THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Dr. M. LANDESMAN.

SIARKA | JEJ WELASCIWOSCI LECZNICZE.

Siarka stanowi jeden z pierwiastkébw chemicznych, niezbednych do
zycia organizmom zwierzecym i roslinnym. Znajduje sie ona w amino-
kwasach, ktére tworzg najwazniejsze jadra w substancji biatkowej. Po-
zbawiony tych aminokwasOw ustrdj zwierzecy nie mogtby wegetowaé
jak réwniez zostatby pozbawiony czynnikéw wzrostowych.

Nowsze badania wykazaty, ze siarka procz postaci stabilnej, wcho-
dzacej w sktad komorki, wystepuje réwniez w postaci labilnej.

W roli tej posiada duzy wplyw na oddychanie tkankowe. Wyste-
puje w tkankach w formie utleniajgcej i redukcyjnej. Zwigzki te prze-
chodzg tatwo jeden w drugi, posredniczac w oddawaniu tlenu, podobnie
jak hemoglobina i oksyhemoglobina. Jednym z tych zwigzkéw siarko-
wych, wyizolowany przez Hopkinsa z miesni jest glutathion (glutyna —
cystyna — kwas glutaminowy). Glutathion procz posredniczenia w od-
dychaniu tkankowym, odgrywa wazna role w odpornosci organizmu i wal-
ce z toksynami drobnoustrojow.

Widzimy stad, ze siarka w postaci organicznej przyswajana zo-
staje przez organizm bez przerwy przez cate zycie w formie biatka zwie-
rzecego. Wchodzi ona w sktad elementow wzrostowych i stuzy do odbu-
(lowy komorek.

Natomiast siarka w postaci nieorganicznej i niektore ostatnio wpro-
wadzone preparaty organiczne odgrywajg nadzwyczaj wazng role w lecz-
nictwie. Wystarczy wspomnie¢ dziat choréb skoérnych. Nie mozna so-
bie wyobrazi¢ racjonalnej terapji bez wspdtudziatu siarki w najrozma-
itszych jej postaciach. Wiele jednak innych specjalnosci zalicza siarke
w postaci czystej lub zwigzkéw ztozonych do cennych $Srodkéw leczni-
czych.



Siarka jest pierwiastkiem, wystepujacym w postaci statej, nieroz-
puszczalnej w wodzie. Rozpuszcza sie w thuszczach i rozpuszczalnikach
organicznych. Przez sublimowanie i zadanie roztworem amoniaku otrzy-
muje sie siarke oczyszczong "sulfur depuratum®. Wystepuje on w formie
krystalicznej. Przez strgcanie za$ kwasami ze zwigzkéw siarkowych za-
sadowych otrzymuje sie bezpostaciowa siarke "“sulfur praecipitatum®,
Ostatni preparat jest uzywany w przypadkach, gdy chodzi o siarke TO-
Zliwie czysta.

Farmakodynamika.

Dziatanie na skore: Siarka w postaci sproszkowanej nie wykazuje
zadnego dziatania. Gdy zetkniecie trwa przez dluzszy czas, wystepuje
lekkie podraznienie. W matych dawkach wywotuje zwiekszenie wydziele-
nia potu i znieczulenie zakonczen nerwdw' czuciowych. Wiasciwe dziata-
nie wystepuje dopiero przy wprowadzeniu zwigzkéw' siarkowych zasa-
dowych w postaci past lub masci.

1. Dziatanie wysuszajace: Wilgo¢ na powierzchni naskérka w for-
mie patologicznej zostaje wywotana przez ubytek warstwy zrogowacia-
tej. Moze to nastgpic¢ albo przez zniszczenie mechaniczne, chemiczne lub
pod wptywem drobnoustrojéw chorobotworczych, tub tez nieprawidto-
wego rogowacenia. Ze wzgledu za$ na to, ze komorki zrogowaciate roz-
nig sie od komorek kolczastych wiekszg iloscig siarki, przy wprowadze-
niu siarki na powierzchnie skory, wytworzony H2S przenika do gieb-
szych warstw i wywotuje szybka przemiane rogowa.

2. Przez przyspieszenie przemiany komdrek niedojrzatych w zro-
gow'aciate, siarka zyskuje réwniez wiasnosci keratoptastyczne.

3. Siarka w statym stezeniu 1% —m2% dziata plastycznie, lekko
odkazajgco i raczej powierzchownie. W silnym stezeniu dziata keratoli-
tycznie. Natomiast w stezeniu posrednim dziata redukujace. Dziatanie to
polega na wiasnosci odciggania tlenu z tkanek.

Przenikajac w gigb, wywiera wptyw na warstwe brodawkows, roz-
migkcza tkanke klejorodng. Im silniejsze odciagganie tlenu, tym wyraz-
niejsze podraznienie skoéry. Wystepuje pewien stopien obrzeku, wytwa-
rzanie pecherzykdéw’ w naskorku i rozmiekanie tkanki klejorodnej. Odczyn
ten wywiera zbawienny wptyw na przewlekte stany zapalne skory.

Dziatanie siarki mozna regulowa¢ za pomoca stezenia i dodawania
alkaliow’. Przez dodanie weglanu potasowego lub mydta potasowego
wzmacnia sie dziatanie siarki, tworzg sie wtedy zwigzki siarkowe zasa-
dowe, ktére dziataja gleboko i wywotujg podraznienie skory.

4. Najsilniejsze dziatanie siarki, wywotane przez duze stezenia,
charakteryzuje sie zdolno$cig rozpuszczania keratyny. Dziatanie to staje
sie podobne do dziatania tugu. Nastepuje rozluznienie zrogowaciatego na-
skorka, pecznienie i rozpuszczanie Taki sam wplyw' wywiera siarka na
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przydatki skory, a przede wszystkim na wiosy. Ma to zastosowanie w mee
dycynie, weterynarii i technice.

5. Siarka przez swe dziatanie redukujgce ma w pewnej mierze wda-
snosci bakteriobojcze. Dziatanie to wywiera réwniez siarkowodér, ktory
po podaniu do wewnatrz siarki wydziela sie przez powioki skorne, na-
sycajac powierzchowne warstwy naskorka.

6. Dziatanie na naczynia krwionos$ne. Chodzi przewaznie o dzia-
tanie kapieli siarczanych. Pod wpltywem H2S, znajdujgcego sie zawsze
w wodach siarczanych luh szlamie i wytwarzajgcego sie z innych zwigz-
kéw, nastepuje wybitne zaczerwienienie skory, czasami z odcieniem nie-
bieskawym. Przy niektérych wodach (Dettinger - Rabinowitch) daje sie
zauwazyC linia demarkacyjna miedzy zaczerwieniong skorg, znajduja-
cg sie w wodzie, a skérg nie stykajaca sie z wodg o prawidtowym zabar-
wieniu. Przyczyna zaczerwienienia jest czynne rozszerzenie wiosniczek
i odruchowe rozszerzenie drobnych tetnic obwodowych. Wedtug niekto-
rych autoréw (Freud) siarkowodor wywotuje minimalne uszkodzenie
komorek i wytwarzajgce sie t. zw. hormony komdrek rozpadowych dzia-
fajg jako jady kapilarne, wywotujac rozszerzenie witosniczek i przekrwie-
nie skory. O autoproteinoterapii p nizej.

Dziatanie na uktad pokarmowy.

W zotadku siarka pozostaje niezmieniona i tym samym nie posiada
zadnego wptywu. Dziatanie uzyskuje dopiero w jelitach, przy przemia-
nie chemicznej w siarkowodor. Siarkowodoér, znajdujgc sie normalnie
w jelitach, jest fizjologicznym czynnikiem, pobudzajgcym peristaltyke je-
lit. Wytwarza si¢ on z resztek pokarmowych i ze ziuszczonych komo-
rek nabtonka jelita. Ilo$¢ siarkowodoru zwieksza sie przy podawaniu
doustnym siarki. Wprowadzona siarka w obecno$ci drobnoustrojow i pew-
nych substancji biatkowych zostaje zredukowana do siarkowodoru. Re-
dukcja ta nastepuje tak w $rodowisku kwasnym jelita cienkiego, jak i al-
kalicznym jelita grubego. Ciata, redukujgce siarkowe zwigzki, zostajg
zniszczone przez dziatanie pepsyny, stad brak ich w zofadku. Siarka
w duzej ilosci opuszcza przewodd pokarmowy niezmieniona, siarkowodor
za$ czesciowo zostaje zresorbowany przez krew i utleniony na siarczany
lub eterosiarczany. W tej postaci zostaje wydalony z moczem. Cze$ciowo
siarkowoddr wydala sie przez skoére za posrednictwem potu. Wreszcie
moze nastgpi¢ wydalanie przez ptuca. Siarkowodor stwierdza sie wtedy
W powietrzu wydychanym.

Wptyw na czynnos$¢ uktadu moczowego (diureza)

Juz oddawna otrzymywano dobre wyniki stosowania wdd siarko-
wycli przy zapaleniach pecherza. (Raab) Réwnoczesnie zauwazono zwiek-
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szenie diurezy. Zwiekszenie to byto dos¢ umiarkowane. Eksperymentalnie
wykazat to Molitor na zwierzetach. Przy podawaniu doustnym krolikom
i psom wody siarkowej, mierzac co 2 — 3 godziny ilosci wydalonego
moczu, stwierdzit on wzrost diurezy. Przyrost ten nalezy odnie$¢ przede-
wszystkim do nieswoistego dziatania soli, podobnie jak dziatajg inne sole
hypertoniczne lub mocznik. Niezaleznie od wyzej wymienionych czynni-
koéw nieswoistych, przyrost ten pozostaje na state po zaprzestaniu poda-
wania siarki. Ten moment nalezy juz odnie$¢ do samego dziatania siarki,
ktora, przebywajac w organizmie, powoduje pewne trwate zmiany w fiz-
jologii wydalania moczu.

Co sie tyczy samego mechanizmu wzrostu diurezy, niektérzy od-
noszg go do wptywu siarki na same kanaliki, inni do wptywu siarki na
watrobe, jako regulatora przemiany wodnej. Przeciwko dziataniu nerki
jako soli przemawia dtuzsze utrzymywanie sie zwiekszonej diurezy po
zaprzestaniu podawania. Przeciwko dziataniu samego H2S przemawia
fakt, ze uzyskiwano duzg diureze przy pomocy wod siarczonych starych,
wywietrzatych bez $ladu czystego H2S.

Dziatanie na btony Sluzowe drég oddechowych.

Uzyskiwano do$¢ dobre wyniki w leczeniu przewlektych niezytow
oskrzeli suchych, za pomocg wod siarczanych. Zasadowe zwigzki siarki
i czysty siarkowodor dzialajg draznigco na gruczoty, z drugiej strony
rozszerzajgco na naczynia wiosowate. Wywotuje to zwiekszenie sekrecji,
co ma duze znaczenie lecznicze Podobne dziatanie, a w pewnym sensie
i odkazajgce, wywierajg zwigzki siarki na schorzenia drog zdtciowych.
Z czesciej uzywanych Srodkow wykrztusnych wymieniamy siarczek anty-
Tonu Sh? Sr'

Dziatanie na zmienione chorobowo stawy.

W zdrowych chrzgstkach stawowych znajduje sie siarka w postaci
kwasu chondroityno-siarkowego. Przy schorzeniach reumatycznych na-
stepuje obnizenie poziomu siarki. Przypuszczano wiec, ze przyswojenie
organizmowi brakujgcej siarki spowoduje usuniecie danego schorzenia.
Doswiadczenia potwierdzity w petni zatozenie. Przy wprowadzeniu siarki
kolloidalnej parenteralnie lub tez w formie kombinowanych kapieli na-
stgpito kolosalne polepszenie, a nawet wyleczenie schorzen stawowych
zapalnych, ostrych i przewlektych.

Wedtug innych autorow mechanizm dziatania siarki przedstawia
sie nastepujgco: przy schorzeniach stawowych nastepuje zahamowanie
przemiany materii srodkomérkowej w chrzastkach stawowych. Zahamo-
wanie ,to zostaje wywotane przez infekcje, a z drugiej strony zaostrza jge



Moze ono réwniez by¢ wywotane przez skaze np. moczanowa. Siarka,
posiadajac wiasnosci utleniajace i zarazem redukujace, pobudza chrzast-
ki do zywszej przemiany, dziatajac tym samym, w sensie leczniczym.
Wg. Freuda wptyw leczniczy kapieli nalezy odnie$¢ do wytwarzanych
przez H2S hormondw rozpadowych komdrek, ktore, krgzac po catym ore
ganizmie, dziatajg w chrzastkach rowniez w pewnym sensie pobudzajgco
na przemiane materii. Jest to wiec rowniez dziatanie siarki lecz droga
posrednia.

