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Prof. Dr Abderhalden, Halle: Fizjologia witaminy Bi.

NAJNOWSZE WYNIKI KLINICZNYCH
| DOSWIADCZALNYCH BADAN
NAD WITAMINA Bt

Fizjologia witaminy Bt.
(Kongr. med. wewn. 30.111.1938. Klin. W. 1938, Nr. 21).

A ndersag i Westphal pierwsi otrzymali w r. 1936 synteze witaminy BX;

nastepnie otrzymat jg Williams, a po nim badacze japonscy. Z zespo-
tu witaminy B2 poznano chemicznie tylko laktoflavine (Riboflavina).
Czlowiek nie moze wytwarza¢ witaminy Bx, wytwarzajag jg natomiast
drobnoustroje, tworzace pierscien pyrymidynowy, a nastepnie inny sklad-
nik budowy; one tez zestawiajg witamine B, w drodze wspotzycia. Za-
gadnienie wspotzycia zastuguje na szczegoOlne uwzglednienie. W mleku
kobiecym witamina Bx znajduje sie w drobnej ilosci, uzaleznionej od spo-
sobu odzywiania; w mleku krowim zawartos¢ witaminy Bx jest niezalez-
nie od odzywiania do$¢ znaczna, poniewaz pasozytujace w zwaczu krowy
drobnoustroje wytwarzajg witamine Bx, ktéra po wchionieciu wystepuje
w mleku. Z tego samego powodu sg réwniez szczury niezalezne od dowo-
zu witaminy Br Wspoétzyjatka tworzg witamine Bx w jelicie; witamina
B, wydziela sie w kale i zostaje z powrotem spozyta, wskutek czego spo-
zywanie katu mozna uwazaé¢ za proces fizjologiczny. O ile pozbawimy
zwierzeta moznosci spozycia katu, wytwarzanie witaminy Bx przez
wspotzyjatka nie przynosi im pozytku. Sprawa ta prawdopodobnie przed-
stawia sie podobnie u niemowlecia, u ktorego synteze witaminy Bx wyko-
nujg grupy dwudzielne w jelicie. Do wykazywania witaminy Bx nadaje
sie lepiej odczyn chemiczny z tworzeniem tiochromu, anizeli zmien-
ny test biologiczny. Dziatanie witaminy Bx jest mato znane; wiemy, ze
miesienn chorych na Beriberi nie moze spozytkowac cystyny; po podaniu
witaminy B, wystepuje natychmiast silne wytwarzanie cystyny. Kwas
pyrogronowy, znajdujacy sie w zwiekszonej ilosci we krwi chorych na



Beriberi, ulega pod wplywem witaminy Byx utlenieniu, a nerwy silniej zu-
zywajg 02, pH przesuwa sie, a produkty rozpadu sg usuwane.

Wiadomo, ze fermentacja drozdzowo-alkoholowa nie moze oby¢ sie bez
kofermentu, aby umozliwi¢ dziatanie karboksylazy przy rozkiadzie kwasu
pyrogronowego i odszczepianiu CO2; tym kofermentem jest kwas Bt-
pyrofosforowy. Witamina B! zostaje w ustroju wbudowana do innego
systemu oksydazo-fermentacyjnego. Mozliwe, ze rozkiad kwasu pyrogro-
nowego przebiega w nastepujacy sposob: kwas pyrogronowy- kwas octo-
wy + CO2 -f- kwas mlekowy albo kwas acetopyrogronowy- kwas aceto-
octowy-C02. W razie niedoboru witaminy Bt majg ulega¢ zaburzeniom
rozktad kwasu mlekowego i zuzytkowanie kwasu adenylowego w sercu;
u zwierzecia, odzywianego bez witaminy B1, wstrzykniecie kwasu adeny-
lowego powoduje dalsze pogorszenie i zwolnienie ruchéw serca, poniewaz
wystepuje brak dezamidowania. Spostrzezenia te, dotyczace serca, nie sg
jednak dotychczas pewne. O ile ustrdj pozbawiony witaminy Bt lub tez
wykazujacy jej niedobdr nie moze spozytkowaé¢ kwasu pyrogronowego,
to naturalnie nie moga by¢ uzywane zapasy glikogenu w' watrobie, a na-
wet przeciwnie, ulegajg one powiekszeniu, poniewaz nie spozytkowany
kwas pyrogronowy ulega powtérnemu przebudowaniu. Nie jest prawdo-
podobne, aby niedobdér witaminy Bx mogt wywota¢ bezposrednie uszko-
dzenie watroby; o ile podamy witamine Bv znika przetadowanie watroby
glikogenem. Dzienna dawka witaminy Bi; przecietnie potrzebna ustrojom,

wynosi wediug Abderhaldena: 600 ga dla dorostego, a 3000 ga dla ko-
biety w ciazy.

Dr Sehroder (ibidem), Monachium.

