien pacjent po ziamaniu kosci pietowej odczuwat bardzo znaczne bole
podczas chodzenia. Po wstrzyknieciu Salyrganu jeszcze tego samego dnia mogt cho-
dzi¢ zupetnie bez boéléw. Wstrzykniecia musiaty by¢ jednak wielokrotnie powtarzane.

7. Salyrgan zastosowano u szeregu pacjentdw z obrzekami, ktére pojawialy sie
dopiero podczas préb chodzenia po wygojonych ztamaniach goleni. W jednych przy-
padkach Salyrgan dziatat bardzo szybko, w drugich zawodzit.

8. Salyrgan doprowadzit réwniez do ustgpienia obrzekéw powstatych po resekciji
zmienionego gruzliczo, ropiejacego stawu kolanowego.

Salyrgan i witamina C.

Prof, dr W. LUEG i dr G. HAMMANN, Szpital Miejski w Bad Nauheim.
(Med. Welt. 1939, nr 4).

Wielokrotnie donoszono juz, ze witamina C wywiera dziatanie moczo-
pedne w pewnych przypadkach patologicznej retencji wody w ustroju.
Lueg i Hammann zajmowali sie sprawdzeniem powyzszego spostrzezenia.
Jak sie okazato, wyniki byty nie zawsze zadowalajgce, w szczegdlnosci sa-
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mo podanie witaminy C nie wystarczato zaréwno w ciezkich jak i w lekkich
postaciach niewydolnosci krazenia. Nawet zastosowanie naparstnicy, sltro-
fantyny lub rteciowych $rodkéw moczopednych nie wywierato dziatania
moczopednego w kazdym przypadku. Pozadane dziatanie moczopedne po-
jawiato sie natomiast z reguty po uprzednim przygotowaniu chorego przy
pomocy witaminy C (Cantan i in.) i nastepnym wstrzyknieciu rteciowego
leku moczopednego; np.:

1. 70-letni mezczyzna z ciezkag niewydolnoscia krazenia na tle zwyrodnienia
miesnia sercowego; objawy ostrego obrzeku ptuc, obrzeki koriczyn dolnych, puchlina
brzuszna, obrzeki tkanki podskérnej. Czynno$¢ serca niemiarowa, dusznosé, tetno ma-
te, 120, RR 210/135 mm Hg. Biatkomocz. Strofantyna, dieta bezsolna i Srodki mo-
czopedne pozostaja bez wyrazniejszego skutku. Po zastosowaniu wiekszych ilosci wi-
taminy C, wstrzykniecie Salyrganu zwieksza diureze z 600 na okoto 2900 cm3 dzien-
nie. Powoli ustepujg obrzeki, niewydolnos¢ krgazenia ulega wyréwnaniu. Obecnie cis$-
nienie krwi wynosi 110/70 mm Hg, réwniez tetno poprawito sie bardzo znacznie.

2. Dziesiecioletnia dziewczynka z zapaleniem wsierdzia i osierdzia, mnogim za-
paleniem bton surowiczych. Poczatkowo stosowanie lekéw nasercowych bez skutku.
Silna duszno$¢, zottaczka, obrzeki tkanki podskérnej, puchlina brzuszna, przekrwienie
bierne watroby, przesieki w jamach optucnych i w worku osierdziowym, obrzek
goleni, skurczowy szmer osierdziowy. Cieptota ciata 38,5°, tetno 128, RR 135/55 mm
Hg. W moczu $lad biatka. Strofantyna, dieta bezsolna i rteciowa, Srodki moczopedne
na razie bez skutku. Wyzsze dawki Hg powoduja zwiekszenie wydalenia moczu.
Wobec tego wstrzyknieto wieksze ilosci witaminy C, po czym szybko nastgpito od-
wodnienie; pod wplywem réwnoczesnego stosowania Salyrganu diureza dochodzita
do 3000 cm3 na dobe. Obrzeki i przesieki ustgpity w przeciggu krétkiego czasu i cho-
ra zostata wypisana ze znaczng poprawa.

3. U pewnej 40-letniej kobiety z ciezkg niewydolnoscia krazenia, spowodowang
niedomykalnosciag zastawki dwudzielnej, serce zostato odcigzone w bardzo znacznym

stopniu dzieki kojarzeniu witaminy C, strofantyny oraz Salyrganu. Rychto osiggnie-
to wydalenie 13 kg obrzekow.

Przytoczone 3 historie chorob dowodza, ze w ,zadawnionych® przy-
padkach leczenie szkolne przy pomocy naparstnicy i Hg moze przyniesé
pozadany skutek dopiero dzieki zastosowaniu witaminy C.

Dr G. BOSSE, Il Klinika Wewn. w Monachium i Klinika Prywatna dr BOSSE
w Wittenberdze.

0 MOZLIWOSCIACH MIEJSCOWEGO
STOSOWANIA PRONTOSILU W KLINICE
WEWNETRZNE]J

(Referat podtug Dtsch. med. Wschr. 1938, nr 4).

osse stosowat miejscowo Prontosil w ropnych zapaleniach migdatkow

i oskrzeli oraz w rézy. Rowniez do miejscowego stosowania nalezy
zaliczy¢ doustne leczenie Prontosilem (ew. z HC1) w przypadkach zapale-
nia pecherza moczowego. W Klinice Prywatnej Bossego wyleczono 15 pa-
cjentek chorych na pyelitis gravidarum. Cierpienie zostatoi usuniete je-
szcze ipojdczas trwania cigzy przy pomocy duzych dawek Prontosijlu  (do
powyzej 4 g dziennie). Pacjentki, ktére czestokro¢ byly przywozone do
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kliniki z wysoka goraczka, miaty z reguty prawidtowsg cieptote ciata po 3
dniach leczenia; po uptywie dalszych kilku dni mikroskopowe badanie mo-
czu nie stwierdzato odchylen od stanu prawidtowego, w szczegdlnosci nie
znajdowano zadnych drobnoustrojéw. Jako przyczyne wywotujacg powyz-
sze zapalenia miedniczek nerkowych wykrywano najczesciej b. coli. Po-
wroét do zdrowia stwierdzano przy pomocy badan klinicznych i mikrosko-
powych, nie za$ bakteriologicznych. W ropnych schorzeniach oskrzeli nie-
zaleznie od rodzaju wywotujgcych je drobnoustrojéw, zarzadzano wziewa-
nia Pnomtosidu przy pomocy zwykiego inhalatora. Poczgtkowo stosowano
w tym celu 2,5%-owy roztwoér z amputek (Prontosil solubile) pézniej zas
1,5%1-owy roztwor Prontosilu album w nastepujgcym skiadzie:

Prontosil album 1.5

Alkohol 90%

Aceton aa 7.5 (do rozpuszczenia)

Glycerini ad 100,0.

Powyzsza recepta, ktéra w klinice Bossego wysSwiadczyta bardzo duze
przystugi w (objawowym) leczeniu wszelkich postaci uptawéw pochwo-
wych, powinnaby per analogiam wywiera¢ wysuszajacy wptyw na roz-
szerzenia oskrzeli. Rzeczywiscie, u 4 chorych dotknietych od dawna wspo-
minanym cierpieniem, spostrzegano za kazdym razem znaczne zmniejsze-
nie sie ilosci plwociny, utrzymujgce sie okoto 10 dni; podobnie pomysinie
oddziatywaly 2 przypadki niezytu oskrzeli.