Proteinoterapia za pomocg siarki.

Siarka nalezy do grupy ciat, ktére wprowadzone do organizmu po-
zaotrzewnowo, wywotujg odczyn obronny. Nastepuje zadziatanie na U.S.S.
w sensie podraznienia. ROwnocze$nie w surowicy pojawiajg sie ciata
bakteriobojcze. Organizm zyskuje odpornos¢ nieswoistg w walce z istnie-
jacym schorzeniem. Proteinoterapia wskazana jest réwniez w celach za-
pobiegawczych (pordd, poronienie, zabiegi na ranach zakazonych).

Wg. Pealza siarka przewyzsza swym dziataniem inne ciata prote-
inowe. Po wstrzyknieciu zawiesiny domie$niowo, dziatanie deponowanej
w miesniach siarki jest dtuzsze, faza czynna trwa 24 godzin. Badajac
surowice, stwierdzano duzy wzrost ciat bakteriobojczych.

Przy podawaniu siarki koloidalnej pozaotrzewnowo nastepowat
wzrost temperatury, béle gtowy, rozbicie ogdlne. Miejscowo wystepowat
odczyn ogniskowy w formie silniejszych objawow chorobowych (schorze-
nia stawéw). Po 2 -— 3 dniach nastepowat powr6t do normy #acznie z po-
prawg stanu chorobowego.

Rowniez i kapiele siarczane dziatajg w pewnym sensie, jak ciata
proteinowe. Przez wytwarzanie rozpadowych produktéw biatkowych
wiasnych komérek organizmu wystepuje niejako dziatanie autoproteino-
terapeutyczne, majgce wptyw leczniczy.

W schorzeniach ginekologicznych na tle zakaznym z dobrym skut-
kiem stosowano siarke w sensie proteinoterapeutycznym. Wreszcie lecz-
niczy wptyw na schorzenia stawow, w schorzeniach naczyniowych na tle
kity, w sprawach zakaznych miejscowych i ogélnych nalezy odnie$¢ cze-
Sciowo do wiasnosci siarki jako zwigzku bodzcowego.

Whptyw siarki na przemiane materii. O dziataniu na watrobe i o re-
gulowaniu gospodarki wodnej wspominaliSmy wyzej. Tu chciatbym poru-
szy¢ dos¢ duzy wptyw siarki, szczegdlnie w postaci organicznej, na prze-
miane weglowodan6éw. Mianowicie, po podaniu wystepuje hypoglicaemia,
odbudowa glikogenu w watrobie i silna asymilacja cukru przez tkanki.
Wyjasnia te wiasnosci wzor chemiczny insuliny, hormonu dziatajgcego
wybitnie asymilacyjnie na przemiane weglowodanowa. Insulina zawiera
siarke bardzo chwiejng, o wiasnoSciach utleniajgcych. Jak wazng role



odgrywa w insulinie siarka, $wiadczy unieczynnienie hormonu przy usz-
kodzeniu grupy siarkowej (np. pod wptywem sokéw trawiennych).

Siarka w zwigzkach cystynowych i cysteinowych dziata wybitnie-
na przemiane tlenu, zwiaszcza na oddychanie Srodtkankowe. Siarka po-
dana pozaotrzewnowo przyspiesza i ozywia przemiane materii ogoélnie
i miejscowo (np. w ogniskach chorobowych). Wreszcie siarka w zwigz-
kach organicznych wywiera wybitny wptyw regulujacy na przemiane
materii, wptywajgc dodatnio w razie jej zachwiania sie. Odgrywa to du-
zg role w zatruciach i zakazeniach (p. nizej).

O dziataniu siarki jako katalizatora, patrz, leczenie schorzen na-
czyniowych kitowych.

Dziatanie odtruwajace siarki.

W warunkach fizjologicznych, dziatanie wszelkich $rodkéw che-
micznych jest o wiele silniejsze, jesli podaje sie je z ominieciem ukiadu
zylty wrotnej, a wiec watroby. Watroba jest silng barjera, uniemozliwia-
jaca przejscie wszelkich trucizn do duzego krazenia. Trucizny zostajg
adsorbowane i potgczone z kwasem siarkowym i kwasem glukuronowym.
Powstajg neutralne zwiazki t. zwane sprzezone, ktore zostajg wydalone
z moczem. Widzimy wiec, ze sam organizm postuguje sie wiasnosciami
odtruwajacymi siarki jako bronig przeciw rozmaitym jadom, przenikaja-
cym w codziennej wegetacji przez barjere jelitowg. Akcja odtruwajgca
wzmaga sie kolosalnie, gdy nastepuje zazycie wiekszej ilosci trucizn. Do-
bry przyktad daje nam zatrucie fenolem. Stwierdza sie wtedy zwiekszone
iloéci eterosiarczanéw i kwasu eterosiarczanowego w moczu. Swiadczy
to o wybitnie wzmozonej akcji watroby.

Przy przewlektych zatruciach metalami np. otowiem lub rtecig, bar-
dzo dobre dziatanie odtruwajgce wywiera woda siarczana. Mechanizm od-
truwania przedstawia sie w sposOb nastepujacy: zwigzki metali, zmj-
dujace sie w tkankach lub wtérnie zresorbowane do jelit, zostajg rczio-
zone przez zwigzki siarkowe (H2S). Powstate nierozpuszczalne siarczy-
ny zostajg powoli wydalone. Odtruwanie zachodzi wiec na drodze czysto
chemicznej przez tgczenie sie metali z zwigzkami siarkowymi nieorga-
nicznymi.

Po odkryciu glutathionu i jego pochodnych, poznano trzeci, bodaj
czy nie najwazniejszy mechanizm odtruwania, ktorym sie postuguje prze-
de wszystkim sam organizm. Wspomniatem juz o roli jakg odgrywa
glutathion w oddychaniu tkankowym i o roli w przenoszeniu tlenu. Bi-
dania Voegtlina wykazaty, ze glutathion odgrywa procz tego kolosalng
role w niszczeniu trucizn i barwikow. Zakres dziatania jest bardzo szero-
ki: neutralizuje on trucizny nieorganiczne, jady organiczne exogenne.
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PABIANICKA SPOtKA AKCYJNA
PRZENYStU CHEMICZNEGO, PABIANICE.

~ Nowy
przeciwbolowy i przeciwgoraczkowy Srodek

(Nr. reg. 1655)
Wapniowe potgczenie kwasu phenylocinchoninowego z chininianem
piperaziny i kwasem acetylo-salicylowym.
LUMBAGOL AGE jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczo-
wego i soli jego moczandw, oraz wybitnym S$rodkiem
moczopednym.

LUMBAGOL AGE dziata skutecznie w przypadkach, w ktérych inne $rodki
zawodzg.

LUMBAGOL AGE nie posiada zadnego ubocznego dziatania, nawet przy
diuzszym stosowaniu.

Wskazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm,
bole stawowe, kostne i neuralgiczne, piasek i kamica
nerkowa, grypa, przeziebienia, zta przemiana materii i t. p.
Stosowanie: 3 razy dziennie po 2—3 tabletki (lepiej
pokruszone), po jedzeniu. Cena detaliczna zt. 2.-

Préby na zadanie WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:
ADOLF GASECK1 i S-wie, S. A. Mokotowska Fabryka Chem. Farm,
w Warszawie, Belgijska 7.



jady endogenne powstate pod wpltywem skazonej przemiany materii
i wreszcie toksyny !bakteryjne.

Mechanizm odtruwania jest bardzo skomplikowany: glutathion.
znajdujacy sie we krwi, (erytrocytach) wystepuje w dwdch zwigzkach jam
ko sulfhidril z grupg SH i disulfid z grupg S-S. Przez zmiane grupy SH
na S-S nastepuje pochianianie i wigzanie tlenu, ktory zostaje oddany
komorkom tkanek (Binet) i grupa S-S znéw przechodzi w redukujaca
SH. Gdy we krwi znajdujg sie jady, toksyny lub metale, glutathion o gru-
pie SH fgczy sie z nimi, oddajgc grupe siarkowodorowg. Tym samym na-
stepuje odtrucie organizmu, powstate bowiem zwigzki sg nieszkodliwe.
Z drugiej strony jednak drobina glutathionu, pozbawiona grupy siarko-
wodorowej, traci zdolno$¢ wigzania tlenu, jako tez oddawania tkankom.
Nastepuje zachwianie rownowagi tkankowej Gdy ilo$¢ jadéw jest duza,
powstaje obraz zatrucia organizmu. Wywotany on jest nie przez wptyw
bezposredni drobin toksycznych na tkanki, lecz przez zwigzanie glutat-
hionu, tej tak zwanej siarki fizjologicznej. Wyzej przytoczona koncepcja
ma ogromne znaczenie w kierowaniu akcjg leczniczg. W odniesie-
niu np. do posocznicy, nalezy nie tyle zwalcza¢ zakazenie ogolne $réd-
kami bakterjobdjczyrai, a raczej stara¢ sie ze wszystkich sit naprawic
zwichnietg réwnowage metabolizmu $rédtkankowego. Postepowanie lecz-
nicze polega wiec na wprowadzeniu do organizmu jak najwigkszych ilosci
zwigzkoéw organicznych siarkowych, ktére by zastapity zniszczone grupy
drobin glutathionu, ktore, ze sie tak wyraze, padty na polu bitwy z dro-
binarni jadu. Zwigzki te nalezy wprowadzi¢ perenteralnie i w formie przy-
swajalnej (np. zwiazki cystynowe).

Wedtug Freunda glutathion posiada wiasnosci lecznicze w schorze-
niacli reumatycznych réwniez przez zdolnoSci niszczenia jadow. Jady
te majg powsta¢ albo przez inwazje drobnoustrojow, ktére wydzielajg
toksyny, albo wskutek skazonej przemiany materii.

Przytocze tu réwniez przyktad dziatania siarki organicznej w za-
burzeniach gruczotow dokrewnych. W chorobie Basedowa, a wiec zatru-
ciu organizmu jadami endogennymi, po podaniu siarki organicznej (w for-
mie detoksyny) nastgpito kolosalne polepszenie. Tetno, przemiana pod-
stawowa, samopoczucie wrdcito prawie do normy.

Dziatanie lecznicze siarki organicznej w posocznicach (patrz nizej).

Przy koricu wspomne o jeszcze jednym mechanizmie odtruwania-
Chodzi mianowicie o gazy trujgce, np. CO Voit i Schmidt przeprowadzali
badania do$wiadczalne na Swinkach. Zatruwali oni je tlenkiem wegla
a cze$¢ z nich dostawata odpowiednie dawki siarki organicznej. Okazato
sie, ze Swinki kontrolne o wiele szybciej ginety, niz $winki poddane dzia-
taniu siarki. Swinki za$ kontrolne zatrute przychodzity do siebie po ku-
racji siarkowej. We krwi badanych S$winek stwierdzili COS. Niewatpli-
wie, na tej drodze nastepowato odtruwanie organizmu. Mimowoli nasu-






wa sie analogia siarki z hemoglobing w zachowaniu sie w stosunku do
tlenu (p. wyzej) jak i do trucizn. Hemoglobina réwniez taczy sie chciwie
z tlenkiem wegla i z tej przyczyny, tracac zdolnos¢ taczenia sie z tlenem,
powoduje zaduszenie tkanek. Wprowadzona siarka, taczac sie z tlenkiem
wegla, odcigza tym samym hemoglobine i powoduje odtrucie organizmu.

Toksykologia siarki.

Toksyczno$¢ siarki czystej jest niewielka. Przy podaniu doustnym
wystepuje co najwyzej biegunka. Zwigzki zasadowe majg dziatanie sil-
niejsze, jako draznigce i niszczace tkanki. Ze wzgledu na duze cisnienie
parcjalne, panujgce w jelitach, zasady w przewodzie pokarmowym nie
tworzag sie zupetnie. W trakcie badan doswiadczalnych na zwierzetach
okazato sie, ze u pséw przy duzych dawkach (7 gr.) wystepowaty krwa-
wienia jelitowe. Nie mozna jednak byto twierdzi¢, czy miato tu miejsce
dziatanie mechaniczne, czy tez zostajg wytworzone trujgce zasadowe
zwigzki siarkowe. U koni, przy podawaniu olbrzymich dawek, otrzymy-
wano niekiedy "gastroenteritis z zejSciem S$miertelnym. Przewaznie jed-
nak wystepowato przewlekte zatrucie siarkowodorem.

Siarkowodér i kwas siarkowy, najblizsze pochodne siarki, zalicza-
jace sie do najpotezniejszych trucizn nieorganicznych, przy omawianiu
lecznictwa nie wchodzg w rachube.

Leczenie.