Ustréj magazynuje witamine Bv wysokie dawki witaminy B, powo-
duja jej wydzielanie w moczu az do 400 ga, a przy powiekszeniu dawek
zawarto$¢ jej w moczu zmniejsza sie w niewyjasniony sposob. We krwi
stwierdza sie 4—6 ¢« %l witaminy B,; zwigzek z cukrzyca najprawdopo-
dobniej nie istnieje, chociaz niedobdr witaminy Bt moze utatwia¢ powsta-
wanie cukrzycy. Niedob6r witaminy Bt powoduje zmniejszenie wydzie-
lania zewnetrznego zotadka i trzustki. Podawanie witaminy B, zaleca sie,
poza przypadkami Beriberi, w mnogim zapaleniu nerwow, w zapaleniu
nerwéw na tle alkoholowym i cukrzycowym, w zapaleniu nerwéw na tle
zakaznym i toksycznym, poza tym w zaburzeniach sercowo-naczyniowych,
w chorobie Basedowa, gosc¢cu i dnie.

Farmakologia.
Dr G. Hecht i prof. H. Weese, Elberfeld (ref. wedt. Klin. Wschr. 1937, Nr. 12).

W doswiadczeniach nad myszami wywotato wstrzykniecie Betaxinv
(witamina Bx) w dawce 50 mg/kg krotki, stabo zaznaczony stan podraz-
nienia, w dawce 75 mg/kg — utozenie na boku i duszno$¢ (powro6t do sta-
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nu prawidiowego po uptywie najwyzej 2 minut), po 100 mg/kg objawy
sg znacznie silniejsze. Z 3 zwierzat, jedno zgineto, wykazujac ostre obja-
wy zatrucia, pozostate przyszty do siebie w ciagu 5 minut. Dawka 125
mg/kg dziatata podobnie, a dopiero dawka 150 mg/kg zabijala natych-
miast wszystkie 3 zwierzeta. Wstrzykniecia podskdrne znosity myszy bez
objawow zatrucia az do wysokosci 500 mg/kg (okres spostrzegania 4 dni).
Dawka 750 mg/kg wywotywata u jednego ze zwierzat zwolnienie odde-
chu, chwilowe utozenie na boku, pojedyricze kloniczne kurcze i $mieré po
40 minutach. Pozostate nie wykazywaty szcze-
golnych objawoéw. Po dawce 1 g/kg wykazy-
waly wszystkie 3 zwierzeta podobne objawy, = .. 'Ch hci
dwoje zgineto w ciggu 2 minut, 1 przyszio do V' ¢-chjCHjOn
siebie w ciggu nocy. Przy podaniu doustnym

dawki 1 g/kg zwalniaty i pogtebiaty oddychanie. 2,5 g/kg wywotaty u jed-
nego z 3 zwierzat Smier¢ w ciggu kilku godzin, inne przychodzity do sie-
bie w przeciggu najblizszych dni. Kroli-

ki przy dawce 10 mg/kg i przy codzien- oH OH
nym podwyzszaniu o 100% az do dawki =PO'poh
80 mg/kg, nie wykazywaty do 4. dnia za-

dnych objawéw toksycznych; pigtego dnia wywotato podanie 160 mg/kg
natychmiastowy bezdech i pomimo zastosowania sztucznego oddychania —
$mier¢, a inne zwierze juz po pierwszym wstrzyknieciu 80 mg/kg natych-
miast zdechto. U kotéw uspionych podanie 2 o
mg/kg nie wywotywato zmian w cisnieniu krwi o0

i w oddychaniu, a 3 mg/kg zmniejszaty przej- OHOH oh | >oh
sciowo cisnienie krwi. Przy 30 mg/kg spadek

cisnienia krwi wynosit okoto 35 mm Hg. U ko-

tow ze Scietg glowa nawet dawki dezyine 100 / YVV
mg/kg przy pomocy Novocainy nie powodowaty 8/ Y

zmian w ci$nieniu krwi. Punkt dziatania obni- " .
zenig cisnienia krwi potozony jest wobec tego centralnie. llos¢ uderzen
serca nie zmienia sie pod wpltywem zmian cisnienia krwi. U krolikéw
uspionych pierwsze obnizenie ci$nienia krwi wystepuje przy dawce 10
mg/kg, nie wynosi jednak przy 80 mg/kg wiecej jak 18 mm Hg. Oddycha-
nie uspionych nie zmienia sie pod wptywem dozylnych wstrzyknie¢ do 20
mg/kg. Wyzsze dawki powodowaty regularnie zahamowanie, a przy 70—=80
mg/kg bezdech, ustepujacy pod wplywem sztucznego oddychania. Zupet-
nie podobny odczyn wystepuje u uspionych krélikéw. Badania wy- 0
kazujg, ze toksyczne dziatanie jednorazowych, wysokich dawek ¢
witaminy jest wywotane przez centralne porazajace dziatanie. HO~S \
Serce zabie izolowane sposobem Strauba oraz izolowane jelito
cienkie krolika i $winki morskiej nie wykazujg zadnych odczy-

now przy dodaniu Betaxiny w rozcieficzeniu 1:1000. Nawet bardzo  «”on

Cl
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wysokie dawki witaminy nie dziatajg praktycznie na poziom cukru
we krwi zdrowych krolikéw, podczas gdy dawki toksyczne powodujg lek-
kie podwyzszenie poziomu cukru. Dziatanie insuliny pozostaje bez zmia-
ny. Po wstrzyknieciu podskérnym 50-500 mg/kg wzrasta w ciggu pier-
wszej pot godziny zuzycie tlenu o okoto 20% i potem wraca do prawidio-
wej wysokosci. Wydzielanie moczu przez krdliki, trzymane na czczo, wzra-
sta, po podaniu 100 g wody, w stosunku do zwierzat kontrolnych o 100%
przez podskérne wstrzykniecie 0,1 g/kg witaminy.