Sposrdd 5 ciezkich przypadkow rézy 2 leczono wytgcznie miejscowym
stasowaniem Prontosilu, pozostate 3 otrzymywaty ponadto Prontosil poza-
jelitowo lub doustnie. Do miejscowego leczenia rézy uzywano wytgcznie
1,5%-owego roztworu Prontosil rubrum w alkoholu (90°/0) oraz acetonie
aa w postaci pedzlowan. Dla polepszenia wchianiania dodawano do powyz-
szego roztworu jeszcze 2 cm3 rozcienczonego kwasu solnego. Nie zawsze
Prontosil jest dostatecznie wchtaniany iprzez nienaruszong skoére, dlatego
tez nalezy réwniez podawa¢ jednoczesnie lek inng droga, najlepiej
doustnie.

W 5 przypadkach ropni migdatkéw probowano osiggna¢ wyleczenie przez
bezposrednie wstrzykiwanie Prontosilu solubile do ropnia. Zabieg tego ro-
dzaju, stojacy zasadniczo w sprzecznosci z prawidtami chirurgii, jest je-
dnak dopuszczalny, poniewaz Prontosil wywiera dziatanie miejscowe,
wstrzykniecie za$ utatwia bezposredni kontakt leku ze zmienionymi chor
robowo tkankami. Nie nalezy obawia¢ sie tutaj powstania ropowicy. Za
kazdym razem wstrzykiwano 1,5 — 3 cm3 w miejscu najbardziej uwypu-
klonym. 4-krotnie wynik byt dobry, u 5. pacjenta leczenie rozpoczeto zbyt
pézno, wobec czego nastgpito zejscie Smiertelne z powodu posocznicy.
W klinice Bossego leczono nastepnie z bardzo dobrym wynikiem caty sze-
reg ropowic, ropni oraz czyrakObw mnogich przy pomocy bezposredniego
wstrzykiwania Prontosilu. 3 dalsze rozpoczynajgce sie ropnie migdatkowe
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ulegly wessaniu w ciggu 24 godzin pod wpltywem plukania gardia
1/2°/0-owym roztworem Prontosilu solubile wzgl. dzieki pedzlowaniu roz-
tworem Prontosilu rubrum.

Najwiecej spostrzezen nagromadzono w zakresie nieswoistych zgpa-
len migdatkéw podniebiennych. W jednych przypadkach pedzlowano luki
podniebienne oraz migdatki 1 — 2 razy dziennie 1,5%-oWym roztworem
Prontosilu rubrum, pozostali za$ pacjenci ptukali sobie gardio co godzine
jednym wiekszym tykiem roztworu Prontosilu solubile (zawartos¢ 1 am-
putki na szklanke wody); obydwa sposoby wywieraty jednakowo dobre
dziatanie. Poleca sie ptuka¢ gardto bardzo gteboko i po kazdym ptukaniu
przetkna¢ jeden tyk leku. W klinice Bossego leczono w powyzszy sposob
50 chorych ambulatoryjnych; najczesciej chodzito tu o lekkie anginy nie-
zytowe lub mieszkowe. Drziatanie zaznaczato sie po 24 godzinach. Pomie-
dzy osobami leczonymi w klinice stwierdzono 11 razy angine nabytg
w zaktadzie; w przypadkach tego rodzaju osiggano wyleczenie po uptywie
U/2 dnia, a wiec znacznie szybciej niz to bylo mozliwe przy zastosowaniu
sposobéw uzywanych dotychczas. .W ciezkim zapaleniu migdatkéw pod-
niebiennych leczono zawsze réwniez doujstnym podawaniem Prontosilu.
Jak poucza dotychczasowe doswiadczenie, miejscowe leczenie Prontosilem
prowadzi do bardzo pomysinych wynikéw. Leczenie to posiada te wazng
zalete, ze umozliwia wytworzenie znacznego stezenia Prontosilu w miejscu
ogniska chorobowego..

Dr G. KILLMER i dr A. NEHRKORN, Klin. Chir. Szpitala Miejskiego w Wuppertal-
Elberfeld (Referat podiug Munch, med. Wschr. 1937 nr 51), dr M. OHTA i in. (Taisei
1938 t. 25) dr A. MITCHELL, Aberdeen (Brit. med. Il. 1938, nr 4066) i in.

DOSWIAD_CZENIA Z ULIRONEM
W ZAKAZENIACH GRONKOWCOWYCH

Spokrewniony chemicznie z Prontosilem, rychito og6lnie poznany dzigki

swemu dziataniu w rzezgczce, jest Uliron lekiem bardzo skutecznym
rowniez w zakazeniach gronkowcowych. Zgodnie z danymi Domagka
(Klin. Wschr. 1937, nr 41) s$rodek ten nie powinien jednak zastgpi¢ wy-
prébowanych sposobow leczenia chirurgicznego. Przeprowadzone przez
Domagka doswiadczenia stwierdzajg, ze sposréd zwierzat zakazanych
gronkowcami pozostaje przy zyciu okoto 80°/o, jezeli otrzymajg one doust-
nie Uliron w 2t/a godziny od chwili zakazenia. Zwierzeta nie leczone zwal-
czajg skutecznie zakazenie tylko w 8%. Podobnie jak przy leczeniu rze-
zaczki tak i w zakazeniach gronkowcowych powinno sie stosowac¢ Uliron
wytgcznie w formie uderzenn (w ciggu 3 — 4 dni po 3 — 4 g dziennie; nie
przekracza¢ dawki 12 g; przestrzega¢ conajmniej 7-dniowych przerw
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przed nastepnym uderzeniem). Killmer i Nehrkorn stosowali Uliron réw-
niez miejscowo jako masc¢ 5%-owa. Kilka przyktadow:

1. Pacjentka 64-letnia z osteomyelitis olecrani od 6 tygodni. Zaczerwienie-
nie, przetoka z wydzieling surowiczo-ropna. Unieruchomienie, Uliron. Wydzielina
zmniejsza sie uderzajgco szybko, rana zamyka sie po 14 dniach, objawy zapalne
ustepuja catkowicie.

2. Pacjentka lat 46. Podczas nieszczesliwego wypadku, obok szeregu innych
ciezkich zranien, rozlegta zabrudzona rana miazdzono-cieta w okolicy prawego stawu
kolanowego z otwarciem jamy stawowej. Wyciecie, drenaz. Poczatkowo przebieg
bezgorgczkowy. Po 8 dniach septyczna gorgczka. Ropowica do potowy uda. Gron-
kowce. Naciecie oraz Uliron. Uderzajgco szybki spadek goraczki i oczyszczanie sie
ran.

3. 2 chorzy. Czyraki nosa z ropowiczym obrzmieniem policzkéw. Uliron per os w
ciggu 3 tygodni obok leczenia miejscowego. Bardzo szybki powrdt do zdrowia.

4. 7 pacjentéw z czyrakami mnogimi; niezwykle szybkie rozmiekanie otoczenia
i wydalanie czopéw pod wplywem Ulironu. W jednym z czyrakéw mnogich po kilku
dniach przerzutowy ropien na lewym udzie. Wyleczenie nastgpito tu nieco pézniej
niz w pierwotnym czyraku mnogim.

5. 7 ropowic, Uliron w tabletkach: oczyszczanie sie ran szczegoélnie wydatne,
w zastrzatach bardzo szybkie powracanie ruchomosci palcow.

6. 3 ropnie migdatkéw, jeden przypadek ropnego zapalenia gruczotu potowego;
zastosowano Uliron, pomimo ze nie mozna byto stwierdzi¢ obecnosci gronkowcoéw
wzgl. pomimo niewatpliwego istnienia zakazenia mieszanego. Pod wplywem Ulironu
wyleczenie znacznie szybsze niz tego mozna bylo sie spodziewaé¢ obserwujgc poczatko-
wo rozlegte jamy ropne wzgl. zropiate powierzchnie.