1. Omawianie dziatania leczniczego siarki zaczne od schorzen skor-
nych, gdzie siarka odgrywa bardzo duzg role.

Najczestsze zastosowanie ma siarka w schorzeniach, wywotanych
przez pasozyty i grzybki. Wykorzystuje sie¢ wtedy wiasnosci redukujace,
keratolityczne, trujace dla pasozytow i bakterjobdjcze. W Swierzbie uzy-
wa sie masci Helmericha (siarka w potgczeniu z zasadg).

Energiczniej dziata ptyn Vlemingsa. Jest | ()rozpuszczalny tlenosiar-
czek wapnia. Siarke dotacza sie rédwniez do innych masci przeciwpaso-
zytnyczych, w celu wzmocnienia ich dziatania.

W tojotoku uzywa sie 2% — 5% siarki w formie masci lub past.

W wykwitach tojotokowycli skon’ owilosionej uzywa sie pomad lub
zawiesiny siarki (woda Kummerfelda).

Duzy dziat obejmuje leczenie schorzeri skornych na tle zakaZznyme

Stosowano siarke w formie kapieli, wstrzykiwali parenteralnych
i masci.

Przy czyrakowatosci siarka stanowi jeden z najwazniejszych $rod-
koéw leczniczych. (Herrheimer, Happel, Uhlman). Przy wogblnionych
sprawach stosowano w formie kapieli. Gdy schorzenie ograniczato sie do






gtowy, wyzej wymienieni autorzy zastosowali rozpylacze, za pomoca kto-
rych, aplikowali wode siarkowa, bezposrednio na zakazone powierzchnie
skory. Z posréd 85 chorych, 60 zostato w krotszym lub diuzszym czasie
zupetnie wyleczonych. Jedynie u 3 nastgpit nawrét. W badaniach do-
Swiadczalnych (Beck) na krolikach, po wytworzeniu sztucznych ropni
za pomocg gronkowcow, wyhodowanych z przypadkdéw, zastosowano
wstrzykiwania siarki domiesniowo. Nastepowato o wiele szybsze wylecze-
nie, niz u krélikéw kontrolnych

Siarka nie tylko dziata bakterjobdjczo, ale wybitnie ogranicza ro-
pienie (w tradziku).

W celach zapobiegawczych przeciw zakazeniom gronkowcowym
skdry, szczegoblnie u dzieci, uzywatKloeppel siarki kolloidalnej w formie
pudru. Szczegblnie dobre ustugi oddawat mu ten $rodek w ochranianiu
zdrowej skory wokoto miejsca zakazonego.

Przeprowadzat on rowniez leczenie za pomocg siarkowego pudru
tradziku i tojotoku na twarzy, jak tez zapalenia torebek wtosowych i wy-
prysku na rekach. Szczegolnie dobre wyniki otrzymat w sgczacych wy-
pryskach (dziatanie wysuszajace siarki).

Gtownym sktadnikiem kapieli siarkowych leczniczych jest siarczan
potasu (kalium sulfuratum). Rozenberg wprowadzit jako sktadniki kapieli
zwiagzki Epoidowe, zawierajace 37% siarki. (Thiosalbad). Potgczenia lipo-
idowe przenikajg dobrze przez skore. Autor uzywat je w rozmaitych der-
matozach jak: akne, furunkulosis, psoriasis, pruritus, pityiasis, rosacea.
Przy schorzeniach na twarzy wystarczajg 5% —<10% pedzlowania. Cho-
rzy znoszg te kapiele bardzo dobrze. Polepszenia nastepowaty w krotkim
czasie po rozpoczeciu kuracji.

Terapie bodZcowa (proteinoterapie) uzywa sie niekiedy z dobrym
skutkiem przy tuszczycy. Mieszanine, skiadajaca sie z siarki kolloidalnej,
guajakolu, kamfory i eukaliptolu, wstrzykuje sie w posladki w ilosci od
6 — 10 cm3 Wstrzykiwania sg bolesne. Po nich jako odczyn nastepuje
podniesienie cieptoty, bdle gtowy, ogdlne rozbicie i t. p. Do wstrzykiwan
uzywano réwniez zawiesiny siarki w zelatynie (Pealz). WSstrzykiwania
w ilosci 0,5 cm3 powtarza sie co 3 dni.

Schorzenia naczyniowe: przy leczeniu akrocyjanozy — za pomocg
Srodkéw wywotujacych rumien, usuwa sie zastdj krwi. Nastepnie za
pomocg preparatow czysto siarkowych lub ichtjolowych, zwalcza sie
obrzek. W rosacea angioneurotica uzywa sie skutecznie potgczenia wody
sarczanej z kamfora.

Siarka w stabych stezeniach dziata keratoplastycznie. Ma ona za-
stosowanie w schorzeniach charakteryzujgcych sie nieprawidtowym ro-
gowaceniem. Przy zniszczeniach skory lub tylko naskdrka, gdy chodzi
0 odtworzenie, stosuje sie siarke 1% — 2% lub ichtjol.
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Stosowanie 8% siarki w oliwie (Pautrier), celem otrzymania porostu
wioséw, nalezy réwniez odnies¢ do zuzytkowania wiasnosci keratopla-
stycznych siarki.

Autor miat otrzymac dobre wyniki nawet w przypadkach, gdy inne
$rodki zawodzity, ichtjol jako frakcja zwigzkéw bitumicznych, dziata-
nie swe lecznicze (gtéwnie redukujgce) zawdziecza 10% zawartosci siarki.

Siarka w silniejszym stezeniu dziata keratolitycznie. Stosuje sie
do kapieli 60 — 200 gr. Kalium sulphuratum. Wiasno$¢ te wyzyskuje sie
do leczenia schorzen, odznaczajgcych sie nadmiernym rogowaceniem (ry-
bia tuska, wyros$la rogowe i t. p.).

Zwigzki allilowe siarkowe uzywa sie do rozmiekczania blizn, dla
usuwania przykurczéw. Dziatanie to polega na zdolnosci przetwarzania
kollagenu w zwigzki $luzowe o znacznie tatwiejszej rozpuszczalnosci.

Niektore zwigzki siarkowe uzywane sg do usuwania wtosow.

Najlepiej dziata siarczek barowy roztarty z tlenkiem cynku 1:1.
Mieszanine te zaprawia sie wodg do konsystencji ciasta, ktére rozsmaro-
wuje sie na skorze. Usuwanie wtosow ma niekiedy duze znaczenie w le-
czeniu dermatoz, ze wzgledu na mozno$¢ utatwienia dostepu do wykwi-
tow.

Wreszcie dzialajac znieczulajgco na zakonczenia skorne nerwow,
siarka acz w matym stopniu ma zastosowanie w nerwobdlach i zapale-
niach nerwow.

Leczenie schorzen stawowych.

Siarka w postaci kapieli siarczanych stosowana byla juz w staro-
zytnosci. Alchemicy i Paracelsus przypisywali siarce duzg role. W now-
szych czasach od roku 1919 zaczeto siarke stosowal we Francji w znie-
ksztatcajgcym przewlektym zapaleniu stawow, w formie wstrzykiwan do-
miesniowych. Delahaye stosowat siarke w oliwie, Bory w glicerynie. Bisch
stosowat zawiesiny siarki w oliwie, biorgc Igr. na 100 cm3 oliwy, wstrzy-
kujac po 2 cm3 co 6 — 7 dni Wyniki uzyskat zadawalajgce. Przepro-
wadzajgc badania kliniczne nad wiasno$ciami leczniczemi siarki, chodzi-
o autorom francuskim o Sciste wskazania lecznicze. W jakich mianowi-
cie rodzajach schorzen stawowych uzyskano najlepsze wyniki, a wiec,
gdzie leczenie siarkg ma najwieksze szanse.

Przypadki, ktorymi operowali rozdzielili na 3 grupy: 1) arthritis
chronica primaria i osteochondritis deformans, 2. polyarthritis rheuma-
tica acuta et chronica i 3 morbus Bechterewi.

Po wstrzyknieciu w 12 — 24 godz. wystepujg objawy ogdlne i miej-
scowe. Do pierwszych nalezy zaliczy¢: béle gtowy, nudnosci i czasami
wymioty. Temperatura dochodzi do 39° C. Miejscowo: ruchy w stawach
stajg sie swobodniejsze, bole znikajg. Czasami nastepuje polepszenie
w przeciggu kilku godzin.
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Wyniki obserwacyj sa nastepujace: w osteochondritis deformans
i arthritis rheumatica, uzyskiwano zawsze nadzwyczajne polepszenie.
Gorsze wyniki otrzymano w chorobie Becliterewa i arthritis deformans
duzych stawow. W arthritis urica nie stwierdzono zadnego polepszenia.

Z autorow polskich Rencki w 1925 roku podaje wzmianke o lecze-
niu za pomocy siarki, Rudzinski cytuje 22 przypadkéw schorzen reuma-.
tycznych, leczonych za pomocg siarki. Od 1924 roku Chmielewski zaczat
stosowac siarke w postaci zawiesiny 1% w oliwie. Wstrzykiwania w ilo-
$ci od 2 cm. do 10 cm. wykonywat domieSniowo. Do obserwacji wy-
bierat przypadki przewlekte i ciezkie. Po 4 —6 wstrzykiwaniach naste-
powata poprawa, a nawet wyleczenie. Odczyny, ktore po wstrzyknieciu
wystepowaly, byty jednak za silne. Stan rozbicia trwat przez tydzien,
a temperatura spadata do normy dopiero po 3 — 4 dniach. Wobec tego
autor przerzucit sie na sufrogel Heyden (0,3% siarka kolloidalna w ze-
latynie), a potem na sulfidal 0,1% — 0,2%. Ten ostatni stosowat od
0,5 cm3 do 2 cm3. Badania przeprowadzit na 216 przypadkach. 82 przy-
padkéw obserwowat dtuzej niz rok, 114 chorych dtuzej niz dwa lata.
Wstrzykiwania aplikowat we wszystkich schorzeniach stawowych, z wy-
jatkiem postaci gruzliczych. Juz na trzeci dzien po wstrzyknieciu, bole
zmniejszyty sie, samopoczucie polepszyto sie. Najlepsze wyniki otrzymy-
wat w postaciach mieszanych dnawo - gos¢cowych i w zapaleniach sta-
wow reumatycznych przewlektych na tle zakaznym, z wyjatkiem gru-
Zliczych. W schorzeniach stawdw znieksztatcajgcych wyniki byty marne.
Dostateczne wyniki otrzymywat w myalgiach i gos¢cu miesniowym. Nie-
zte rezultaty miat w nerwobodlach. Co do tych ostatnich nalezy zaznaczyc,
ze wybierat przypadki szczegolnie ciezkie.

W najnowszych czasach nie uzywa sie preparatéw siarkowych bodz-
cowych, wywotujgcych silne, a czasami niepozadane odczyny. Po poz-
naniu mechanizmu dziatania biologicznego siarki organicznej, zaczeto
stosowac siarke w formie organiczenj, tatwo przyswajalnej, jako tak zwa-
ng siarke fizjologiczng. Zwiazki te charakteryzujg sie zupetnym brakiem
wystepowania odczynow. Nie dziatajg wiec one w sensie bodzcowym, lecz
odtruwajgco poprzez wytwarzajacy sie glutathion. Do tych zwigzkow za-
liczg sie cystyne i jej pochodne. Z preparatow za$ wymienie detoksyne.
Dziafanie lecznicze w schorzeniach stawowych odbywa sie jak wspomnia-
fem na drodze odtruwania jadéw exogennych powstatych z mikrobow
i endogennych powstatych ze skazonej przemiany materii.

Procz wstrzykiwan domiesniowych niezte ustugi oddajg kapiele,
szczegOlnie mieszane, w potaczeniu z jodem (My - Jod). Burckhordt po-
daje 200 przypadkoéw schorzen reumatycznych, uleczonych kombinowa™
nemi kapielami jodowo - siarczanemi z dobrym skutkiem.

Trzecia wreszcie droga leczenia stawow jest kuracja za pomocg
masci. W skilad nich wchodzi przewaznie ichtjol, czesto w potaczeniu
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te zwigzkami salicylowymi i kamforowymi. Pomine tu nazwy licznych
preparatéw fabrycznych krajowych i obcych. Sktad ich naogét nie od-
biega od ogolnie przyjetego schematu.

Siarka w kitowych schorzeniach.