Codzienne wstrzykiwanie okoto 50 mg/kg nie wywotuje u krolikéw
zadnych ostrych objawow, pomingwszy wystepujace czasami lekkie za-
pasci. W ciggu 4 tygodni wstrzykniecia nie zmienity wagi ciata, taknie-
nia, obrazu moczu i krwi (Hb i ciatka czerwone) oraz elektrokardiogra-
mu. Badanie histologiczne, przeprowadzone w 10 dni po ukoriczeniu ba-
dan, nie wykazato zmian patologicznych. U 2 malp rezus wystgpity po
domiesniowym podaniu 100 mg/kg, wzglednie 200 mg/kg, co dwa dni
wzrastajac o 100 wzglednie 200 mg, dopiero po podaniu 600—700 mg/kg
ostre toksyczne objawy, przyspieszone i powierzchowne oddychanie i wy-
razna sinica. Po 6—8 godzinach zwierzeta przychodzity zupetnie do siebie.
Przy dalszym podwyzszaniu dawki wystepowato podobne dziatanie, tylko
bardziej nasilone i trwajgce diuzej. Zwierzeta przychodzity do siebie nawet
po 1 g/kg. Po zabiciu nie stwierdzato sie zadnych patologicznych obja-
wow, poza silnym przekrwieniem w obrebie n. trzewiowego. Centralny
uktad nerwowy histologicznie nie wykazywat przewleklych zmian. Cho-
ciaz mniejsze zwierze (2,5 kg) otrzymato ogotem 22 g, a wieksze (3,5 kg)
25,7 g, nie udato sie zwierzecia trwale uszkodzi¢ albo tez zabic.

Ten brak zbiorowego dziatania Betaxiny ma o tyle praktyczne znacze-
nie, ze usuwa zastrzezenia przeciwko statemu leczeniu, tym bardziej, ze
stosowane lecznicze dawki wynoszg od 1 mg do najwyzej 5 mg, okoto
1/60—1/12 mg/kg, a wiec odpowiadajg 1/36000—1/7200 dawki toksycz-
nej dla matpy, a taki stosunek odpowiada warunkom najbardziej korzyst-
nych naturalnych lub syntetycznych lekéw.

Zastosowanie lecznicze.
Zapalenia nerwow.
Zapalenie nerwéw w okresie cigzy.

Dr K. W. Schultze. Klinika choréb kobiecych Wuppertal-Elberfeld
(Zbl. f. Gyn. 1938, Nr. 46).

W zapaleniu nerwOw w okresie cigzy podaje Schultze najpierw zaséb
witaminy Bt w ilosci od 20—30 mg (Betaxin albo inne przetwory wita-
miny BJ nastepnie otrzymujag chore przez 3—6 dni po 6 mg w tablet-
kach, nastepnie drugie wstrzykniecie 10—20 mg B,; dawke w tabletkach
ogranicza sie do potowy. Rzadko potrzebne jest trzecie wstrzykniecie.
W ostatnich czasach stosowat Schultze wytgcznie wstrzykniecia: 3XP°



20 mg w odstepach 2-dniowych. Nawet dawka 100 mg witaminy B,
w ciggu 48 godzin nie wywotuje zaburzen.

Obok witaminy Bx podaje Schultze w rzeczywistym zapaleniu nerwow
ciezarnych pozywienie bogate w witamine Bj (drozdze, orzechy, chleb ra-
zowy, wieprzowina). Jedna z wielu historii choréb dokladnie obrazuje
wynik leczenia:

Kobieta M. drugorédka, cierpiata w okresie pierwszej cigzy na gwattowne bodle
w ramieniu. Cierpienia nie ustepowaly mimo stosowania rozmaitych sposobéw lecze-
nia. W okresie potogowym ustgpity, za wyjatkiem lekkiego odretwienia w przedramie-
niu, ktore pozostato az do obecnej cigzy. Obecnie jest w VIII miesigcu cigzy. Silne bo-
le w obrebie lewego nerwu posrodkowego i tokciowego. Chora z powodu boléw zupet-
nie nie sypia nocami. Skarzy sie na béle, mrowienie w ramieniu i dretwienie obu rak.
Badanie: silna bolesnos¢ w przebiegu nerwdw w przedramieniu. Co 3 dni podawano
jej po 10 mg Betaxin, poza tym codziennie doustnie 2 mg. Po wstrzyknieciu ogétem

65 mg bole zupetnie ustgpity. Chora dobrze sypia. Uczucie dretwienia utrzymuje sie
w dalszym ciggu.