7. 6 chorych z czyrakami oraz zastrzatami: 5%-owa mas¢ ulironowa. 2-krotnie
Uliron w tabletkach. 5 razy przed przyjeciem do szpitala nastgpito samorodne prze-
bicie, wzgl. wykonano powierzchowne naciecie. Pod wplywem leczenia mascig uliro-
nowg nadspodziewanie szybkie ustepowanie zakazenia.

Kontrola sktadu morfologicznego krwi stwierdzata najczesciej leuko-
cytoze z wzglednym zmniejszeniem sie liczby krwinek biatych wielojgdrza-
stych o 1000 — 3000 oraz limfocytoze. Poza tym obraz krwi nie przedsta-
wiat nic szczegolnego. Uliron nie uposledza réwniez czynnosci nerek, prze-
ciwnie, kilkakrotnie spostrzegano podcizas stosowania Ulironu ustepowa-
nie lekkiego podraznienia nerek. Tak wiec u przewaznej wiekszosci cho-
rych, u ktorych stwierdzono obecnos$¢ gronkowcéw, podanie Ulironu wy-
warto niezwykle pomysiny wpltyw na przebieg zakazenia i przyspieszyto
znacznie wyleczenie. :

Dziatania uboczne spostrzegano wyitgcznie w okresie poprzedzajgcym
rozpowszechnienie isie leczenia krotkotrwatego; byly to ptonicdwate wysyp-
ki z bélami gtowy i goraczka. 2 — 3 chorych miato lekkie (bdle zotadka;
przyjeli oni jednak Uliron na czczo, podczas gdy lek nalezy zasadniczo za-
zywac po jedzeniu.

Dr M. Ohta i dr T. Sekimura (Klinika Dermatologiczna w Tokio) oiraz
dr T. Ichikawa i dr R. Shinoda (lzumibashi Charité, Tokio; Taisei 1938
t. 25, nr 5) wyprobowali dziatanie Ulironu w czyrakach (4-krotnie), czy-
racznosci (2-krotnie), czyrakach mnogich (3-krotnie), ropniu skory (1
raz), ropowicy (1 raz), figowce zwykiej (2-krotnie) i zapaleniu szpiku
kostnego i kosci (1 raz). Kilka przyktadow:

1. Mezczyzna 60-letni. Przed tygodniem pojawit sie na tyle glowy czyrak wiel-

kosci kurzego jaja. Miejscowo: oklady z Rivanolu, per os Uliron (facznie 15 table-
tek). W 2. dniu leczenia Ulironem zmniejszenie sie boéléw, nastepnie obfity odptyw
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ropy. Odstawiono Uliron poprzestajagc na samych okladach z Rivanolu. W 12. dniu
wyleczenie.

2. 20-letni mezczyzna. Od kilku dni czyrak na karku. Miejscowo mas¢ borno-
cynkowa, doustnie 15 tabletek Ulironu. W 2. dniu leczenia znaczne zmniejszenie sie
boéléw, w 4. dniu ustgpienie obrzmienia i odplyw ropy. Wyleczenie w ciggu tygodnia.

3. Kobieta 38-letnia. Szybko rozwijajacy sie czyrak w prawym kacie ust. Miej-
scowo jedynie oklady z Rivanolu. Doustnie Uliron w ilosci 17 tabletek. W 2. dniu
znaczne zmniejszenie sie obrzmienia, w 4. dniu obrzeki ustgpity catkowicie. Z $rodka
ogniska wydziela sie ropa. Wydalenie czopa ropnego i szybki powrét do zdrowia.

4. 23-letni mezczyzna z czyracznoscig. Miejscowo oktady z Rivanolu. Doustnie
Uliron w tacznej ilosci 16 tabletek. W 2. dniu wydalenie ropy z réwnoczesnym usta-
pieniem obrzmienia. W 4. dniu nie ma zadnych dolegliwosci.

5. Mezczyzna 30-letni. 2 czyraki na prawym podudziu. Miejscowo oklady z Ri-
vanolu. Pacjent nie moze spa¢. Doustnie 12 tabletek Ulironu. W 5. dniu samorodne
przebicie i ustgpienie dolegliwosci. W dalszym ciggu pojawia sie nowy czyrak na nodze,
tak ze po przerwie zachodzi potrzeba ponownego przyjecia 20 tabletek Ulironu. Wkrot-
ce potem samorodne przebicie sie i wyleczenie.

6. 45-letni mezczyzna z olbrzymim czyrakiem mnogim plecéw; wymiary 20 X 17,
w $rodku ognisko rozmiekania wielkosci 7 X 8 z licznymi czopami ropnymi. Miejscowo
okiady z Rivanolu, doustnie Uliron. W 3. dniu leczenia Ulironem zaczerwienienie
zmniejsza sie (18 X 15 cm), ognisko rozmiekania ulega zwiekszeniu (12 X 13 cm), bdle
stabng. Zaznacza sie skionnos$¢ do spadku goraczki. Béle zmniejszaja sie stopniowo.
Obfity odptyw ropy obok réwnoczesnej poprawy miejscowej. Cieptota ciata nieomal pra-
widlowa. W 20. dniu nagly skok goraczki (powyzej 40°), krwawe stolce. Rozpoznano
czerwonke jako chorobe przygodng, utrzymujgca sie w danym przypadku 1 tydzien.
W 21. i 22. dniu jeszcze raz Uliron, nastepnie lek odstawiono. Dobre wytwarzanie sie
ziarniny.

7. 32-letni mezczyzna z figobwka brody. Swierdzono obecnos$¢ gronkowcéw. Lecze-
nie: Uliron, 12 tabletek. W 3. dniu krosty znikajga; pozostaly jedynie tuski, ktére
rowniez odpadty 5. dnia.

Dr A. Mitchell, Aberdeen (Brit. med. Journ. 1938, nr 4066) osiggnat
wyleczenie Ulironem u 5 pacjentéw (w wieku 2 — 16 lat) z ostrym, ciez-
kim, septycznym zapaleniem szpiku kostnego i kosci (gronkowiec ztocisty
w krwi lub roipie). Szczegolnie efektowny byt wynik u pewnej 11-letniej
dziewczyny oraz pewnego 4-letniego chtopca, u ktoérych utrzymujgce sie
od 3 dni typowe ostre zapalenie szpiku kostnego i kosci nakazywato usta-
lenie zupetnie beznadziejnego rokowania. W 3 wzgl. 2 dni od rozpoczecia le-
czenia Ulironem ustgpita gorgczka i zaznaczyta sie szybka poprawa, pro-
wadzgca do ostatecznego wyleczenia. Réwniez u 16-letniego miodzienca
stwierdzono szybka poprawe i wyleczenie pod wpltywem przyjmowania co
4 godziny po 0,5 g Ulironu.