Duze ustugi oddaje siarka w formie organicznej, w przypadkach
gdy chory nie znosi rteci, ani bizmutu w zwyklych dawkach. Z innych
wskazan stosowania siarki wymienie: nietolerancje arsenu, sktonno$¢ do
nawrotow, ztoéliwe postaci Kity zagrazajagce uktadowi nerwowemu,
upos$ledzenie stanu ogdlnego po ukonczonej kuracji swoistej, kita u dzieci
w formie wrodzonej. Przeciwskazania: zajecie nerek i watroby, kardio-
patje i nowotwory. (Pelua) Na og6t biorgc, siarka, wprowadzona paren-
teralnie, przygotowuje grunt pod leczenie wiasciwe. Przy mesaortitis lue-
tica zwrocono uwage na dziatanie siarki jako katalizatora Srodkow lecz-
niczych. Gdy przy podawaniu $rodkdéw swoistych jak jod, bizmut, rte¢
i arsen, osiggnieto jakby punkt martwy, W ktérym nie stwierdzono dalszej
poprawy, wprowadzenie siarki uczynniato jakoby $rodki lecznicze i po-
zwalato na prowadzenie dalszej skutecznej kuracji (Schlesinger). Czy dzia-
tanie to nalezy odnie$¢ do wptywu na przemiane materii, czy tez do zdol-
nosci neutralizowania jadoéw, pozostaje kwestig otwarta.

Przy kile stawow' siarka doprowadzata do polepszenia stanu nawet
tam, gdzie kuracja swoista pozostata bez rezultatu.

W schorzeniach uktadu krwiono$nego nalezy wspomnie¢ o pomysl-
nym dziataniu kapieli siarkowych na nerwice sercowe, tachykardie i inne
zaburzenia rytmu. Pewng poprawe stwierdza sie réwniez w' nadci$nieniu
i stwardnieniu tetnic.

W schorzeniach ginekologicznych stosuje sie niekiedy leczenie bédz-
cowe za pomocg zwigzkow siarkowych w zakazeniach, a takze zapobie-
gawczo.

O dziataniu resorbcyjnym preparatow ichtiolowych, a wiec siarko-
wycli, w umiejscowionych stanach zapalnych narzadéw' piciowych, nie
bede nawet mowit, gdyz temat ten zastugujacy na oddzielne omowienie
w' dziatach specjalnych przekraczatby zakres artykutu.

Preparaty ichtjolowe oddajg duze ustugi w schorzeniach ptuc
i optucnej. Podane w formie wcieran na powierzchnie skéry, powoduja
silne przekrwienie, a posiadajac zarazem wiasnosci resorbcyjne, znako-
micie likwidujg sprawy naciekowe i wysiekowe.

Wspomniatem juz o mechanizmie dziatania siarki organicznej na
likwidowanie przypadkow zakazenia ogélnego (posocznicy). W tym miej-
scu pozwole sobie zacytowaC Kilka zdan z mego referatu umieszczonego
w Przegladzie Chirurgicznym, tyczacych sie wptywu leczniczego siarki.
,,Ostatnie badania wykazaty, ze W' posocznicy przemiana materii jest ob-
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jest potlgczeniem soli zasadowych kwaséw roslinnych z podstawo-
wymi skitadnikami siarczanych wéd zdrojowych.

Przez dowodz alkalii kwaséw owocowych i przez potegowanie dziatania siarczanow,
Uricedin pozwala niezasobnym zastepowac kosztowng kuracje zdrojowa leczeniem
w domu.

Wiasnosci:  rozpuszcza i wydala kwas moczowy, usuwa zastoje w krazeniu krwi,

zwlaszcza w obrebie zyly wrotnej, pobudza perystaltyke i diureze.

WSKAZANIA: dna, gosciec, rwa kulszowa, choroby nerek i peche-
rza, choroby watroby, pecherzyka zoétciowego, zabu-
rzenia zotadkowe, zaparcie, otytos¢, cukrzyca, miaz-
dzyca tetnic.

Dawkowanie: 2—3 razy dziennie po tyzeczce Uricediny w szklance wody na
i godziny przed jedzeniem. Ciepty roztwoér Uricediny poteguje
dziatanie.

Zaktady Przemystowe Chemiczno-Farmaceutyczne
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nizona, komorka zywa stracita zdolno$¢ zobojetniania trucizn, poziom
czynnych pochodnych aminokwaséw (glutathion) obnizony (Gabbe). Za-
czeto wiec wprowadza¢ aminokwasy budulcowe z grupg czynng S-S, S-H.
Wyniki okazaty sie zdumiewajace. Preparatem uzywanym w ostatnich
czasach z tej grupy jest detoksyna. Jest to zwigzek keratynowy, w skiad
ktérego wchodzg aminokwasy: cystyna, tyrozyna, alanina. Leopold za-
stosowat jg w 50 przypadkach. Preparat dat bardzo dobre wyniki. We
wszystkich przypadkach w krétszy lub dtuzszy czas po podaniu pre-
paratu nastepowat spadek cieptoty i tetna. Koster w ciggu 2 lat obserwo-
wat dziatanie preparatu na 125 przypadkach, ws$rdd ktérych miat bar-
dzo ciezkie. Wszedzie otrzymywat dobre wyniki. Po 10 — 15 dniach we
wszystkich prawie przypadkach cieptota doszta do poziomu prawidtowe-
go. Na og6t mozna powiedzieé, streszczajgc wszystkie pomysine obser-
wacje, ze detoksyna i inne preparaty w tym skfadzie chemicznym sg $rod-
kami leczniczymi przysztosci.

Siarke koloidalng zaczeto stosowac z duzym powodzeniem w psych-
iatrii. Czynnik leczniczy opierat sie na dziataniu bodZzcowym. Po wstrzyk-
nieciu wystepowato podniesienie temperatury do 40° C. bez towarzyszg-
cych béléw. Temperatura szybciej sie podnosi i powolniej opada czym
sie rozni od kuracji malarjg (temperatura b. szybko opada co wyczerpuje
chorego). Przez umiejetne zastosowanie dawek, mozna uzyska¢ jednolity
poziom wysokiej temperatury (niveau), co wplywa szczegllnie pomysl-
nie na przebieg kuracji.

Feuillade i Edel obserwowali wplyw siarki na stany maniakalne,
psychozy w zwigzku z chorobg Basedowa, psychozy periodyczne i psy-
chozy starcze. Przeszto potowa przypadkoéw zostata wyleczona. Autorzy
uwazaja, ze siarka, précz dziatania nieswoistego przez dziatanie bédz-
cowe, posiada réwniez wptyw swoisty na komorki nerwowe. Niezte wy-
niki otrzymano réwniez w psychozach na tle kitowym.

Na zakonczenie chciatbym omowic proby lecznicze w schorzeniach
na tle przemiany materii, mianowicie w cukrzycy. Wspomniatem juz po-
przednio, ze siarka wywotuje objawy podobne, jakie wystepujg po wpro-
wadzeniu insuliny, jak tez podkreslitem, ze w skiad insuliny wchodzi ja-
ko wazny skiadnik czynna siarka.

Opierajac sie na tych spostrzezeniach jak rowniez i na tym, ze za-
obserwowano pomysiny wptyw wod siarkowych na przemiane materii
u diabetykow, autorzy francuscy zastosowali siarke doustnie w do$¢ ciez-
kich przypadkach cukrzycy. Uzyli oni terpen siarki, ktéry podawali w for-
mie pigutek 2 — 3 dziennie. Zaobserwowali oni skrocenie choroby, nawet
ciezkich przypadkdw, zniknigcie acetonu w moczu i zwiekszenie tolerancji
na cukier. Wyniki te, acz bardzo ciekawe i obiecujace, nalezy przyjac
z pewnym zastrzezeniem ze wzgledu na malg ilo$¢ przypadkoéw (w su-
mie 6).
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Dr. J. FRAJERMAUER.
O AGRANULOCYTOZIE.

W roku 1922 podat Werner Schulz na zebraniu Towarzystwa Me-
dycyny Wewnetrznej i Pedjatrii w Berlinie nowy obraz chorobowy, kté-
ry nazwat agranulocytozg. Choroba ta rozpoczyna sie nagle, wsréd pet-
nego zdrowia, silnymi dreszczami. Czasem jednak poczgtek bywa powoi-
ny i mozna wtedy zaobserwowaC w ciggu dnia, a nawet tygodni przed
zjawieniem sie goraczki objawy prodromalne w postaci ogélnego wyczer-
pania i ztego samopoczucia.

Choroba rozwinieta przedstawia obraz ciezkiego schorzenia toksycz-
nego. Podwyzszona cieptota o typie ciggtym waha sie miedzy 40— 41",



chory jest wybitnie ostabiony; juz na 2 — 3 dzien zjawiajg sie w ja-
mie ustnej ciezkie zmiany martwicze, czasem o typie btoniczym. Te zmia-
ny wrzodziejgco-martwicze, tak charakterystyczne dla schorzenia, moga
rowniez wytworzy¢ sie na Sluzéwkach innych narzadow, poza jamg ust-
ng, wiec w przewodzie pokarmowym, na wargach sromnych, w pochwie,
odbytnicy, rzadziej na skorze zewnetrznej

Dalszym waznym objawem choroby jest zoOtaczka. Nie osiggajgc
nigdy wybitniejszej intensywnosci, przedstawia ona znaczne wahania
w przebiegu choroby. Nalezy tu podkresli¢, ze zazbtceniu skory nie towa-
rzyszg objawy cholemiczne jak Swiad skory, zwolnienie tetna. W ino-
czu stwierdza sie wzmozong ilo$¢ urobilinogenu, urobiliny, jednak brak
bilirubiny. W niektorych przypadkach zjawia sie w moczu biatko i liczne
waleczki ziarniste. Watroba i $ledziona sg zwykle niemacalne, lub tylko
w stopniu nieznacznym powiekszone.

Waznym szczeg6tem jest brak obrzeku gruczotow chtonnych, poza
gruczotami z bezposredniego sasiedztwa owrzodzen. O wybitnej adynamii
i liypotonii wspomnieliSmy wyzej.

Najwazniejszym jednak objawem choroby i warunkiem koniecznym
dla ustalenia rozpoznania sg zmiany morfologiczne krwi. Tyczg sie one
wyltgcznie uktadu leukopoetycznego i polegajg na wybithym zmniejszeniu
sie ilosci ciatek biatych, tak, ze w ostatnim okresie choroby mozna zna-
lez¢ w 1 mm3 tylko Kilkaset leukocytow. Przyczyng tej krancowej leuko-
penii jest zmniejszenie sig, a czasem nawet zupeine zniknigcie granulocy
tow.

Na podkreslenie zastuguje, ze wsrdd obserwowanych granulocytow
nie spotyka sie form miodych, regeneratywnych, innymi stowy, nie ma
przesuniecia obrazu krwi, wedtug Arnetli - Schillinga, w lewo.

Poza powyzej opisanym, charakterystycznym zachowaniem sie cia-
tek jadrzastych, nie ulegajg wiekszym odchyleniom od normy ukiady
limfocytarny, erytroblastyczny i tromboplastyczny.

Ewentualna niedokrwisto$¢ jest raczej skutkiem diugotrwatej pod-
wyzszonej cieptoty.

Schulz podkresla wielokrotnie, ze w chorobie tej nie wystepuje ska-
za krwiotoczna, co zresztg wynika z normalnego stanu systemu trombo-
plastycznego. Krwiotoki wiec skéry i Sluzéwek nie nalezg do zespotu obja-
wow agranulocytozy. Oczywiscie, ze krwawienia pochodzace ze $luzowek
wrzodziejgco-martwiczych muszg by¢ odpowiednio oceniane.

Wedtug pici — przewazajg kobiety miedzy 40 — 50 r. Z., wydaje sie,
ze mezczyzni choruja o wiele rzadziej. Smier¢ zachodzi zwykle miedzy
3 — 4 tygodniem choroby, czasem jednak o wiele wcze$niej, gtownie spo-
wodu ostabienia akcji serca.

Dotychczas nie udato sie jeszcze rozstrzygnaC ostatecznie, czy agra-
nulocytoza przedstawia wyodrebniong i jednolitg chorobe ze swoistym za-



razkiem wywotujagcym, czy tez nalezy ja raczej uwazaC za zespo6t obja-
wow ze szczegblnym obrazem krwi. W kazdym badz razie nalezy od
przypadkow agranulocytozy samoistnej, idiopatycznej odrdzni¢ stany ob-
jawowo podobne, ktérych przyczyna powstania jest Scisle ustalona.

Mamy tu na mysli stany granulopenii, powstate na tle chordb za-
kaznych (grypa, szczepienia zimnicy, btonica), urazéw, Srodkow leczni-
czych (neosalvarsan, spirocid, bizmut, pyramidon). Wedlug pewnych au-
torow dochodzi w przypadkach tych, na tle zatrucia lekami, do zmian
obrazu krwi, dalej posunietych, niz przy agranulocytozie samorodnej,
a mianowicie az do aleukemii, lub anemii aplastycznej.

Niektorzy autorzy uwazajg jeszcze w chwili obecnej zespdt agranu-
locytozy jako charakterystyczng posta¢ odczynu ukiadu krwiotworczego
w przebiegu schorzenia septycznego.