Przy pomocy powyzej podanego leczenia uzyskano peilny wynik w 37
przypadkach, w 16 polepszenie, w 7 leczenie nie dato wyniku. Jest moz-
liwe, ze w przypadkach nie oddziatywujacych na leczenie, miato sie do czy-
nienia z tezyczka ciezarnych. Jedna z chorych, przyjeta na klinike dla
odbycia potogu, podata, ze w okresie cigzy cierpiata stale na mrowienie
i gwattowne bole w obu ramionach. Od czasu do czasu ramiona zupetnie
sztywniaty. Pod wptywem witaminy Bx nie zauwazono w klinice zadnej
poprawy. W czasie pobytu w klinice wystgpity nagle kloniczne drgawki
w przedramionach z typowym ustawieniem tapkowym. Objaw Trousseau
i Chvostka silnie dodatnie. Poziom wapnia we krwi wynosit tylko 6,1
mg°/o. Byta to wiec tezyczkg. Podawanie wapnia i A. T. 10 spowodowato
powolne cofanie sie dolegliwosci.

Gleboko potozone zylaki mogag czasami powodowac bodle i kurcze w
tydkach, nalezy je wiec uwzgledni¢ w rozpoznaniu rézniczkowym zapa-
lenia nerwow ciezarnych.

Zapalenie nerw6w arsenowe.
Dr J. Farkas, Budapeszt (Bud. Uj. 1938, Nr. 5).
Po zatruciu zielenig szweinfurckg wystapito u 23-letniej dziewczyny

mnogie arsenowe zapalenie nerwow, ktdre usunieto podawaniem witami-
ny Bx w postaci Betaxiny oraz drozdzy i kleiku ryzowego.

przeciwko uptawom nieswoistym i rze-
sistkowym wprowadzac¢ 1 —3 razy dzien-
nie po 1 —2 tabletek.



Zaburzenia sercowo-naczyniowe.
Dr P. Cossio i Dr B. Moia, Uniw. Buenos-Aires (EL Dia Medico 1937, Nr. 52).

Niedobér witaminy B, wywotat u 4 chorych zaburzenia sercowo-na-
czyniowe, ktore wyleczono przez podawanie witaminy Bt (Betaxiny i in-
nych). W celu usuniecia obrzekéw stosowano Salyrgan.

Dr O. Merdinger, Czerniowce (Munch, med. Wschr. 1938, Nr. 15).

Podobnie jak Krieg, zauwazyt Merdinger u chorego z rwa kulszowa,
leczonego Betaxina, zmniejszanie sie zylakdw; po przerwaniu leczenia Be-
taxing dolegliwosci powrdcity, jednak ustgpity po powtdrnym zastosowa-
niu Betaxiny.

Merdinger leczyt dotychczas 97 chorych 1z zylakami witaming Bv
W 60% przypadkow objawy ztagodniaty, lecz zaburzenia powracaly w
6—10 dni po ostatnim wstrzyknieciu. W niektérych przypadkach, u ko-
biet z dolegliwosciami zylakowymi, znikaty bdéle pod wplywem podawa-
nia iwitaminy C.

Krieg (M. M. W. 1938, Nr. 1) uzyskat lepsze wyniki leczeniem Be-
taxing u chorych z zylakowatoscia, podobnie we wrzodach zylakowych.
Wyniki uzyskane utrzymywaly sie przez diuzszy czas, a przede wszystkim
uzyskat Krieg (w przeciwienstwie do Merdingera) trwalsze wyniki przez
stosowanie rozdrobnionych dawek Betaxiny.

Choroba popromienna.

Dr Ch. L. Martin i Dr W. H. Moursund jr., Dallas (Texas).
(Am. Journ. Roentgenol. 1937, T. 38 i Radiology 1938, T. 30).

Badania przeprowadzone nad s$winkami morskimi wykazaty, ze po-
danie srédmiesniowe witaminy Bt zapobiega zejsciu Smiertelnemu, gro-
zacemu wskutek silnego napromieniania radiologicznego. Martin i Mour-
sund zastosowali witamine Bl u chorych z chorobg popromienng. Poczat-
kowo podawano w chorobie popromiennej Betaxine (i inne przetwory
witaminy B1) codziennie w ilosci 1/3 mg, dzi$ podaje sie doustnie do 4
mg dziennie (w razie wymiotéw Srédmiesniowo), uzyskujac znaczne
zmniejszenie lub zupetne usuniecie nudnosci, tak ze chorzy mogli przyj-
mowac¢ swoje prawidiowe pozywienie. Wymioty i nudnosci wystepowaty
jedynie w poszczegolnych przypadkach w pierwszych dniach leczenia, ale
za to znikaly w ciggu catego okresu napromieniania, trwajgcego czasami
tygodniami.

Martin i Moursund podaja obecnie przynajmniej na dwa dni przed
rozpoczeciem leczenia napromienianiem codziennie po 4 mg Betaxiny.
Ogotem leczono skutecznie 50 chorych w okresie napromieniania radio-
logicznego, z tego 10 chorych z napromienianiem brzucha.
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Witamina Bi a zapalenie otrzewnej.
Dr Forster, Solothurn, Ges. f. Chir. Berlin 21—24.1V.1938 (M. M. W. 1938, Nr. 24).