Dr J. Szép (Klinika Dermatologiczna w Debreczynie; Borgyog. Uroi,
és. Vensz. 1938, nr 3) obserwowat bardzo pomysine wyniki leczenia Uli-
ronem zakazenn gronkowcowych skéry. Boisserie - Lacroix i Hypoustegny
(Journ. Méd. Bordeaux 1938, nr 19/20) stosujgc Uliron doprowadzili do
wyleczenia bez nawrotu przypadku ciezkiego czyraka nosa u pewnego
10-letniego, stabowitego chiopca. Réwniez u pewnej mamki z czyrakiem
mnogim karku, leczonym bezskutecznie oktadami, nacieciami i szczepion-
ka, zastosowanie Ulironu doprowadzito do wyzdrowienia; podobny skutek
obserwowano u pewnego 1l-letniego dziecka z zapaleniem szpiku kostne-
go kosci goleni. Mulder (Med. Tijd. Gen. 1938, nr 47) stwierdzit szybkie
ustgpienie gronkowcowego ropnia ptuc leczonego Ulironem.
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W zapaleniu pecherza wzgl. zapaleniu pecherza oraz miedniczek ner-
kowych na tle zakazenia gronkowcami lub paleczkg okreznicy sprowadza
Uliron szybka poprawe (Ammon, M. M. W. 1938, nr 6). Réwniez Malda-
gne (Scalpel 1939, nr 7) donosi 0 pomysinym dziataniu tegoz leku w ba-
kteriurii wywotanej przez |b. coli.

Niedawno Zederbauer (Wien. Klin. Wschr. 1939, nr 19) opisat pomysl-
ne wyniki osiggniete w wiedenskiej -klinice pediatrycznej przy pomocy Uli-
ronu w najciezszych postaciach liszajca u matych dzieci wzgl. dzieci w wie-
ku szkolnym. Poprawa rozpoczynata sie juz po 2 dniach, po uptywie za$
dalszych 5 — 6 dni nastepowato catkowite wyleczenie.

Dr R. W. VIERTIIALER i dr CHANNING SHAW, Zakt. Hig. w Berlinie.

BADANIA POROWNAWCZE [NAD ZNACZENIEM
POSZCZEGOLNYCH METOD DLA OCENY
JAKOSCI ROZTWOROW SRODKOW
ODKAZAJACYCH

(Referat podiug Zschr. f. Hyg. u. Infekt. krht. 1938, t. 120).

ly/Tetoda zawiesin bakteryjnych uzywanych zazwyczaj dla badania $rod-
-L”-® kow odkazajgcych posiada pewne wady; wynik uzalezniony jest w
znacznym stopniu od ilosci zawartych drobnoustrojéw wzgl. od ilosci za-
wiesiny; dalej z roztworu odkazajgcego mozna przenie$s¢ na pozywke je-
dynie ograniczong ilos¢ bakterii, w przeciwnym bowiem razie, przy prze-
niesieniu wiekszej litosci drobnoustrojow, umieszcza .sie na pozywce takze
wiekszg ilo$¢ srodka odkazajgcego. Zaleznos$¢ od ilosci' drobnoustrojow
mozna wykaza¢ przy pomocy rozcienczen pierwotnej zawiesiny b. coli
( == 100%). W tym celu sporzadza sie roztwory 70, 42 i 14%-owe i do-
daje sie do nich 1,5 oraz 1%-owy roztwor Zephi(rolu. Zaznacza sie wyraz-
nie malejgce dziatanie bakteriobdjcze w miare przechodzenia do coraz ge-
stszych zawiesin np.:

Po 2 wyjeta z Zephirolu (1%)

. L . To samo z uzyciem
i przeniesiona na pozywke. Wzrost

. ; o .
b. coli drobnoustrojéw ustaje po: Zephirolu 1,5%-owego:

Zawiesina

5% okoto 8 minutach 4 minuty
14% » 8 1/3 minutach 4 1/4 minuty
42% , 12 minutach 8 minut

70% , 14 minutach 10 minut
100% » 20 minutach 18 minut
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Podobnie do Zephirolu zachowujg sie wobec réznego stezenia drobno-
ustrojéw takze fenol, krezol i in. Za przyczyne powyzszego zjawiska przyj-
muje sie okoliczno$¢, ze zawiesina obok drobnoustrojéow zawiera rowniez
ciata przeciwdzialajgce odkazaniu, jak peptony i biatka; rowniez drobno-
ustroje, uzyte w nadmiarze, do tego stopnia adsorbujg srodek odkazajacy,
ze zastosowana ilos¢ leku nie wystarcza juz do zabicia bardziej odpornych
bakterii. Powyzsze dziatanie ,trzecich substancji“ hamujacych odkazanie
(Bruno Lange, Z. Hyg. 1922,. t. 96. 92) mozna wykazac¢ z catg wyrazisto-
Scig dzialajac np. na pateczki okreznicy I°/c-owym Zephirolem rozcienczo-
nym wodg lub przesgczem hodowli b. coli. Po zastosowaniu roztworu wo-
dnego mozna stwierdzi¢ zabicie drobnoustrojow juz po 6 minutach, nato-
miast uzywajgc Zephirol z przesagczem musimy na ten sam efekt oczeki-
wac przez 20 minut. Jak stwierdzajg dalsze doswiadczenia, w hamowaniu
dziatania odkazajgcego wieksze znaczenie od samych bakterii posiadaja
ciata pochodzace z pozywki oraz z obumartych drobnoustrojow. Rowniez
i w doswiadczeniach z przenoszeniem drobnoustrojow ilos¢ bakterii posia-
da to samo znaczenie jak w metodzie zawiesin. Tak wiec zaréwno metoda
zawiesin jak i metoda przenoszenia wykonana z bardzo stezonymi zawie-
sinami bakteryjnymi moga da¢ bardzo réznorodne wyniki juz przy matych
zmianach zageszczenia drobnoustrojow; wyniki badania $rodkow odkaza-
jacych odbiegaja od siebie znacznie mniej przy uzyciu mniejszego stezenia
drobnoustrojéw. Z drugiej strony nie powinnismy uzywac¢ zbyt matych
ilosci bakterii, aby po zadziataniu srodka jodkazajgcego pozostawi¢ dosta-
teczng ilos¢ drobnoustrojow zdolnych do wizrostu na pozytwce. Niekiedy po-
zostajg wowczas wytacznie drobnoustroje odporniejsze, niekiedy za$s ma-
teriat staje sie zupetnie jatlowy. Niebezpieczenstwu temu mozemy zapobiec
dodajgc 3 krople zawiesiny bakteryjnej do 2 — 3 cm3 roztworu S$rodka
odkazajgcego. Podczas przesiewania na pozywke bulionowg roztworu za-
razkow i ptynu odkazajacego uwydatnia sie niepozadane dziatanie nad-
miernej liczby drobnoustrojéw, przede wszystkim za$ przeniesionego wraz
z nimi Zephirolu. Wszystkie powyzsze niedogodnosci mozna jednak wytg-
czy¢ dzieki zastosowaniu odpowiedniej techniki. Réwniez i metoda przeno-
szenia drobnoustréjéw posiada swe zréodio btedow w wplywie samego prze-
nosnika. Zephirol moze wywiera¢ znacznie wieksze dziatanie na swobo-
dnie zawieszone bakterie niz na drobnoustroje umieszczone na przenosni-
ku (ptatek batystu). Dlatego tez przy uzyciu metody przenoszenia Zephi-
rol pozornie znacznie mniej rézni sie sitg swego dziatania od fenolu, pod-
czas gdy w badaniach z zawiesinami wywiera wptyw znacznie energicz-
niejszy. Metoda przenoszenia drobnoustrojéw nie moze by¢ zastepowana
metodg zawiesin, ani tez odwrotnie. Obydwie metody posiadajg swg racje
bytu: metoda zawiesin mierzy site bakteriobdjczg, metoda przenoszenia za-
razkéw bada réwniez fizyczne zachowanie sie roztworu odkazajgcego wo-
bec okreslonej powierzchni. Poréwnujgac wyniki osiggniete przy pomocy
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obydwu sposobow mamy dopiero mozno$¢ wyrobienia sobie prawidtowego
pogladu na wartos$¢ srodka odkazajgcego.