Schulz, podajac w roku 1922 opis choroby, uwazat zejscie Smiertel-
ne za nieuniknione. To zapatrywanie utrzymywato sie do roku 1925, gdy
Ehrmann i Preuss ogtosili pierwszy przypadek prawdziwej agranulocy-
tozy, zakonczony wyzdrowieniem. Obecnie ilo$¢ przypadkéow wyleczo-
nych stale wzrasta, co niewatpliwie wptynie na rewizje stanowiska o bez-
nadziejnym rokowaniu w tym schorzeniu.

Przypadki agranulocytozy objawowej, o ktorych wspomnieliSmy
wyzej, wyleczone, zwiekszyty prawdopodobnie pozornie ilo$¢ przypadkdow
agranulocytoz, zakonczonych pomysinie.

Rozpoznanie schorzenia nie jest trudne, gdy znany jest charaktery-
styczny obraz krwi chorego. Wynika z tego wskazanie do bezwzglednego
badania morfologii krwi przy kazdym niewyraznym schorzeniu gardia-
nym.

Z innych choréb krwi, agranulocytoza odrdznia si¢ od biataczki
szpikowej ostrej przede wszystkim krarnicowg granulopenia, nastepnie zu-
peinym brakiem form mtodych. Angina monocytarna charakteryzuje sie
obrzekiem ogdlnych gruczotéw chionnych i powigkszeniem $ledziony
i watroby, mierng leukocytozg i typowym obrazem ciatek biatych.

Panmyelophthisis, albo wedtug nowszej nomenklatury Trombopenia
maligna, choroba, w ktorej wystepuje zupetne zniszczenie szpiku kost-
nego wykazuje obok aleukemii i silnej anemii, trombopenie i jej skutki
t. j. skaze krwiotoczng, ktéra nawet bez obrazu krwi wyklucza agranulo-
cytoze.

Posocznica migdatkowa przebiega prawie zawsze z leukocytoza,
a w kazdym razie nigdy nie stwierdza sie tak znacznego zaniku granu-
locytow.

Przechodzac obecnie do omoéwienia leczenia, musimy zaznaczy¢, ze
niepewno$¢ tu panujaca jest nie mniejsza, niz w tylu innych kwestiach,
tyczacych sie tego schorzenia.



Z zabiegow leczniczych najczeSciej stosowanych, wymienimy na-
Swietlanie draznigce promieniami Roentgena szpiku kostnego kosci kon-
czyn, miednicy, topatek (%20 skérnej dawki rumieniowej ==30 R na pole,
przez filtr miedziany 0,6 mm, 5 Met, 175 kilowatdéw, odlegto$¢ ogniska
30 cm.). Nastepnie wstrzykiwania nowarsenobenzolu, panodiny, surowi-
cy przeciwpaciorkowcowej. Najlepsze jednak rezultaty osigga sie po prze-
taczaniu krwi w duzych iloSciach.

Obserwacje przypadkow wyleczonych samoistnie nakazujg nam
jednak by¢ bardzo ostroznym w osgdzaniu skuteczno$ci terapii stosowa-
nej dotychczas.

STRESZCZENIA Z CZASOPISM OBCYCH.

H. KRAATZ. Doswiadczenia z atmokausis uteri. Z kliniki uniwers.
w Berlinie Dyr. W. Stoeckel. (Zentralbl. fur Gyn. Nr. 23 6.VI. 1936 r.).

Mozliwosé zastosowania atmokausis wystepuje w przypadkach nie-
regularnych krwawien. Drogi postepowania sg rozmaite:

1) terapia farmakologiczna, 2) terapia hormonalna, 3) terapia ope-
racyjna, 4) leczenie energig promienista.

W przypadkach krwawien u mtodocianych, gdy leczenie farmako-
logiczne, hormonalne, skrobanie zawiodty stosujg atmokausis.

Gdy istniejg przeciwwskazania do duzych zabiegéw operacyjnych,
w okresie przedklimakterycznym w wieku 40 — 45 lat, gdy chcemy ra-
dykalnie zwalczy¢ krwawienie, bez zniszczenia czynnosci jajnikow poleca
iie atmokausis.

W klimakterium, gdy istniejg przeszkody do zastosowania promieni
Rentgena czy radu (brak ich lub brak pieniedzy). Przeciwwskazaniem do
atmokausis sg: ztoSliwe guzy, duze miesniaki, resztki po poronieniu, ma-
cica tylozgieta umocowana, zapalenie przydatkow, oraz wszelkie sprawy
zapalne narzaddw kobiecych. Zestawiajac uzyskane wyniki, autor podaje,
ze atmokausis w potaczeniu ze skrobanka przy do$¢ diugim zastosowa-
n'u pary t. j. ponad 2 minuty spetnia swoje zadanie w przypadkach krwa-
wien przedklimakterycznych i klimakterycznych; ma przewage nad ka-
stracjg rentgenowska: unika sie objawdw wypadowych i jest znacznie
tansza. Autor przypuszcza, Ze inni zaczng stosowac atmokausis.

Dr. Halina Szenicer.



J. THORNWELL WITHERSPOON. Leczenie rzezaczki pochwy
u dziewczynek follikuling. (New Orlean. Amer. J. Dis. Childr. Listopad
1935 r.).

Wiedzac o tym, ze gonokoki chetnie usadawiajg sie na delikatnej
$luzdéwce pochwy miodych dziewczat, a bardzo rzadko na szorstkiej, gru-
bej Sluzowce pochwy kobiet dojrzatych, Lewis postanowit dawac folliku-
line aby te dziewczecag delikatng $luzéwke zmieni¢ i w ten sposéb wy-
leczy¢ rzezaczke pochwy. Autor niniejszego leczyt 10 dziewczynek wstrzy-
kujgc 50 — 100 jednostek mysich follikuliny dziennie w ciggu 42 — 90
dni, ale nie otrzymat zadnego rezultatu. Poza tym autor ma zastrzezenia,
ze takie postepowanie lecznicze moze mie¢ szkodliwy wpltyw na jajnik.

Dr. Halina Szenicer.

.0:

W. HOHORST, Berlin. Nowe drogi w leczeniu rzezaczki pochwy.
(Medizinische Klinik Nr. 6, 1936 r.).

Autor podaje z zadowoleniem do wiadomosci o dobrych wynikach,
jakie otrzymalt, leczac rzezaczke pochwy w nastepujacy sposob: pierw-
szego dnia wstrzykiwat 10 tysiecy jednostek Menformonu domigsniowo,
w ciggu nastepnych dni po 4 tysigce per os tak dtugo, az rozmazy dawaty
pod mikroskopem wynik ujemny, nastepnie 14 — 21 dni po 3000 jedno-
stek dziennie.

Przecietnie po 14 dniach od poczatku leczenia rozmazy dawaty wy-
nik ujemny — najpierw pochwa, potem cewka, w koncu odbytnica.

Dr. Halina Szenicer.

.0:

K. FELLINGER. O niebezpieczenstwie stosowania jodu przy zatru-
ciu otowiem. (Medizinische Klinik Nr. 18/36 r.).

Stosowanie jodku potasu uwazane jest dotychczas za podstawowg
metode leczenia zatrucia otowiem. Zwykle sg stosowane dawki od 1 do 3
gramoOw dziennie.

Autor zaobserwowat w ciggu krotkiego czasu u 5 chorych rozwija-
nie sie nadczynno$ci tarczycy podczas dtugotrwatego stosowania jodku
potasu przy zatruciu otowiem.

Wystepujgce objawy jak pocenie sig, wychudniecie, drzenie rak,
ogblna nerwowos$¢ uwazane sg czesto jako skutki zatrucia otowiem, jed-
nakze wystepowanie tych objawdw tylko u leczonych jodem, jak row-
niez znikanie ich we wczesnych wypadkach po odstawieniu jodu prze-
mawia za tern, iz wiasnie jod jest przyczyng tych objawow.



To ujemne dziatanie jodu zaznacza sie wybitniej u mtodych oso-
bnikow, wystepuje jednak réwniez i w starszym wieku.

Autor jest przeciwny stosowaniu jodu przy zatruciu otowiem row-
niez z tych wzgledéw, iz jod uruchamia zapasy otowiu, znajdujace sie
w narzgdach i powoduje przedostanie si¢ ich do krwi, a wiadomo, ze nie
otéw, odtozony w narzadach, a wiasciwie znajdujacy sie we Kkrwi, jest
czynnikiem, wywotujagcym objawy chorobowe.

Wielu autorow podkres$la, ze wiasnie stosowanie jodku potasu moze
wywota¢ napad kolki otowiowej u osobnika, zatrutego otowiem, i ze jod
nalezy podawac po ustgpieniu ostrych objawdéw. Nalezy to czyni¢ zawsze
pod Scista kontrolg lekarska, nie przekracza¢ nigdy dawki 1 — 2 gr.

W razie wystgpienia najlzejszych objawdw nadczynnosci tarczycy
nalezy natychmiast przerwa¢ stosowanie jodu.

Dr. lrena Grodzienska.

Asyst. Dr. SCHELTZ. Przyczynek do leczenia nadkwasno$ci oraz wrzodu
zotgdka i dwunastnicy. Z 1l Oddziatu Szpitala Braci Mitosierdzia w Wied-
niu (Kier. Prym. Dr. Eckhart).

Leczenie nadkwasnosci zotagdka alkaliami przy towarzyszacym
jej czesto wrzodzie zotgdka lub dwunastnicy zostalo w ostatnich czasach
silnie zachwiane z powodu czestych niepowodzen oraz wystepujacych
w wielu wypadkach dziatan ubocznych. Przy stosowaniu weglanéw jak
weglanu wapnia, dwuweglanu sodu, wytwarza sie w zotgdku wywotlujacy
wzdecie bezwodnik kwasu weglowego; poza tym wzmaga sie wydzielanie
gruczotéw; nastepuje dalszy wzrost hypersekrecji. Bezwiedng odpowie-
dzig pacjenta na to "btedne koto“ jest zwiekszanie dawek pobieranych
alkalidw, co przy dtuzszym stosowaniu wywotuje niebezpieczenstwo into-
ksykacji alkaliowej: ograniczenie trawienia itp. Inne rodzaje terapii, jak
stosowanie atropiny, bizmutu lub wstrzykiwanie ciat biatkowych daje
takze czesto rozczarowanie.



W koniecznym poszukiwaniu innego rodzaju terapii, dajacej lepsze
wyniki — stosujemy od 2 lat na naszym Oddziele koloidalny wodorotle-
nek glinu (Alucol Dr. A. Wander). Alucol nie wchodzi z kwasem solnym
w reakcje chemiczng, lecz tworzy fizyczne potaczenie, przy czym —
w zwigzku z koloidalnym charakterem preperatu — powstaje galareta,
ktéra powleka Sciane zotadka i adsorbuje ewent. dalej produkowany kwas
solny, chronigc przed jego draznigcym dziataniem Sluzéwke. BOl znika
b. szybko. Drugg dodatnig cechg tej galarety jest to, Ze tre$¢ zotadka o-
trzymuje z niej potrzebne do peptyzacji iloSci kwasu, dzieki czemu tra-
wienie biatka odbywa sie normalnie. Vogl i Hillebrand wykazali, ze wy-
tworzona na $luzéwce galareta nie ulega resorbcji, lecz zostaje wydalona
przez jelito. W ten spos6b nadmiar jonu chlorowego nie przechodzi do
krazenia, lecz zostaje z organizmu wydalony.

Alucol przyjmuje sie 3 razy dziennie na pot godz. przed! i pot godz.
po jedzeniu w ilosSci okoto 1 grama (na koniec noza) z mozliwie nie wiel-
kg iloscig wody*). Przedawkowanie nie powoduje zadnych uszkodzen.
Teoretyczne podstawy dziatania Alucolu zostaty omoéwione w obszernej
literaturze: Mathes, Surmont i Cauvin, Kagan, Vogl i Hillebrand, Heil-
pern, Kreis, von Bauer ii.

Alucol zastosowano w ponad 100 przypadkach nadkwasnosci zo-
fadka, wrzodu zotadka i dwunastnicy, przy réwnoczesnym zachowaniu
odpowiedniej diety. Wypadki nadkwasnosci zostaty wszystkie wyleczone,
przy czym wartosci kwasoty w bardzo krotkim czasie wracaty do normy.
Z chorych na wrzéd 70% opuscito szpital bez dolegliwosci, 30% za$ pod-
dato sie leczeniu chirurgicznemu. Przy wrzodach krwawigcych zadziwia-
jacym byt szybki zanik krwawienia, co przypisa¢ nalezy dziataniu gala-
rety ochraniajgcej btone Sluzowg przed podraznieniami.