W zapaleniu otrzewnej dobre lub zte wyniki leczenia zalezne sg od za-
chowania sie krgzenia i od braku, wzglednie od pojawienia sie porazenia
jelit. Zapotrzebowanie ustroju w witamine Bx wzrasta w okresie zapa-
lenia otrzewnej. O ile to zapotrzebowanie nie ulega pokryciu, wytwarza-
jaca sie hipowitaminoza B, powoduje znaczne upos$ledzenie czynnosci je-
litowej z atonig zotgdka i kiszek, z zatrzymaniem perystaltyki, z achylia,
z zapaleniami blony Sluzowej jelita i ze zmniejszeniem czynnosci lipazy
trzustkowej. Objawy niedoboru witaminy Bx znacznie pogarszajg roko-
wania lecznicze. Forster uwaza, ze Smiertelne zejscie w przypadkach za-
palenia otrzewnej i porazenia jelit zalezy w pierwszym rzedzie od hipo-
witaminozy Br Jako ostatnig deske ratunku zastosowat wysokie dawki
witaminy B, u 70 chorych zagrozonych porazeniem jelit, z tego 29 z za-
paleniem otrzewnej, zyskujac we wszystkich przypadkach dodatnie wy-
niki, z wyjatkiem dwdch, w ktérych smier¢ nastgpita z powodu zatoru
i zapalenia ptuc; napiecie jelit wzrastato, tak ze zbednym stawato sie po-
dawanie lekdéw pobudzajgcych perystaltyke. Uderzatlo dobre samopoczu-
cie, dobry wyglad i dobry krwiobieg. Obecnie rozpoczyna leczenie wita-
ming B! natychmiast po operacji i prowadzi je przez 45 dni.

Z OSTATNICH BADAN NAD WYCIAGIEM
WATROBOWYM CAMPOLON

(PiSmiennictwo z 1938 r.).

Chemia.

IYotychczas nie posiadamy pewnych danych chemicznych o Campolonie,

pierwiastku zwalczajgcym niedokrwisto$¢ ztosliwg (APP). Rozbiér
pierwiastkowy przeprowadzony przez Kollera (Med. Klin. Zurych; Helv.
Med. Act. 1938, T. 5) dla wegla, wodoru i azotu wykazat wartosci po-
dobne jak w biatku zwierzecym. Podczas gdy ciezar drobinowy insuliny
wynosi 20000, a prolanu 10000, to wedtug Dakina wartos¢ APP wynosi
okoto 2000-5000. APP nie jest zwigzkiem wielopeptonowym, nukleino-

wym, aminocukrowym, lipoidowym, sterynowym ani tez zblizonym do
witaminy B2

Niedokrwisto$¢ zitosliwa. Rozpoznanie przy pomocy pomiaru ciatek czerwonych.

Dr Schultz, Berlin (Ref. wedt. Ztsch. f. arztl. Fortbild. 1938, Nr. 19).

W celu stwierdzenia i rozrdznienia niedokrwistosci wykonuje sie po-
miary Srednicy ciatlek czerwonych. Wymiar prawidtowy wynosi 7,73 mi.
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Powiekszenie do 8,47 mi stwierdza sie nawet w tych przypadkach nie-
dokrwistosci ztosliwej, w ktérych obraz krwi jest prawidiowy; leczenie
watrobg powoduje powrot prawidtowych wymiaréw. W niedokrwistosci
wtornej Sredni wymiar jest zmniejszony i wynosi okoto 7,40 mi. W nie-
dokrwistosci aplastycznej, ktérg trudno odrézni¢ od niedokrwistosci ztosli-
wej, stwierdza sie prawidtowy wymiar ciatek czerwonych.

Woczesne postacie.

Dr H. Reiners, Klin. Lek. Lindenburg, Uniw. w Kolonii
(Miinch. med. Wschr. 1938, 36).

W praktyce lekarze czesto nie umiejg rozpozna¢ postaci choroby Bier-
mera. Poza ciezkimi zaburzeniami uktadu krwionosnego stwierdza sie
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego (zmiany zanikowe w bio-
nie Sluzowej od jezyka do jelit z zaburzeniami wydzielczymi w zotagdku)
oraz centralnego uktadu nerwowego. Kazdy z tych trzech szeregéw obja-
wowych jest niezalezny jeden od drugiego i przez diugi czas moze wyste-
powa¢ oddzielnie. Najwczesniejszym i najpewniejszym objawem jest
brak soku zotadkowego. W kazdym przypadku braku soku Zzotadkowego,
odpornym na histamine a wystepujacym u chorych w wieku 40—60 lat
z zaburzeniami czucia i ostabieniem ruchowym, nalezy mysle¢ o rozpoczy-
najacej sie chorobie Biermera. Podawanie przetworow watrobowych po-
woduje znaczne podwyzszenie zdolnosci wyczynowej ciata.