Dalsze badania odkazajagcego wptywu Zephirolu.
Dr R. BRUYNOGHE, Loéwen. (Referat podiug Rev. Méd. Louvain 1938, nr 5).

Bruynoghe zanurzat w 1°/o0-owym Zephirolu lub fenolu oraz w roztwo-
rze sublimatu 1°/00 kordonki przepojone zawiesing drobnoustrojow,
stwierdzajgc przy tym, ze Zephirol dziata znacznie silniej od fenolu i réw-
nie energicznie jak sublimat (w podanym stezeniu) ; dotyczy to szczegol-
nie drobnoustrojéw takich jak gronkowce, b. subtilis i b. anthracis. Su-
blimat wywiera prawdopodobnie silniejsze dziatanie na gronkowce, nato-
miast Zephirol jest znacznie aktywniejszy wobec b. subtilis. Poza tym
Zephirol jest mniej toksyczny, nie drazni skory i odznacza sie wiekszag
trwatoscig roztworéw niz sublimat. Wreszcie dziatanie Zephirolu nie ule-
ga wiekszemu zahamowaniu pod wptywem protein (w ropie i t. p.), czego
nie mozna powiedzie¢ o sublimacie. Wreszcie Zephirol wyroznia sie spo-
$réd innych srodkéw odkazajacych przyjemnym zapachem. Dos$wiadczenia
Bruynoghe'a stwierdzajg, ze lek ten wywiera rowniez energiczne dziatanie
wobec pateczek duru i okreznicy.

Dr H. MULLER, Uniwersytecka Klinika Kobieca w Rostoku.
(Dtsch. med. Wschr. 1939, nr 8).

Zephirol oraz inne znane $rodki odkazajace zostaty poddane badaniom
w celu stwierdzenia dziatania ich na szereg drobnoustrojow, jak b. coli,
staph, aureus, b. mesentericus, strept. haemolyticus (anaerob). Postugi-
wano sie metodg ptatka Jnianego ponadto za$ przeprowadzono 2. serie
doswiadczen poszukujac zarodnikéw zgorzeli gazowej i tezca na wysuszo-
nych jatowych nitkach Inianych. Badania przeprowadzone w pierwszej
serii z zastosowaniem duzych stezen stwierdzity ponad wszelkg watpli-
wos¢ bardzo dobre dziatanie Zephirolu. W rozcienczeniu 1:1500 Zephirol
juz po uptywie 20 minut zabija ziarenkowce, pateczki okreznicy i ib. me-
sentericus; rozcienczenie 1:1000 w cieptocie 20° daje ten sam wynik juz
po 10 minutach. W rozcienczeniu 1: 200 wystarcza 5 i w rozcienczeniu
1:100 tylko 21/2 minuty w cieptocie 20°. Badanie stwierdza niezawodne
zabicie wymienionych drobnoustrojow. W doswiadczeniach z zarodnikami
zgorzeli gazowej i tezca osiggano catkowite odkazenie po 30 minutach
dziatania I°/0-owym roztworem Zephirolu. Zephirol dowiédt rowniez swej
nieszkodliwosci dla bielizny i skory. Roztworu Zephirolu 1:100 uzywa
Mdller dla wstepnego odkazania brudnych narzedzi, ktére zanurza sie w
roztworze na przecigg 30 minut. Wstepne odkazanie septycznej bielizny

*) Platki zakazone przy pomocy czystych hodowli zostajg zanurzone na okreslony
czas w badanych rozczynach ptynéw odkazajgcych po czym sptukuje sie je jalowg wo-
da i umieszcza na przeciag 24 godzin w cieplarce na odpowiedniej pozywce.
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polega na moczeniu jej w ciggu 6 godzin w roztworze Zephirolu 1:1000.
Zaletg odkazania bielizny w Zephirolu jest prawie zupeitny brak jakiego-
kolwiek zapachu. Do odkazania rekawiczek gumowych Mduller nie stosuje
Zephirolu. Dziatanie na pratki gruzlicy jest nieznaczne.

Dr CH. E. FANSLAU, Orange. (N. Y.) (Vet. Med. 1939, t. 34, nr 2).

Wodny roztwér Zephirolu 1:100 moze ulec 35-krotnemu rozciericzeniu,
pomimo tego jednak zabija on przed uptywem 10 minut wszelkie rodzaje
gronkowcéw (aureus), podczas gdy zwykle stosowane stezenia réznych
antyseptykow rteciowych nie sg w stanie wywrze¢ podobnego dziatania
nawet po uptywie 15 minut. W cieptocie pokojowej Zephirol nie ujega
zmianom w ciggu lat. Rowniez i catymi tygodniami utrzymujace sie dzia-
tanie cieptoty 50° nie wywiera zadnego widocznego wptywu. Swinki mor-
skie mogg bez szkody dla zdrowia catymi miesigcami otrzymywac zamiast
wody do picia roztwor Zephirolu 1:100. Codzienne dootrzewne wstrzyki-
wanie (do 6 cm3) roztworu 1:100 moze by¢ kontynuowane roéwniez ca-
tymi miesigcami, nie wywotujgc zadnego odczynu. Kroliki znoszg pod-
skérne lub dootrzewne wstrzykniecie 1, 2 cm3 10%-owego roztworu Ze-
phirolu na kg wagi. Zephirol nie drazni skory.

Dr P. G. HEINEMANN, New York. (Journ. Am. Pharm. Ass. 1937, t. 26, nr 8).

Srednie Wspoétczynniki fenolowe Zephirolu wynosity:

W obecnosci surowicy  zanhamowanie
w 37° w 20°

w 37° w 20° wzrostu
Eberthella typhi 271 176 72 51 I°/oo
Staph, aureus 293 275 154 104 0>I°/00
Strept. pyogenes 272 129

Escherichia coli 318

Rozw6j zarodnikéw trichophyton gypseum ulegat tatwo zahamowaniu. 1 g Zephi-
rolu w 500 cm3 wody niszczy zarodniki hacillus subtilis w ciggu 5 minut lub jeszcze
predzej; réwnie szybkiemu obumarciu ulegaty zarodniki dalszych dwéch odmian grzy-
ba. 10%-owy roztwoér w wodzie przekroplonej lub alkoholu, uzyty do odkazania skory,
niszczy wszelkie rodzaje drobnoustrojéw nie wywotujgc podraznienia.
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Dr C. G. DUNN, Cambridge, Massachusetts.
(Am. Journ. Surg. 1938 t. 41. The Technol. Review. 1938, t. 40).

Wspotczynniki fenolowe o
wartosci 200 — 800 nie nalezg
obecnie do rzadkosci. Zephirol
np. wzgledem gronkowca ztocis-
tego posiada wspoétczynnik feno-
lowy 400, wzgledem paciorkow-
ca hemolizujgcego 570 w 37°.
Bardzo energicznym dziataniem
bakteriobdjczym odznaczajg sie
zwigzki rteciowe, réwnoczesnie
jednak sa one silnie trujgce i
szczegolnie niebezpieczne w uzy-
ciu domowym. 1%-owy silnie
bakteriobd6jczy roztwoér Zephi-
rolu moze by¢ podawany jako
woda do picia nie wyrzadzajg-

Wzrost drobnoustrojéw na ptytce dotknigtej reka przed jej ca szkody zwierzetom doswiad-
odkazeniem Joraz po umyciu 0,5%-owym roztworem‘,Zephirolu.  czalnym.

Tolerancja Zephirolu.

Dr C. W. WALTER, Boston-Masachusetts. (Surgery. Gynecol. Obst. 1938, t. 67).