Zaburzen ze strony zotadka, jelit lub innych organéw nie stwier-
dzono. Wedle dotychczasowych wynikéw uwaza¢ nalezy leczenie Aluco
lem stanéw nadkwasnosci oraz jej nastepstw, w miejsce dotychczas sto-
sowanej terapii alkaliowej, za bezwzglednie godne polecenia.

R. ASHENBRENNER. Przyczynek do dziatania wysokich dozylnych
dawek naparstnicy w czestoskurczu napadowym. (Z uniw. Klin. Chordb
Wewnetrznych, Hamburg Eppendorf, Dyr. Prof. Dr. H. H. Berg). (KI.
Woch. Nr. 37/1935 r.).

W historii choroby pacjentki, urodzonej w 1906 r., autor donosi
0 wynikach swoich do$wiadczerr z wysokimi dawkami naparstnicy w na-
padach czestoskurczu. Napady te byty czesciowo tak dalece grozne (Srodki
uspokajajace, pecherz z lodem i t. d. nie odnosity skutku, ponadto wy-

*|  Alucol jest réwniez wyrabiany w postaci tabletek po 1l/r grama, o bardzo
dobrym smaku.



stapity drgawki kloniczne, oczywiscie jako wyraz hypoksemii), ze wobec
istniejgcego zwezenia ujscia zylnego lewego, obieg krwi byt wysoce utrud-
niony.

Gdy w pierwszym doswiadczeniu dozylne zastosowanie przetworu
naparstnicowego, odpowiadajace 0, 35 g. lisci naparstnicy, nie mogto
zwalczy¢ znacznej niedomogi wiencowej, lecz tylko jedynie czestos¢ tetna
nieco sie obnizyta, po dalszym dozylnym zastrzyku 1 ccm. Digipura-
Ju niedomoga wieAcowa po 10-u minutach w znacznym stopniu sie
wyrdwnata i stan pacjentki dostrzegalnie sie¢ poprawit. Po p6t godzinie
wystgpity silne wymioty, ktore stwierdzi¢ bytlo mozna réwniez i w dru-
gim, w podobny sposéb przeprowadzonym doswiadczeniu, mimo popra-
wy Kkragzenia krwi i stanu ogdlnego. Pacjentka otrzymata od razu 2 ccm.
Digipuratum dozylnie, po pewnym za$ czasie jeszcze raz te samg ilos¢
dozylnie, po czym jeszcze raz 1 ccm.

Zastanawiajg silne wymioty, ktére niewatpliwie pozostajg w pewnym
zwigzku z nagtym zwolnieniem czynnosci serca. Pozostate objawy za-
trucia naparstnicg, ktore ustgpity po | — 2 dniach, byly bardzo stabe;
czasowe zablokowanie 2:1, jak sie zdaje, podziatalo tylko korzystnie
w kierunku wypoczynku silnie przemeczonego serca.

Zdumiewajacy jest fakt, ze dawki naparstnicy, wzgl. zbyt wysokie
dla zwezenia ujscia zylnego lewego, byty w tych warunkach dobrze zno-
szone. Zwilaszcza w zwezeniach mitralnych pozadane jest osiagniecie
mozliwie szybko zwolnienia tetna za pomocg niezbyt matych dawek.

Leczenie naparstnicg poczytuje autor za specjalnie wskazane we
wszelkich ciezkich stanach czestoskurczu.

Prof. AMERICO VALERIO. (Rio de Janerio) Leczenie przerostu
stercza meskim i zenskim hormonem piciowym. (Deutsch. med. WSschr.
62, 28, 1133. 1936 r.).

Autor leczyt 35 przypadkoéw przerostu stercza jednoczesnie za po-
mocg Erugonu (w Polsce niedozwolony — odpowiednik Androstina

*)  Nazwa zastrzezona.



"Ciba“ — przyp. Ref) i Undenu (odpowiednik Agomensina — przyp.
Ref.).

Pacjenci otrzymywali co dzien 1 iniekcje Erugonu i 4 drazetki Un-
denu. Z 35 przypadkdéw byto 30 klinicznych wyleczen. 5 przypadkow wv-
kazato znaczna poprawe

Dr. med. W. Kurowski.

Dr. P. CAFF1ER. O przenoszeniu jaja u cztowieka. Z kliniki Uni-
wersyteckiej w Berlinie. Dyr. prof. W. Stoeckel. (Zentrablatt fur Gyn.
Nr. 32. 8.VIII 36 r.).

Szereg doswiadczen autora wykazato, ze prolan wstrzykniety w 10—
11 dniu cyklu w ilosci 3400 jednostek szczurzych wywiera wplyw na
strzepki jajowodu (fimbria) tak, ze one jakby ukladajg sie na pecherzyk
dojrzaty do pekniecia. Autor przypuszcza, ze w chwili pekniecia peche-
rzyka strzepki sg w ten sposéb ustawione, ze jajo wraz z ptynem peche-
rzykowym dostaje sie¢ do ujscia brzusznego wprost, dalszemu przenosze-
niu sie jaja wspomagajg skurcze jajowodu. Autor spostrzegt, ze czasem
oba jajowody znajdowaty sie jeden tuz obok drugiego, tak jakby w celu
uchwycenia jaja po peknieciu pecherzyka. Do tego koniecznym jest by
istniata dobra ruchomos$¢ jajowoddw, o czym wiadomo, Ze stanowi wska-
zanie do operacji w przypadkach bezptodnosci, w przypadkach zmian
ruchomosci jajowodow.

Dr. Halina Szenicer.

C. ADLER. Racjonalne leczenie epilepsji. (La Presse Medicale
Nr. 83/36 r.).

Autor na wstepie zaznacza, iz ponizej opisana metoda leczenia nie
jest leczeniem przyczynowym, lecz jedynie objawowym, i nie moze by¢
inng, gdyz nieznany jest mechanizm, wywotujacy drgawki.

Leczenie to oparte jest na statystyce 750 przypadkow, ktéra wyko-
zywata b. dobre wyniki tej metody. Oparta jest ona na zwigzkach bar-
biturowych; stosuje sie albo sam gardenal, albo tez w potgczeniu z ruto-
nalem, gdyz zwiazki te, potaczone razem, wzmacniajg wzajemnie swe
dziatanie i pozwalajg na uzycie mniejszej dawki.

Réwniez stosuje autor kofeing, ktéra nietylko niweczy ujemne wpty-
wy gardenalu i rutonalu, przeszkadzajagc im w ich istotnym dziataniu,
ale nawet to ich dziatanie wzmacnia w do$¢ duzym stopniu.

Dawki stosuje autor nastepujgce: dla gardenalu pro dosi 0,01 do
0,03 u dziecka, 0,015 — 0,07 u dorostych w przypadkach lekkich i $red-



niej ciezkosci; 0,075 — 0,15 u dorostych w przypadkach opornych na le-
czenie. Nie przekracza nigdy 0,18 na dawke.

Dawki kofeiny podaje autor 2 razy mniejsze niz gardenalu. Czasem
dodaje rowniez wyciag z Kola, wzglednie 0,5 — 1 miligrama strychninye
Srodki te najlepiej stosowa¢ w postaci pigutek, zazwyczaj stosuje autor
3 razy dziennie, przed $niadaniem, okoto godziny 5 pp. i o 10-ej wieczo-
rem. W kazdym przypadku nalezy oznaczy¢ wysoko$¢ dawki optymalne;j.

Dr. Irena Grodzienska

FRANZ HAMBURGER Prominal w padaczce u dzieci. Z Kliniki
Chorob Dzieciecych Uniwersytetu Wiedenskiego. Kierownik: Prof. Dr.
F. Hamburger. (Medizinische Klinik 1936, Nr. 13, str. 415).

Autor pisze obszernie o stosowaniu Prominalu w padaczce u dzieci.
Leczenie rozpoczyna sie dawka 2 razy dziennie po % tabletki rano i wie-
czorem, na krétko przed lub po jedzeniu. W razie braku dziatania zwiek-
sza sie dawke do 2 razy po 1 tabletce. O ile napady ustgpity, mozna po
pewnym czasie znowu zmniejszy¢ nieco dawke w ten sposob, ze podaje
sie wieczorem catg, a rano /2 tabletki; pdzniej mozna stosowaC nawet
tylko 2 razy po Y2 tabletki. Prominal usuwat takze zamroczenia padacz-
kowe. Dziatania ubocznego nie zauwazono. Przede wszystkim nie wyste-
powato znuzenie, a dzieci mogty bez uszczerbku wykonywa¢ swoje czyn-
nosci codzienne. Autor usilnie poleca Prominal jako bardzo cenny $rodek
do leczenia padaczki w wieku dzieciecym.

:0:

MARTELLA N. A. Przyczynek do leczenia tezca. (GI' Incurabili
Nr. 2, 1936 r.).

Autor stosowat olbrzymie dawki surowicy przeciwtezcowej (w jed-
nym przypadku 120.000 j. w ciggu 24 godzin), poza tym w celu przeta-



mania zapory w obrebie ukrwienia moézgu podawano dozylnie urotropi-
ne wzgl. amfotropine oraz dial. Ten ostatni i jako sedativum-hypnoticum.
(dozylnie i w duzych dawkach np. jeden chory otrzymat w ciagu 12-tu
dni 26 amp., z czego potowe dozylnie).

Z 7-Tin chorych wyzdrowiato 5-ciu. W dwoch przypadkach, ktére
skonczyly sie Smiercig, w jednym byt b. krétki okres wylegania, w dru-
gim chodzito o przewlektg sprawe ptucna.

Dr. med. Fr. Sienicki.

GRYSZYNA, DMITRIEWA i SAWICZ. Z Kkliniki Chorob kob.
w Taszkiencie. Dyr. prof. Czertok. O dziataniu automamminoterapii.
(Zentralblatt fur Gyn. Nr. 32. 8.VIII. 36 r.).

Istniejg liczne $rodki, ktére powstrzymujg krwawienia maciczne — ra-
dykalnie, jak rad, rentgen, usuniecie macicy. Srodki te sg stosowane
w wypadkach bezwzglednej koniecznosci. Poza tym sg $rodki farmakolo-
giczne, organoterapeutyczne, fizykoterapeutyczne, ktore sg leczeniem
tylko objawowem. Czasem jednak zdarza sig, ze Srodki te zawodzg. Ostat-
nimi czasy bardzo dobrym S$rodkiem w ginekologii okazata sie automa-
mmina.

Na drodze diatermii, oktadéw borowinowych, jontoforezy wywotuje
sie sztucznie produkcje mamminy u kobiety — dziatalno$¢ gruczotu
mlecznego prowadzi do anemizacji macicy i ustania krwawien.

A wiec diatermia 20 min. na gruczot piersiowy (prad 1¥2 — 3 M.A),
lub oktad borowinowy temp. 45 — 50° w ciggu 20 min., lub jod-jontofo-
reza prad 15 — 20 M.A. Nie nalezy stosowac tej terapii w przypadkach
zapalen przewlektych, ani tez przy miesniakach macicy. Przy zapaleniach
ostrych i podostrych taka terapia jest przeciwwskazana.

Na zasadzie 31 przypadkéw, w ktérych zastosowano powyzsze le-
czenie, autorzy dochodzg do nastepujacych wnioskow:

1. Automammizacja wywotuje w przewaznej ilosci przypadkow
anemizacje macicy.

2. a) przy zastosowaniu diatermii na gruczot piersiowy wzglednie
powoli wystepuje anemizacja i powoli sie cofa, b) przy zastosowaniu bo-
rowiny szybka anemizacja i szybkie jej cofanie sig, ¢) przy jod-jonto-
forezie szybko wystepujaca i dtugo utrzymujaca sie anemia.

3. Anemizacja macicy tlumaczy sie przez skurcz migsnia macicy
i skurcz naczyn — uwarunkowane dziataniem mamminy na migénie

gtadkie.
Dr. Halina Szenicer.



R. CLEMENT. Leczenie cukrzycy u dzieci. (La Presse Medicale
Nr. 83/36 r.).

Odkrycie insuliny zmienito zupetnie leczenie i rokowanie w cukrzy-
cy wieku dzieciecego, cukrzyca stata sie chorobg, mogaca trwac przez
dtugie lata i pozwalajacg prowadzi¢ choremu zycie prawie normalne.

Opisywano kilka przypadkéw wyzdrowienia, gdzie po pewnym cza-
sie mozna byto zaprzesta¢ stosowania insuliny, przypadki te jednak na-
lezag do wyjatkdw; dc.$¢ czesto za$ spotyka sie wyrazng poprawe toleran-
cji weglowodanowej. Najczesciej jednak tolerancja ta stale sie zmniejsza
i kazde przypadkowe schorzenie wymaga koniecznie zwiekszenia dawki
insuliny.

Przy ustalaniu diety dla chorych na cukrzyce opieramy sie na spe-
cjalnych tablicach, gdzie jest oznaczona ilo$¢ kaloryj na kilo wagi ciata
odpowiednio do wieku chorego.