U chorej 55-letniej wystepowato okresowo od 14 miesiecy zapalenie jezyka o cha-
rakterze ,ztosliwym* z towarzyszacymi silnymi bdélami; za niedokrwistoscia ztosliwg
przemawiaty, wobec braku widocznych zmian w obrazie krwi, jedynie nieznaczne pod-
wyzszenie Srednicy cialek czerwonych, odporny na histamine brak soku zotadkowego,
zboczenia czucia i uczucie znuzenia. Wynik leczenia potwierdzit przypuszczenie. Po
podaniu Campolonu, w 1. miesigcu 2Xtygodniowo 4 cm3, pézniej IXtygodniowo 2 c-m3
domiesniowo, znikly podmiotowe i przedmiotowe objawy ze strony jezyka, podobnie
jak zboczenia czucia i uczucie znuzenia. W ciggu 8-miesiecznego spostrzegania nie
stwierdzono pojawienia sie nawrotu.

»Ztosliwe zapalenie jezyka“ moze, bez ukrytych zmian we krwi, po-
przedza¢ niedokrwistos¢ na cate miesigce i moze by¢ wyleczone przez po-,
dawanie watroby. Niedokrwistos¢ ztosliwa nierzadko ukrywa sie réw-
niez pod pozorami ogolnych ,neurastenicznych® dolegliwosci.

Zmiany nastepowe (myeloza).

Dr D. L. Hulst, Oegstgeest, Acad. Ziekenh. Leyden
(Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1938, Nr. 42).

U chorego z niedokrwistoscig ztosliwa pojawito sie mimo prawidto-
wych wartosci hemoglobiny zwyrodnienie powr6zkowe z zupeltnym bra-
kiem soku zotgdkowego. Wszystkie objawy przedmiotowe i podmiotowe
ze strony rgk i nog zniknely po 2 miesigcach pod wptywem natezonego
leczenia Campolonem i Betaxing, po 2 cm3 dziennie domiesniowo — po-
czatkowo 2Xdziennie, nastepnie 4Xtygodniowo po 2 cm3 Campolonu oraz
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Przetwdr watrobowy do stosowania
pozajelitowego

ampolon

zawiera nietylko czynnik przeciwanemiczny, lecz tak-
ze inne skfadniki wqtroby o dziataniu fizjologicznym.

Wielowartosciowos$¢ Campolonu decyduje

0 jego wyprobowanym dziataniu w niedokrwistosci

ztosliwej, niedokrwistosciach wtérnych, przeciagga-

jacej sie rekonwalescencji, zaburzeniach czynnosci

watroby i w sprue, wreszcie w zatruciach i niestraw-
nosciach wieku niemowlecego.

Opakowania oryginalne:

5 i 25 amputek po 2 cm3 3 i 15 amputek po 5 cm3



Przy zaburzeniach zasypiania oraz przedwczesnym budzeniu sie

EVIPAN

Szybkie dziatanie i gteboki, spokojny sen.
Srodek nasenny szybko wydzielajacy sie z ustroju.

Przy przedwczesnym budzeniu sie mozna go podawac, w celu
ponownego spowodowania snu, nawet po poéinocy.

OPAKOWANIA ORYGINALNE: tabletki 10 i 250 szt. po 0,25 g

przynosi nietylko gteboki Hen, lecz takze istotne od-
prezenie wskutek wyprébowanego dziatania uspakajajgcego.

Dzieki dobrej tolerancji nadaje sie réwniez do diugo-
trwatego stosowania, o-az dla dzieci i ciezko chorych.

Jako sedativuiu wskazany w
neurastenii, nerwicy serca i nadcisnieniu.

OPAKOWANIA ORYGINALNE: tabletki 6, 10, 20 i 250 szt. po 0,5 g
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przez podawanie witaminy A, zelaza, masazu rgk i ndg i elektryzaciji.
Obecnie chory od /2 roku pracuje, otrzymujgc jako ciggte leczenie 2 X
miesiecznie po 2 cm3 Campolonu na przemian z innym przetworem watro-
bowym.

Niedokrwisto$¢ makrocytarna.

Dr L. Wills i Dr B. D. J. Evans, Londyn i Bombaj (Lancet 1938, Nr. 5999).

Wills wywotywat u matp, przy pomocy zwykiego w Bombaju pozywie-
nia,pewien rodzaj makrocytarnej, hiperchromatycznej niedokrwistosci,
ustepujacej pod wpltywem witaminy B i Campolonu, a nie oddziatywuja-
cej na inne, oczyszczone przetwory watrobowe, zawierajgce jedynie APP.
To samo zjawisko stwierdzili Wills i Evans u 9 chorych z podzwrotniko-
wa niedokrwistoscig makrocytarng oraz u jednego chorego ze sprue, t. zn.,
ze zawiodly przetwory oczyszczone, a dodatnie wyniki daly przetwory
mniej oczyszczone, Campolon i inne. U chorej z podzwrotnikowa, makro-
cytarng, hiperchromatyczng niedokrwistoscig czysty wycigg watrobowy
nie dat oczekiwanego wyniku, a Campolon dat wynik bardzo dobry. U in-
nych chorych z podzwrotnikowa, makrocytarna, hiperchromatyczng nie-
dokrwistoscig zawiodly wszystkie mniej lub wiecej oczyszczone przetwo-
ry watrobowe, a tylko Campolon okazat sie skutecznym. Powyzej wymie-
nione wyciagi dziataly zas bardzo dobrze w przypadkach niedokrwistosci
ztosliwej. W przypadkach podzwrotnikowej, makrocytarnej, hiperchro-
matycznej niedokrwistosci istnieje wiec brak innego czynnika krwiotwor-
czego anizeli w niedokrwistosci ztosliwej. Ten czynnik znajduje sie w wa-
trobie oraz w samorozpuszczalnych wyciaggach drozdzowych. Nie jest to
ani witamina Bv B4, laktoflavina, ani tez kwas nikotynowy.