Swinki morskie, ktore otrzymywaty zamiast wody do picia rézne roz-
twory Zephirolu (1:200 i in.) poczatkowo chudly z powodu przemijajg-
cych rozwolnien, nastepnie zas ponownie zaczynaty przybywac¢ na wadze
i po uptywie 3 miesiecy nie wykazywaty zadnych zmian histologicznych.
Réwniez i pod wptywem codziennych dootrzewnych wstrzykiwan Zephiro-
lu Swinki morskie przybywaly na wadze i pozostawaty przy dobrym zdro-
wiu. 26 0s6b z odczynem uczuleniowym wzgledem innych alergenéw nie
wykazywato jakiejkolwiek nadwrazliwosci wobec Zephirolu. W 2000 za-
biegéw operacyjnych, w ktorych zastosowano Zephirol do odkazania sko-
ry, stwierdzano zawsze bardzo dobrg tolerancje skéry wobec srodka odka-
zajgcego. Zephirol nie draznit réwniez skory zranionej. Takze gabeczki
przepojone 10%-owym roztworem Zephirolu pozostawiono po wyskroba-
niu macicy w pochwie pieciu pacjentek na przecigg 24 godzin nie stwier-
dzajac przy tym zadnych objawow podraznienia. 136 oséb w ciggu 18 mie-
siecy mylo rece Zephirolem w (sposéb chirurgiczny ponad 10 000* razy; po-
czgtkowo szczotkowano rece w ciggu 7 minut, nastepnie za$ na przecigg mi-
nuty zanurzano je w 1%-owej nalewce zephiroiowej (z 50% alkoholu i 5%
acetonu). W toku spostrzezenn przeprowadzonych w powyzszy sposob
stwierdzono zaledwie w dwoch przypadkach podraznienie skéry wywotane
rozpuszczalnikiem. Zephirol wkroplony do oczu w rozcienczeniu 1: 500
wywotuje tylko stabe objawy podraznienia.

Zgodnie z badaniami Kliewe i HUlenbrcmda (Zaktad im. Hessa dla ba-
dan nad chorobami zakaznymi w Giessen; Der prakt. Desinfektor 1938
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z. 11) materiaty z widkien bawetnianych i Inianych, wystawione catymi go-
dzinami na dziatanie Zephirolu, nie tracg nic ze swej elastycznosci i wy-
trzymatosci.

Kliniczne zastosowanie Zephirolu.

Dr CH. S. WHITE, J. L. COLLINS i dr H. E. NEWMAN, Waszyngton.
(Referat podiug Am. Journ. Surg. (New Jork) 1938, t. 39).

W badaniach kontrolnych pobrano drobne wycinki skdérne od 51 pa-
cjentow i stwierdzono na nich bakteriologicznie obecnos¢ drobnoustrojow,
najczesciej gronkowcoéw biatych. W innych doswiadczeniach natomiast
mydlono oraz szczotkowano rece i przedramiona, nastepnie za$ zmywano
je uzywajac zamiast roztworow soli rteciowych 1%-owego roztworu Ze-
phirolu i alkoholu; podobnie miejsce ciecia chirurgicznego obmywano my-
dtem i szczotkg uzywajgc najpierw wody, nastepnie za$ benzyny i alkoho-
lu z 1%-owym roztworem Zephirolu. Wycinki prébne pobrane (najczesciej
ze skory brzucha) po wyschnieciu Zephirolu, tylko w 2 przypadkach na 51
umozliwity wyhodowanie bakterii (1 raz pateczki gramoujemne i 1 raz
ziarenkowce gramododatnie). 76 pacjentdw przygotowano do operacji
w opisany sposob z zastosowaniem Zephirolu; w jednym przypadku jedy-
nie (1,3%) stwierdzono zakazenie rany po zabiegu. W danym przypadku
chodzito o zabieg cholecystogastrostomii u chorego na raka gtowy trzust-
Ki; przyczynag zakazenia nie byta tu najprawdopodobniej -skéra. Natomiast
na 25 laparotomii wykonanych po odkazeniu skoéry nalewkag jodowg az w
7 przypadkach nastgpito zakazenie rany to zn. w 28%. Zephirol nie powo-
dowat nigdy podraznienia skéry, nawet gdy byt zastosowany pod przy-
lepcem.

Dr J. FRANKL, Klin. Chir. Uniw. w Budapeszcie. (Gyogyaszat 1938, nr 45).

W celu odkazenia obmywano rece w -cieptej wodzie z mydiem nastepnie
zas$ -szczotkowano je w ciggu 1 — 2 minut w 0,5%-owym roztworze Ze-
phirolu. W przebiegu 2 500 zabiegéw operacyjnych nie zdarzyto sie nic,
co by mogto wskazywa¢ na niedostateczng asepityke powyzszego .sposobu
odkazania rgk. Zephirol posiada przewage nad alkoholem, poniewaz nie
wywiera najmniejszych objawOw podraznienia -skory. Prébki pobrane
z rekawiczek po 1 — 2 godzinnych operacjach byty zupetnie jatowe. Ropa,
ktora przykleja sie (gronkowce i paciorkowce) do narzedzi, staje sie zu-
petnie jatowg w ciggu 15 minut dziatania 1%-owego roztworu Zephirolu;
ten sam wynik mozna osiggng¢ po uptywie najwyzej 5 minut -stosujac
10%-owy roztwor Zephirolu z 1/2°/0-owym azotynem sodowym. Badanie
dluzej uzywanego 10%-owego roztworu Zephirolu i osadu powstajgcego
na dnie jak réwniez badanie zanurzonych w roztworze narzedzi nie stwier-
dzito obecnosci drobnoustrojéw, zaréwno tlenowcoéw jak i beztlenowcow.
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Po 8 minutach mycia i 2 minutach szczotkowania ragk [°/o-owym roztwo-
rem Zephirolu nie zdotano juz wyhodowa¢ zadnych drobnoustrojow z ma-
teriatu pobranego z tozyska paznokciowego.

W celu odkazenia rgk nalezy nasamprzéd oczysci¢ je w zwykly sposéb przy pomo-
cy gorgcej wody i mydia nastepnie za$ mydto sptuka¢ i zanurzy¢ rece na przeciag 5
minut w 0,5°/0-owym roztworze Zephirolu ( = 1 tyzeczka od herbaty na 1 litr wody).
W nagtych przypadkach wystarcza mycie przez 2 — 3 minuty w nierozcienczonym Ze-
phirolu. Dla odkazania pola operacyjnego trzeba przede wszystkim dobrze umy¢ skére
(w ciggu okoto 5 minut) 1%-owym roztworem Zephirolu i nastepnie nasmarowac
2°/o-owym rozezynem Zephirolu. Dla zaznaczenia pola operacyjnego mozna do Zephi-
rolu doda¢ $lad ,czerwieni tiazinowej R szczegdlnie czystej“. Barwnika dostarcza bez-
ptatnie Bayer-Pharma (Leverkusen).