Autor jest zdania, iz u dzieci nalezy bra¢ IJpod uwage nie ich istotng
wage, ale wage odpowiadajgcg ich wiekowi. Wogole radzi nie by¢ u dzie-
ci zbyt oszczednym przy wyznaczaniu diety, zwiaszcza, gdy dziecko nie
przybiera dostatecznie na wadze.

Podaje on dzieciom chorym na cukrzyce diete, nie roznigcg sie wie-
le od diety normalnego dziecka w tym wieku. Dieta ta zawiera nieco wie-
cej biatka niz normalnie, tluszczu w zwyklej ilosci, weglowodanéw za$
znacznie wiecej niz potrafi spali¢ dany cukrzyk. Ograniczenie polega nie
na ilosci cukrow, lecz na ich jakosci.

Tolerancja na weglowodany zwigzana jest nie tylko z czynnoscig
wydzielniczg trzustki, ale rowniez z czynnoscig watroby, i to jest przyczy-
ng, iz pewne weglowodany sg lepiej znoszone niz inne.

Stosowana jest z duzem powodzeniem dieta jarzynowo-owocowa,
uhoga w biatko. Owoce sg podawane surowe, najczesciej pod postacig sa-
fatek z sokiem pomaranczowym lub cytrynowym i Swiezg Smietang. Ja-
rzyny podaje sie surowe lub gotowane, z tych najczesciej kapuste wszel-
kiego rodzaju, szpinak, satate, rzodkiewki i marchewke podaje sie
w mniejszych iloSciach ze wzgledu na duzg zawarto$¢ weglowodandw.

W rzadkich przypadkach leczenie samg dietg wystarcza do dopro-
wadzenia dziecka do dobrego stanu, najczesciej jednak konieczne jest za-
stosowanie leczenia insuling. Insuline nalezy dawkowac b. ostroznie ze
wzgledu na duzg zmienno$¢ zawartosci cukru we krwi, ulegajaca licznym
wahaniom w ciggu doby i tgczy¢ to z podawaniem weglowodanéw w du-
zej ilosci.

Leczenie insuling wywiera wptyw na przemiane fosforowo-wapnio-
wa W sensie zwiekszenia zawarto$ci wapnia i zmniejszenia fosforu we
krwi.



Poniewaz za$ w ustroju cukrzyka ilo$¢ fosforu jest zwiekszona na
niekorzy$¢ wapnia, wiec leczenie insuling wyréwnywa te braki i nie do-
puszcza do wiekszych zaburzen na tem tle.

Ze wzgledu na trudnosci, zwigzane czesto z wstrzykiwaniami in-
suliny, czynione byly liczne préby znalezienia leku, dziatajgcego analo-
gicznie jak insulina i podawanego drogg doustng. Proby te sg jednak na-
razie bezskuteczne.

Dodatni wptyw na przyswajanie weglowodanéw wywiera witami-
na B, dlatego nalezy jg w duzych iloSciach podawa¢ mtodym cukrzykom.
Dzieci te nalezy strzec przed chorobami zakaznymi i przed zmeczeniem fi-
zycznym, gdyz te dwa czynniki przyczyniajg sie do rozwoju cukrzycy.

Wogole oprdcz diety i insuliny, wybitng role w leczeniu cukrzycy
odgrywa tryb zycia chorego.

Przy obserwowaniu chorego na cukrzyce nalezy réwniez zwracac
baczng uwage na stan jego watroby i wptywac na jego polepszenie.

Dr. Irena Grodzienska.

.0

ST. LEHWI1RTH. Z 1l Klin. Uniw. we Wiedniu. Dyr. Prof. W. Wei-
bel. Wahania zawartosci fosforu nieorganicznego we krwi w czasie cigzy.
(Ztrbl. fur Gyn. Nr. 32. 8.VIIIl. 36 r.).

Juz we wczesnej cigzy (do 4 mie$, ksiezycowego) wzrasta fosfor nie-
organiczny o 20% ponad norme. W nastepnych miesigcach poziom fosfo-
ru nieco opada. W ostatnich miesigcach cigzy wzrasta poziom fosforu
nieorganicznego wybitnie — przecietnie 44% ponad norme. Po porodzie
poziom fosforu opada, jest jednak o 34% wyzszy niz u nieciezarnych.
W jakim stopniu podniesienie sie poziomu fosforu wpltywa na zmiane
kos¢ca matki, czy tez na budowe ptodu pozostaje zadaniem dalszych do-
ciekan.

Dr. Halina Szenicer.

DZIAL SPOLECZNO-LEKARSKI.

INSTYTUT SPRAW SPOLECZNYCH
Komunikat informacyjny
(pazdziernik 1936 r.).
Zgon twarcy pierwszej w Swiecie kliniki chorob zawodowych.

W dn. 3 lipcar. b. zmart we Wioszech prof. Luigi Devoto, wybitny
uczony, tworca pierwszej w Swiecie kliniki choréb zawodowych.



Prof. Luigi Devoto urodzit sie w 1864 r. w Borzonasca, studia le-
karskie odbyt w Genewie i w Pradze, poczem W r. 1898 powotany zostat
na katedre patologii w Padwie.

W 1901 r. powierzono mu utworzenie instytutu patologii w Milano.
Po objeciu nowej placowki poswiecit wszystkie swe prace badaniu chordb
zawodowych. W ciggu kilku lat zdotat zgromadzi¢ wokot siebie duze gro-
no uczniéw, organizujac wraz z nimi w 1908 r. "Stowarzyszenie nauko-
wo-spoteczne przy klinice choréb zawodowych w Milano*., Sama wszakze
klinika zostata utworzona po diugich zabiegach dopiero w 1910 r. Stala
sie ona pierwszym osrodkiem badawczym nowej gatezi nauki, ktérej De-
voto nadat nazwe medycyny pracy. Na wzor Kliniki choréb zawodowych
w Milano stworzono w czasach powojennych szereg podobnych placé-
wek w innych krajach: w Niemczech, Hiszpanji, Czechostowacji i Rosji.

Klinika prof. Devoto obchodzita w ub. r. 25-lecie swego istnienia,
na ktore zjechato wielu przedstawicieli nauki europejskiej. Sedziwy jubi-
lat, odbierajgc zyczenia powiedziat wowczas: "idea, ktéra przyswiecata
mi przez cate zycie, we wszystkich moich dgzeniach, byty stowa trzech
wielkich uczonych i myslicieli:

lekarza, Bernardino Ramazzini:

"Jest rzeczg stuszng, ze medycyna niesie pomoc i zajmuje sie zdro-
wiem robotnikéw, aby mogli bez narazenia zycia pracowa¢ w wybranym
zawodzie. Co do mnie nie wzdrygnatem sie nigdy przed odwiedzeniem
najbardziej zaniedbanych warsztatdw pracy*.

Socjologa, H. Denisa:

"Lekarze! Przekroczcie krag waszych zainteresowan, idzcie do fa-
bryk, a w pracy ludzkiej znajdziecie niewyczerpane pole studidéw i obser-
wacyj*,

oraz biologa R. Virchowa:

"Zaprawde nie przyniesie to zadnej ujmy nauce, jesli zstgpi z pie-
destalu i wejdzie w lud; z ludu wzro$nie nowa jej moc*.

Idei tej Luigi Devoto pozostat zawsze wierny i zarbwno w ojczyzZnie,
jak i na terenie miedzynarodowej wspotpracy uczonych starat sie jak naj
lepiej wypetié testament wielkich nauczycieli ludzkosci.

Pozostawit po sobie szczery zal i trwatg pamiec catego kulturalne-
go Swiata.

BIULETYN PRASOWY.
ZWIAZKU UZDROWISK POLSKICH.

Zdrojowiska w Mitologii Starozytnej Grecji i Rzymu.

Myli sie zasadniczo ten, kto sadzi, ze rozwdj zdrojownictwa czyli
leczenie chordb przy pomocy naturalnych wod mineralnych jest wyna-



lazkiem stosunkowo nowym. Niedawno na tym miejscu pisaliSmy o tym,
jak krolowie polscy w wiekach $rednich doceniali juz warto$¢ leczniczg
naszych krajowych Zzrédet mineralnych. Wyjezdzanie latem "do woéd“
na kuracje znane byto i uprawiane do$¢ systematycznie przez kréla Jana
111 Sobieskiego, krélowe Marysienke, oraz ich nastepcow.

Dzisiaj pragniemy siegna¢ jeszcze w odleglejsza epoke dziejow zdro-
jownictwa, gdyz do... starozytnej Grecji.

U starozytnych Grekéw leczenie w zdrojowiskach nosito cechy ta-
jemniczo”ci i boskosci. "Duchy zdrojéw*“ nosity w owych czasach nazwe
"boskich® ("quid divinum®). Leczenie spoczywato w rekach kaptandw,
ktérzy w sasiedztwie zdrojow mineralnych wznosili $wigtynie dla swych
bogdw i budowali domy dla chorych. Zaktady takie znajdowaty sie w Hy-
pate, w Termopilach, na przesmyku Korynckim, w Dodonie i przy zrdd-
tach w Beocji.

Nad Zrédtami leczniczymi w Grecji najwiecej Swigtyn posiadat grec-
ki bdg medycyny Asklepies. Przedstawiano go jako pieknego mezczyzne,
opierajgcego sie lekko na kiju opasanym przez weza. Jak wiadomo po-
staC ta przetrwata wieki i uwazana jest dzisiaj za emblemat medycyny.

P6zniej w mitologii rzymskiej zostat Asklepies nazwany Eskula-
pein. Byt on synem boga stofica Apolina i nimfy Koronis. Miat on tak
biegle leczy¢ zdrojami leczniczymi i ziotami, ze zaczynato brakowac
zmartych w podziemiach.

Wowczas to bog podziemi Pluton, obawiajac sie wyludnienia w swo-
im krdlestwie, poszedt ze skarga na Eskulapa do samego Zeusa. Ten roz-
gniewany trzasnagt w Eskulapa piorunem i zabit go. A wtedy Apollo bdg
stonca, aby pomsci¢ $mier¢ swego syna Eskulapa, pozabijat Zeusowi cy-
klopéw, ktorzy mu kuli pioruny. Za kare zostat Apollo wydalony przez
Zeusa z Olimpu, musiat zej$¢ na ziemie i zarabia¢ od czasu do czasu na
zycie praktyka lekarska, jak podaje mitologia.

Owe podanie mitologiczne dowodzi tylko, jak wysoko cenione
w starozytnosci leczenie zdrojami leczniczemi, ktére dzieki masowemu
przywracaniu zdrowia i sit doprowadzito az do konfliktu miedzy bogami
na Olimpie.

"Duchy zdrojow*

Przy badaniach wdd zdrojowych zauwazono ciekawe zjawisko, od-
noszace sie do t. zw. "ducha zdrojéw*. Mianowicie, zdaniem Iwowskiego
prof. Moraczewskiego, kazda z naszych rodzimych wod zdrojowych musi
by¢ uwazana za co$ w rodzaju zywej catosci, dziatajacej przez zbiorowg
dynamike wszystkich sktadnikow, a nie przez wptyw pojedyniczych tylko
pofaczen chemicznych.

Na pierwszy rzut oka mogtoby sie wydawac, ze oprocz gtownych
sktadnikow, dziatajacych w odpowiednich cierpieniach, inne dodatkowe



sktadniki naszych wod zdrojowych sg tylko przygodnym obojetnym do-
datkiem, nie odgrywajgcym zadnej roli przy leczeniu. Otéz tak nie jest.

Okazato sie, ze przy dziataniu wdd mineralnych leczniczych wspot-
czynne sg zarébwno chemiczna gtéwna dawka i ilos¢ dominujgcego skiad-
nika wody, jak rowniez dziatanie zbiorowe catych zespotéw i zawartych
sktadnikdéw, oraz obecnosf¢ niektérych ciat, jak zelazo, cez, zwigzki zywi-
cowate i t. p.

Na przyktad w wodach gorzkich glauberskich jak np. Morszynskiej
dodatkowa obecnos¢ w niej matej ilosci soli kuchennej poteguje jej dzia-
tanie. Tak samo Zrdédta Zelaziste bytyby bezskuteczne, gdyby w nich nie
byto minimalnych iloSci dodatkowych sktadnikéw jak mangan, miedzZ
it op.

Te drobne minimalne dodatki potrzebne sg w wodach zdrojowych
tak samo, jak konieczne sg w naszych pokarmach chocby minimalne
odrobiny witamin dla petnego odzywienia cztowieka.

Frekwencja w uzdrowiskach polskich i zagranicznych.