Dla przeptukiwania zakazonych ran mozna uzywaé Zephirolu w rozcienczeniach

0,1 do 0,5%-owych ( = 'li — 1 tyzki od herbaty na 1 litr wody); w zapaleniu ucha
Srodkowego i ropnym zapaleniu zatok szczekowych stosuje sie rozcienczenia 0,1 — I°/o-
owe. Do przeptukiwali pochwowych najbardziej nadaja sie roztwory 0,5°/0-owe ( = 1

tyzeczka od herbaty na 1 litr wody). Plukania roztworem 0,5%-owym sg bardzo wska-

zane przed wprowadzeniem emanacji radowej do pochwy, gdyz w ten spos6b usuniete
zostaja produkty rozpadu nowotworu
i nie dochodzi do nastepowego pod-
wyzszenia cieptoty ciata. W uptawach
ptukania Zephirolem wspomagajg le-
czenie Deveganem. Z dobrym skut-
kiem mozna dalej uzywac¢ Zephirolu
w rozcienczeniu /2 — I°/o (= 1 — 2
tyzeczek od herbaty Zephirolu na 1
litr wody) do obmywan pochwy, sro-
mu oraz ran w okolicy sromu. Do
ptukan pecherza stosuje sie Zephirol
w rozcienczeniu '/t — W/o-owym,
przy czym stabsze stezenie shtuzy
do przeptukiwvan z pozostawieniem
pltynu.

Poniewaz roztwoér Zephirolu da-
je zmetnienie z kwasem sulfosalicylo-
wym, przeto cewniki przechowywane
w Zephirolu nalezy przed uzyciem
doktadnie przeptuka¢ w tych przy-
padkach, gdzie cewnikiem pobiera sie
mocz do badania na biatko.

‘W leczeniu bakteryjnych choréb
skory zaleca sie stosowanie Zephirolu
I°/oo, ktérym 2 — 3 razy dziennie
zwilza sie zakazone miejsce skory i
pozostawia lek az do wyschniecia.
Zephirol moze by¢ uzywany réwniez
w postaci oktadéw i opatrunkéw
(I°loo) w pyodermiach, swedzacych
wypryskach, _zapaleniach mieszkéw

Odkazanie rak przed zabiegiem potozniczym. wlosowych, Zle gojacych sie ranach,
grzybicach, figowce, czyracznosci
it p.

Narzedzia nalezy oczysci¢ w 2%-owym roztworze sody, potem gotowac¢ kwadrans
w 0,75%-owym roztworze Zephirolu. Dzigeki temu ulegajga zupetnemu zabiciu nawet bar-
dzo odporne zarodniki. Instrumenty w ten sposéb doskonale odkazone nalezy wysuszy¢
i przechowywac¢ w warunkach jatowych.
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W bezsennosci wszelkiego rodzaju

Srodek nasenny

Od dawna wyprobowane, nieszkodliwe hypnoticum
sprowadza sen trwajgcy 6—8 godzin, wolny od
wszelkich nieprzyjemnych objawow nastepczych.

Opakowania oryginalne: 10 i 250 tabl. po 0,2 g

Do nowoczesnego leczenia witaminowego

syntetyczna witamina Bi

w zapaleniach nerwow i nerwobdlach roznego pochodzenia,
rwie kulszowej, dnie, porazeniach pobloniczych oraz flebalgiach

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Tabletki: 20 i 100 tabletek // ampuiki: 3, 15 i 50 amputek po 1 cnil
Betaxin ,,forte*: 3, 15 i 50 amputek po 1 cm’



wysokowartosciowy przetwaorfosforowy

Pobudzajgce i tonizujgce dziatanie
na serce, przemiang materii i ukiad
miesniowy. Poprawa ukrwienia tka-

nek, wzmozenie sprawnosci ustroju.

Opakowania oryginalne: Tonophosphan (1%-owy): pu-
detka z 10 i 20 amputkami po 1 cni’ // Tonophosphan
fortius (2%-owtj): pudetka z 10 amputkami po 1 cmj

«ilium nim



NOTATKI —

TERAPEUTYCZNE

Niezastosowanie leczenia watrobowego
zabdjstwem z zaniedbania.

Pewnej 35-letniej kobiecie cierpigcej
na niedokrwisto$¢ ztosliwa zwrécono u-
wage na lecznicze wilasnosci  watroby.
Leczacy lekarz uwazat jednak leczenie
watroba za nieodpowiednie, pomimo ze
rodzina chorej wielokrotnie domagata sie
zastosowania wspomnianej metody. Le-
karz rozpoznat ,cierpienie dwunastni-
cy“, chora za$s zmarta na skutek zilego
leczenia. Przed sadem lekarz dowodzit,
ze w przypadkach niedokrwistosci ztosli-
wej stosuje on ,wytacznie®“ watrobe, je-
dnak w razie wspolistnienia choroby
dwunastnicy tego rodzaju leczenie ,by-
toby szkodliwe i przeciwne jego sumie-
niu“. Rzeczoznawca dla spraw lekar-
skich zajagt jednak stanowisko, ze lekarz
zaniedbujacy leczenie w przypadku nie-
dokrwistosci ztosliwej jest nieudolny, al-
bo tez w mniejszym lub wiekszym sto-
pniu uposledzony duchowo, albo wresz-
cie zaniedbal zapozna¢ sie z leczeniem
watrobowym w niedokrwistosci ztosliwe;j.
Rzeczoznawca oraz sad uczynili lekarza
odpowiedzialnym za $mieré pacjentki,
ktéra z najwiekszym prawdopodobien-
stwem mogtaby by¢ utrzymana przy zy-
ciu. Wydano wyrok skazujacy i zabro-
niono lekarzowi zajmowania sie prakty-
ka w ciagu 3 lat.

Prof. Schulten,
Klin. Wewn. w Rostoku.
(Med. Welt. 1938 nr 40)

Zakazanie gruzlicg dzieci przez stuzbe
domowa.

Celem wyrobienia sobie przyblizonego
pogladu na czesto$¢ gruzliczego zakaza-
nia dzieci przez stuzbe domowa, spraw-
dzono doktadnie dane anamnestyczne
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wszystkich pacjentéw, ktdérzy od r. 1926
byli leczeni w Gruzliczej Klinice Pedia-
trycznej Ksiecia Regenta Luitpolda w
Scheidegg (Allgau). Na podstawie ze-
branego materiatu ustalono, ze na 1456
dzieci, przyjetych w latach 1926 — 1937

zrodtem zakazenia gruzliczego w 46
przypadkach ( = 3,14%) byta stuzba
domowa; ustalone liczby sa zapewne

znacznie nizsze niz istotne, poniewaz ca-
ty szereg dzieci, zakazonych przez stuz-
be domowa, zwalcza infekcje bez zad-
nych objawéw chorobowych, a poza tym
Klinika w Scheidegg nie przyjmuje ose-
skéw, ktére najbardziej sg zagrozone za-
kazeniem i tez najczesciej ging z powo-
du infekcji gruzliczej. Wielokrotnie do-
noszono juz, ze pracownica domowa,
chora na otwartg gruzlice, porzuca je-
dng stuzbe aby bez zadnych przeszkéd
ponownie zosta¢ zatrudniong w innym
domu, gdzie nieraz staje sie dalszym
zrédlem zakazenia dzieci.

Dr V. Teschendorff,
Gruzlicza Klinika Dziecieca Ks. Regenta

Luitpolda w Scheidegg.
(D. Thbe. Blatt 1938 z. 9)

W jakim okresie krztusca nalezy
wstrzykiwac szczepionke swoistg?