Fakt niedostatecznego wykorzystywania przez kuracjuszy polskich
waloréw leczniczych naszych zdrojowisk doskonale sie da zauwazy¢ przy
zestawieniu frekwencji uzdrowisk polskich i zagranicznych. Naprzyktad
we Wioszech w roku 1934 bawito w 197 uzdrowiskach 1.433.108 kurac-
juszy. Stanowi to 3% ogolnej liczby obywateli panstwa. U nas w roku
1934 w 28 wiekszych zdrojowiskach bawito ogdtem 139.760 kuracjuszy,
co stanowi 0,4% ludnosci naszego Parnstwa.

ZJAZD LEKARZY 1 PRZYRODNIKOW POLSKICH WE LWOWIE.

XV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich odbedzie si¢ we Lwo-
wie w dniach 4 do 7 lipca 1937 roku.

Protektorat nad Zjazdem raczyt objg¢ Pan Prezydent Rzeczypospo-
litej Polskiej Prof. Ignacy Moscicki.

Komitet organizacyjny Zjazdu ma zaszczyt zaprosi¢ wszystkie to-
warzystwa przyrodnicze, lekarskie, farmaceutyczne, weterynaryjne, roi-
nicze i leSnicze oraz wszystkie towarzystwa reprezentujgce nauki po-
krewne do wziecia udziatlu w Zjezdzie, apelujac by swe Walne Zebrania
przypadajace na rok 1937 zechciaty odbyé w ramach Zjazdu.

Komitet Organizacyjny zwraca sie do wszystkich przedstawicieli
nauk przyrodniczych i lekarskich, by raczyli przyczyni¢ sie do wielkiego
dzieta, ktére ma dac¢ Swiadectwo polskiej pracy naukowej.



Niech nie braknie nikogo z badaczy polskich w dniach 4 —7 lipca
1937 roku we Lwowie.

Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich we Lwowie sta¢ sie winien
prawdziwem Swietem Nauki Polskiej.

Komitet Organizacyjny Zjazdu.

Komitet Organizacyjny Zjazdu ukonstytuowat sie w nastepujacym
sktadzie:

Przewodniczacy: Prof. Dr. R. Rencki, Pijarow 4,

Zastepca przewodniczacego: Prof. Dr. D. Szymkiewicz, Nabiela-
ka 22,

Sekretarz generalny dla nauk lekarskich: Prof. Dr. W. Koskowski,
Piekarska 52,

Sekretarz generalny dla nauk przyrodniczych: Prof. Dr. M. Ka-
mienski, Ujejskiego 1,

Skarbnik: Prof Dr. A. Zakrzewski, Kochanowskiego 71,

Sekretarz: Dr. J. Papierkowski, Piekarska 52.

Komitet Organizacyjny ustalit jako terminy dla przestania zgtoszen
referatow dzien 1 kwietnia 1937. Termin zgloszenia uczestnikdw w Zjez”
dzie ustalono na 15 czerwca 1937 r. Oprocz referatdw i komunikatow
sekcyjnych beda zorganizowane dyskusje na ogblne tematy przyrodni-
kow i lekarzy. Referaty dotyczace tematow ogdlnych bedg wydrukowane
i dostarczone uczestnikom przed Zjazdem. SzczegGtowy wykaz tematow
bedzie podany ponizej w prasie fachowej.

Sekcje i ich gospodarze:

1. Sekcja nauk matematycznych, astronomicznych i geodezyjnych
Prof. Dr. E. Rybka, ul. Dtugosza 8.

2. Sekcja geografji, geologji i mineralogji: Prof. Dr. E. Romer,
ul. Dlugosza 25.

3. Sekcja chemji: Prof. Dr. St. Pitat, ul. Ujejskiego 1.

4. Sekcja fizyki: Prof. Dr. T. Malarski, ul. L. Sapiehy 12.

5. Sekcja zoologji z podsekcjg: a) anatomiji, histologji, cytologji
i genetyki zwierzat, b) systematyki, zoogeografji, faunistyki i ekologji
zwierzat, ¢) entomologji: Prof. Dr. J Hirschler, ul. sw. Mikotaja 4.

6. Sekcja antropologji i prehistorji: Prof. Dr. J. Czekanowski,
ul. Dtugosza 8.

7. Sekcja botaniki: Prof. Df. S. Krzemieniewski, ul. Sw. Mikotaja 4.

8. Sekcja le$nictwa: Prof. Dr. K. Suchecki, ul. Sw. Marka 1.

9. Sekcja ochrony przyrody: Prof. Dr. Sz. Wierdak, ul. Sw. Mar-
ka 1.



10. Sekcja przyrodniczo-dydaktyczna: Prof. L. Iwanicki, ul. Szymanowi-
czéw 1. Gimnazjum XI.

11. Sekcja nauk rolniczych: Prof. B. Janowski, ul. Kochanow-
skiego 67.

12. Sekcja nauk weterynaryjnych: Prof. Dr. Z. Markowski i Prof.
Dr. W. Skowronski, ul. Kochanowskiego 65.

13. Sekcja nauk farmaceutycznych: Dr. H. Ruebenbauer, ul. Mi-
kotaja 15.

14. Sekcja historji i filozofji medycyny i nauk przyrodniczych,
prasy i terminologji lekarskiej: Doc. Dr. W. Ziembicki, ul. Blelowskiego 6-

15. Sekcja biologji ogdlnej, chemiji fizjologicznej i fizjologji: Prof.
Dr. R. Weigl, ul. Sw. Mikotaja 4.

16. Sekcja anatomji, histologji i embrjologji: Prof. Dr. J. Markow-
ski, ul. Piekarska 52.

17. Sekcja hlgjeny, eugeniki, medycyny spotecznej i opieki zdro-
wotnej studentow: Prof. Dr. Z. Steusing, ul. Piekarska 52.

18. Sekcja mikrobiologji i epidemjologji: Prof. Dr. N. Gasiorowski,
ul. Piekarska 56.

19. Sekcja anatomji patologicznej: Prof. Dr. W. Nowicki, ul. Pie-
karska 52.

20. Sekcja medycyny wewnetrznej, patologji ogolnej, farmakologji,
radjologji, fizykoterapji, hydrologji i klimatologji lekarskiej: Prof. Dr.
M. Franke, ul. Piekarska 52.

21. Sekcja medycyny sgdowej i kryminalistyki: Prof. Dr. W. Sie-
radzki, ul. Piekarska 52.

22. Sekcja chirurgji: Prof. Dr. T. Ostrowski, ul. Pijarow 4.

26. Sekcja oto-laryngologji: Prof. Dr. T. Zalewski, ul. Pijaréw 6.
ul. Piekarska 69.

24. Sekcja neurologji i psychjatrji: Prof. Dr. /. Rothfeld, ul. Pija-
row 6.

25. Sekcja okulistyki: Prof. Dr. A. Bednarski, ul. Glowinskiego 7.

26. Sekcja oto-laryngologji: Prof. Dr. T. Zalewski, ul. Pijaréw 6.

27. Sekcja pedjatrji: Prof. Dr. Fr. Groer, ul. Glowinskiego 5.

28. Sekcja potoznictwa i ginekologji: Prof. Dr. K. Bochenski, ul. Pi’
jaréw 4.

29. Sekcja stomatologji: Prof. Dr. A. Cieszynski, ul. Zielona 5 a.

30. Sekcja medycyny wojskowej: Putk. Dr. A. Konczacki, ul. Wa-
towa 16.

Organizacja Zjazdu:
Sekcja informacyjno-mieszkaniowa: Dyr. Dr. A. Pohorecki, ul. Gto”

winskiego 7.
Sekcja naukowo-wystawowa: Doc. Dr. A. Sabatowski, ul. Asnyka 2.



Doc. Dr. J. Sembrat, ul. Sw. Mikotaja 4. Mr. A. Krzyzanowski, ul. Pie-
karska 52.

Sekcja wycieczkowa: Doc. Dr. A. Sabatowski, ul. Asnyka 2. Prof.
Dr. A. Zierhoffer, ul. Kosciuszki 9.

Sekcja towarzyska: Prof. Dr. Z. Markowski, ul. Kochanowskiego 65.
Doc. Dr. W. Dobrzaniecki, ul. Glowinskiego 5.

Sekcja prasowa i propagandowa: Doc. Dr. Z. Pazdro, ul. Dhugo-
sza 8. Doc. Dr. W. Tychowski, ul. Piekarska 52.

Sekcja zwiedzania miasta: Dr. E. Dolinski, ul. Bourlarda 4. Dr.
F. Uhorczak, Tow. Krajoznawcze, ul. Bourlarda 5.

Sekcja wydawnicza: Prof. Dr. W. Nowicki, ul. Piekarska 52. Prof.
Dr. D. Szymkiewicz, ul. Nabielaka 22.

Biuro Komitetu: ul. Piekarska 52, tel. 240-52.

Wystawa.

Z okazji XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikdw Polskich odbedzie sie
w lipcu 1937 r. Wystawa Przyrodniczo-Lekarska. Przewidziane sg dziaty
nastepujace:

Naukowy, Opieki Spotecznej, Zdrojowiskowy oraz Przemystowy.

Zgtoszenia uczestnictwa w Wystawie przyjmuje Komitet do dnia
1 kwietnia 1937. Udziat w dziale naukowym jest bezptatny.

We wszelkich sprawach dotyczacych Zjazdu zwracac sie mozna do
Prof. Dra W. Koskowskiego, Sekretarza generalnego dla nauk lekar-
skich (ul. Piekarska 52, tel. 240-52), lub do Prof. Dra M. Kamienskiego,
Sekretarza generalnego dla nauk przyrodniczych (ul. Ujejskiego 1, tel.
279-58).

DRUKARNIA

"Antiqua”
Stefan Szulc | S-ka

WYKONYWA ROBOTY
DRUKARSKIE PO CENACH
KONKURENCYJNYCH

WARSZAWA, KACZA 7
TELEFON 5.04-91.
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CRESDLAH

IIERBE”

Sirup. phospho - creosoticus
c. codeino

Nr. rej. M. S. W. 1031.

Stosuje sie zamiast znacznie
drozszych
wyroboéw zagranicznych.

"
WITAMINA” Sp. Akc. Warszawa, Okopowa 21/23
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Nowy

przeciwbolowy i przeciwgoraczkowy Srodek

(Nr. reg. 1655)

Wapniowe potgczenie kwasu phenylocinchoninowego z chininianem
piperaziny i kwasem acetylo-salicylowym.

LUMBAGOL AGE

LUMBAGOL AGE
LUMBAGOL AGE

jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczo-
wego i soli jego moczandéw, oraz wybitnym S$rodkiem
moczopednym.

dziata skutecznie w przypadkach, w ktérych inne Srodki
zawodza.

nie posiada zadnego ubocznego dziatania, nawet przy
diuzszym stosowaniu.

Wskazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm,
béle stawowe, kostne i neuratgiczne, piasek i kamica
nerkowa, grypa, przeziebienia, zta przemiana materii i t. p.
Stosowanie: 3 razy dziennie po 2—3 tabletki (lepiej
pokruszone), po jedzeniu. Cena detaliczna z|. 2.-

Préby na zadanie WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:
ADOLF GASECK1 i S-wie, S. A. Mokotowska Fabryka Chem. Farm,

w Warszawie, Belgijska 7.



LECZENIE SCHORZEN UKLEADU ZYLNEGO ‘

INTRAKTEM
/ KASZTANA INDYJSKIEGO
¢ DAUSSE
‘ (otrzym. metodg prof. PERROT - GORIS)
Nr. rej. 183.

Dziata jednolicie i kojgco. Zweza naczynia zylne.
Guzy krwawnicowe i zylaki znikajg szybko.
‘ WSKAZANIA:
ZYLAKI wewnetrzne i zewnetrzne,
GUZY KRWAWNICOWE (hemoroidy),
Owrzodzenia zylakowate,
’ =apalenie zZyit.
CENY ZNACZNIE OBNIZONE! Flakon 25,0 zt. 4.50

Literature i probki wysyta: Oddziat dla Polski Laboratoriéow Dausse,
Warszawa, ul. Marszatkowska Nr. 62m

~+ 000 ——GPPPePe> S GO

" Preparat kreozotowo-fosforowo-
‘ R EO wapniowy w tabletkach keraty-
nowanych.

Stosuje sie:

w ostrych i przewie-
ktych niezytach ptuc,
w gruzlicy

Wprowadzony do lekospisu 1933 r.
Zwigzku Kas Chorych.

Wyrobu fabryki Chemiczno-Farmaceutycznej
B. KROGULECKIEGO, Warszawa, Ogrodowa 59a.



Kompleks jadrowo-jaj’
nikowy w potgczeniu
z As, strychning i P
W izotonicznym roz-
tworze Mg.

Amp. po 1 cc. do wstrzykiwan
podskornych lub domiesniowych