Ponad 200 dzieci chorych na krztusiec
leczono szczepionka krztuscowag Behring-
werke (Phytossan); wiekszo$¢ chorych
zgtaszata sie na porady ambulatoryjne.
Rohr spostrzegt, ze najlepszym momen-
tem do rozpoczecia wstrzykiwan jest ty-
dzien po wystagpieniu pierwszego charak-
terystycznego ,zanoszenia sie“. Poczat-
kowo Rohr leczy dzieci obojetnymi $rod-
kami wykrzusnymi, az do chwili po-
twierdzenia rozpoznania przez cechujgce
.Zanoszenie sie‘‘; nastepnie autor prze-
rywa leczenie wewnetrzne i w odstepach



2 — 3 dni wstrzykuje trzykrotnie szcze-
pionke krztuscowa. Wstrzykiwania wy-
konuje sie doposladkowo; réwniez i ose-
ski moga otrzymac¢ zawarto$¢ catej am-
putki. Po wstrzyknieciu zaleca sie spo-
kéj oraz oktady w miejscu uktucia. Dzie-
ci goraczkujgce nie powinny otrzymywac
zadnych wstrzykiwan. Zazwyczaj krztu-
siec nasila sie po 1. a niekiedy nawet
jeszcze po 2. wstrzyknieciu, dopiero 3.
wstrzykniecie tagodzi napady na prze-
cigg 4 — 6 dni. Wystepujace pdzniej nie-
wielkie zwiekszenie sie napadéw mozna
szybko usuna¢ rozpoczetym ponownie le-
czeniem wewnetrznym. W 15 —-19 dni
po ostatnim wstrzyknieciu dzieci nie wy-
magaja juz zadnego leczenia; niewielki

kaszel pojawia sie tylko sporadycznie.
Dr F. Rohr, Szpital Dzieciecy
,2Zum Kind von Brabant‘, Kassel.
(D. M. W.1937 nr 8)

Torantil w migrenie.

Pewien 47-letni pacjent cierpi od wie-
lu lat na uporczywe bdéle gtowy o ce-
chach migreny. W roku 1935 autor le-
czyt chorego przez dituzszy czas: upusty
krwi zylnej, leczenie falami krétkimi,
wstrzykiwania roztworu cukru gronowe-
go, arsen i in. — wszystko pozostato bez
skutku, wobec czego leczenie przerwano.
Od wielu lat chory zazywa codziennie
10 — 12 proszkéw Migreniny i in. Bodle
glowy maja by¢ dziedziczne. Poprzednio
u chorego stwierdzono podczas pobytu w
pewnej klinice wrzdéd zotadka przebiega-
jacy bezobjawowo. We wrzes$niu 1938
chory ponownie zgtosit sie do autora z
powodu niecharakterystycznych dolegli-
wosci zotadkowych. Pacjent dotychczas
zazywa podane wyzej ilosci proszkéw od
bélu glowy. Badanie rentgenowskie nie
wykryto zadnych danych przemawiaja-
cych za wrzodem, natomiast zdjecie wy-
konane po uptywie 4 godzin stwierdzito
liczne pozostatosci masy kontrastowej w
jelicie cienkim w postaci plam. Autor
rozpoznat niezyt jelita cienkiego, praw-
dopodobnie z nadzerkami, i po uregulo-

Wydawca:
Warschau, ul. Zfota nr 7.
O«» *

Odbito w ‘drukarni Zaki. Wy

waniu diety chorego rozpoczat wstrzyki-
wania Torantilu. Po 5 wstrzyknieciach
pacjent przez tydzien pozostawat w 16z-
ku z powodu ostabienia oraz uczucia o-
g6lnego rozbicia, pomimo tego przybrat
juz 2 kg na wadze i przyjmowat codzien-
nie juz tylko
gtowy; dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego ustgpity catkowicie. Po 2
dalszych wstrzyknieciach Torantilu za-
dowolony pacjent oswiadczyt, ze czuje
sie tak dobrze jak nigdy dotychczas i nie
przyjmuje zupetnie proszkéw od bdlu
glowy. W dalszym ciggu autor 2 razy
w tygodniu wstrzykiwat Torantil, nie
stwierdzajac przy tym zadnych objawoéw
ubocznych. Za kazdym razem pacjent za-
pewniat, ze nie uzywa juz zadnych prosz-
kéw od boélu gtowy. W danym przypadku
jest zupeinie wytgczone dziatanie przez
sugestje, poniewaz chory nie byt wcale
poinformowany o sktadzie Torantilu,
bardzo niechetnie zgodzit sie na leczenie
wstrzykiwaniami, do ktérych byt juz
bardzo nieufnie usposobiony z powodu
poprzednich daremnych kuracji. Z lekéw
nie otrzymywat on nic poza Faex medici-
nalis, w szczegdélnosci nie podawano zad-
nych proszkéw przeciw bdélowi gtowy. Z
uwagi na osiaggniety wynik leczniczy o-
raz mechanizm dziatania Torantilu wy-
daje sie stusznym wniosek, ze w danym
przypadku czynnikiem przyczynowym
wyzwalajacym bdle glowy byty zaburze-
nia jelitowe w sensie przewlekiego (aler-
gicznego) zatrucia produktami przemia-
ny materii. — Drugi chory z niezytem
jelita grubego, ktéry juz od szeregu lat
byt leczony przez wielu lekarzy — réw-
niez i w klinice — wcigz miat rozwolnie-
nia na przemian z zaparciem, oraz bodle
kurczowe w brzuchu bez zadnych zmian
przedmiotowych. U pacjenta wykonano
bezskuteczng appendektomie i dopiero
zastosowanie Torantilu usuneto wszyst-
kie objawy chorobowe.

Dr Hans Kolii, Burscheid

koto Koloniji.
(Ther. Ber. 1939 z. 4)

»'Bauetio -PHARMA
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Uptawow

Uterina
Uzdolnienie dzieci

Veronal 158, 273,
Vigantol 28, 141,

200, 221,
Vogan 32, 133, 155,

Wapnia wchtanianie
Watrobowe leczenie
Wczesniakéw
hodowanie
Witamina A 32, 92,
131, 155, 157
Witamina Bi 77, 124,
155, 174, 190, 269,
283,
Witamina C 17, 30
59, 61, 93, 95, 123,
125, 156, 157, 164,
189, 190, 213, 224,
284, 290,
Witamina D 28, 138,
Witamin bilans
Wioséw wypadanie .
Wrzéd zotadka 135,
Wrzéd dwunastnicy .
Wstrzykiwania
endoneuralne
Wydalanie Ulironu .
Wymioty ciezarnych
163, 190,
Wyprysk [
Wyrostka robaczko-
wego przedziura-
wienie . . .181,
Wyskrobanie prébne

Yatren . . . .29,
Yatren - Casein .
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189

290

301
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31
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Str.

Zaburzenia w
narkozie 103
Zakazenia
bakteryjne 100
Zakazenia drog
moczowych 54, 292
Zakazenia drog
z6fciowych 160
Zakazenie
gronkowcowe 307
Zakazenia gruzlica
dzieci 319
Zakazenie potogowe
147, 156, 178
Zakazeniu
zapobieganie 101
Zakazne choroby 99, 280
Zakazne choroby
w pediatrii 101
Zapobieganie
w potoznictwie 189
Zapalenie jelit . . 91
., Jjezyka i jamy
ustnej 155
,» migdatkéw pod-
niebiennych 208

,, moézgu .. . 219
., herwéw . . . 269
,, opon
moézgowych 123, 159
oskrzeli . . . 15
otrzewnej 143,
181, 289
ptuc . . .95 258
przydatkéw 37, 165
rogowki
porazenne 63
spojowek . . 205

., Stawow 114,
123, 160, 223, 252
., Stawu kolano-
wego ropne 287
Zatrucia oseskéw . 198
Zatrucie cigzowe . . 93
Zephirol 69, 157, 176,
289, 310
Znieczulenie
krzyzowe 290

Zotgdka
) wydzielanie 92, 135
Zycia lekarzy

diugos¢ 27
Zyciorys Behringa . 4
Zrodia lecznicze . . 48