Brak granulocytow.
Dr Brants, Szpital Pantwowy w Rydze, (Dermat. Wschr. 1938, Nr. 25).

U 21-letniej chorej wytworzyt sie po przebyciu potowy leczenia arseno-
benzolowo-bizmutow'ego obrzek i zaczerwienienie btony Sluzowej gardzie-
li i migdatkow. llos¢ biatych ciatek wynosita 4000, a obojetnochtonnych
4%. Najwiekszy spadek wynosit 2700 przy 469/0 obojetnochtonnych. W ce-
lu leczenia tego stanu, okreslonego przez Brantsa jako agranulocytoza,
podano Campolon. Poniewaz nastgpito polepszenie obrazu krwi, zastoso-

przeciwko uplawom bialym. Bardzo sku-
teczny réwniez w rzesistkowym zapale-
niu pochwy.
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wano powtornie Neosalvarsan w potaczeniu z Campolonem. Campolon zo-
bojetnit niekorzystny wpltyw lekéw przeciwkitowych; ilos¢ ciatek biatych
nie wykazywata wyraznego zmniejszenia; widoczne byto jedynie lekkie
przesuniecie w lewo, bedace objawem wzmozonego wytwarzania leukocy-
tow na skutek dziatania Salvarsanu i bizmutu. Dalsze leczenia bizmuto-
wo-neosalvarsanowe wytwarzajg pewna leukopenie, brak jest jednak
objawow nawrotu agranulocytozy. Wahania w obrazie krwi byly raczej
— jak wynikato ze spostrzezen — wynikiem dzialania bizmutu anizeli
Neosalvarsanu. Odczyn Wa poczatkowo —+-+-+, przy koncu leczenia byt
ujemny.

Porfiria.
Dr I. Ferrat-Marton, Lecznica dla nerwowo chorych w Hohenegg, Kanton Zurych

(Schweiz, med. Wschr. 1938, Nr. 44).

W przypadkach porfirii nie znamy przyczynowego leczenia. Na pod-
stawie teoretycznych rozwazan uzywamy Campolon i insuline z cukrem
gronowym, Betaxine (witamine Bx) i diete oszczedzajacg watrobe i ner-
ki (uboga w ttuszcze i biatko, bogata w owoce). O ile istnieje skape wy-
dzielanie moczu nalezy podawac leki moczopedne, przy czym dotychczas
nie zostatlo wyjasnione, czy wzmozone wydzielanie moczu polepsza wy-
dzielanie porfiryny. Celem powstrzymania wytwarzania uroporfiryny
i umozliwienia odkladania porfiryny w ukladzie kostnym, zalecajg row-
niez leczenie zasadami i podawanie wapnia.

Niedokrwistoéci wrazliwe na zelazo.

Dr R. Schindlbeck, Monachium-Thalbergen (Ther. d. Gegenwart 1938, z. 9).

W rozmaitych postaciach niedokrwistosci nie doprowadza do celu le-
czenie wylgcznie zelazem lub tez wylgcznie watroba, lecz jedynie leczenie
skojarzone watrobowo-zelazowe (Campolon). Wykazanie zgodnosci tego
postepowania z okreslonymi objawami klinicznymi jest dos¢ trudne. Prze-
waznie sa to ciezkie, hipochromatyczne niedokrwistosci, ktérych objawy
kliniczne sg mato charakterystyczne. W niedokrwistosciach wykazujgcych
wskaznik barwny powyzej 1, zaleca sie stosowanie leczenia watrobg, po-
nizej — leczenia zelazem. O ile zadne z tych leczenn samoistnie stosowa-
nych nie skutkuje, nalezy probowa¢ skojarzonego leczenia watrobowo-
zelazowego. Do tego rodzaju wniosku doszedt Schindlbeck przy leczeniu
niedokrwistosci cigzowych, niedokrwistosci agastrycznych, przy ska-
zach krwiotocznych oraz w przypadku bardzo ciezkiej niedokrwisto-
sci z brakiem soku zotadkowego (u 23-letniej kobiety z 18% hemoglo-
biny), oddzialywujacego wprawdzie dobrze na leczenie zelazem, w kto6-
rym jednak podanie wyciggdéw watrobowych (Campolon) przyspieszyto
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wyleczenie. Skojarzone leczenie zelazowo-watrobowe dato zadziwiajgcy
wynik w przypadku ciezkiej miesigczkowej skazy krwotocznej:

21-letnia chora cierpi od 17. roku zycia na silne, przewaznie 14 dni trwajgce krwa-
wienia miesigczkowe. Przez dwa miesigce trwajg krwawienia z matymi przerwami.
Od tego czasu chora jest silnie ostabiona i znuzona. Ma zadyszke i bicie serca przy
najmniejszym wysitku. Ostatnio odczuwa silne pragnienie i béle w tydkach. Od lat
pozostaje pod opieka lekarska, a czesto leczy sie w klinikach. Nigdy nie uzyskano po-
lepszenia. Badanie ginekologiczne nie wykazuje zmian; hemoglobiny okoto 40%.
W dziecinstwie niedokrwisto$¢. Waga 65,9 kg, twarz, skoéra i widoczne blony $Sluzowe
bardzo blade. Brak Studzienic i wybroczyn na btonach $luzowych. Hb 36%, ciatek
czerwonych 3,3 mil., leukocytéw 3800, poikilocytoza, ptytek czerwonych 237000, reti-
kulocytow 3°/oo. Czas krwawienia i krzepnienia prawidlowy. Bilirubina w surowicy
prawidtowa. Czastkowe badanie tresci zotadkowej: kwasu wolnego 30, ogdlna kwas-
no$¢ 54. Srednia opadania 3,6. Przebieg: chora otrzymata dozylnie zelazo i wapienh oraz
Campolon. llos¢ ciatek czerwonych wzrosta do 4,700,000, zawartos¢ hemoglobiny do
84%. Spadek ptytek czerwonych w okresie miesigczki wynosit 100000. Waga ciata
wzrosta o 1,9 kg.

Zwréci¢ nalezy uwage, poza dobrym dziataniem zelaza i Campolonu,
na szybkie dziatanie lecznicze wapnia w ciezkich krwawieniach miesigcz-
kowych. W okresie nawrotow niedokrwistosci ztosliwej u chorych, u ktoé-
rych wskaznik barwny spadat ponizej 1, stwierdzat Schindlbeck wrazli-
wos¢ na leczenie zelazem.

Dr G. E. Merikas, Ateny (Hippokrates 1938, z. 10 i 11).

Chorej 43-letniej z odurzeniem, zawrotami, wymiotami, brakiem soku
zotadkowego, z obrazem mieszanej niedokrwistosci hipochromatyczno-
achylicznej i ztosliwej podawano przez 2 miesigce codziennie po 10 cm3
Campolonu. Pod wptywem zelaza wrdocit obraz krwi do stanu prawidto-
wego. U innej kobiety w wieku 50 lat (Hb 36°/0, c. czerwonych 2600000,
liczne megalocyty, brak soku zotgdkowego, wskaznik barwny 0,69) obraz
krwi po 40 dniach skojarzonego leczenia watrobowo-zelazowego wrdcit
do stanu prawidtowego.

Niepowsciagliwe wymioty.
Dr W. Spitzer, Liberzec, (Zbl. f. Gyn. 1938, Nr. 26).

W ciezkich przypadkach niepowsciagliwych wymiotéw ciezarnych
szybkie wyniki lecznicze uzyskano przez podawanie Campolonu + Br
Dziatanie Campolonu taczy Spitzer z nadmiarem witaminy B w watro-
bie. Podawanie weglowodanéw w okresie ciazy i ,leczenie ochraniajgce
watrobe” insuling i cukrem gronowym nalezy podda¢ krytyce ze wzgle-
du na wzmozone zuzycie witaminy Bx w okresie cigzy. Jest ono uzasad-
nione jedynie w razie wzmozonego dowozu witaminy Br

Sprue.
Dr H. W. Hotz, Klin. Lek., Zurych (Klin. Wschr. 1938, Nr. 52/53).

Nawet w najciezszych przypadkach sprue rokowanie nie jest niepo-
mys$ine w razie stosowania leczenia dietg i wyciggiem watrobowym. Z 22
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chorych na sprue 4 wyleczono, 13 podleczono z uzyskaniem zdolnosci do
pracy, 5 zmarto wskutek powiktan. Pozywienie powinno by¢ ubogie w
tluszcze i weglowodany, bogate w biatka, jarzyny i owoce. Wyciag wa-
trobowy (Campolon) nalezy podawa¢ w duzych dawkach przez dluzszy
czas pozajelitowo, a w razie pojawienia sie nawrotu niedokrwistosci na-
lezy kojarzy¢ z leczeniem zelazem.

Zapalenie szarej substancji rdzenia.
Dr K. Dehler, Klin. Dziec. w Géttingen
(Deutsch. Ztschr. f. Verdauungs. u. Stoffw. 1938, T. 1).

W ciezkim przypadku dzieciecego porazenia rdzeniowego z objawami
wstepujgcego zapalenia rdzenia, po wyczerpaniu wszelkich lekéw, zasto-
sowano, wobec pojawienia sie zmian na jezyku w rodzaju zapalenia je-
zyka Huntera, leczenie wyciggami watrobowymi. Wynik podaje historia
choroby:

U 8-letniej dziewczynki z zapaleniem szarej substancji rogéw przednich rdzenia,
z rozleglymi porazeniami na calym ciele, pojawity sie zaburzenia oddechowe, w poty-
kaniu i inne, nie oddzialywujgce na leczenie Betaxing, strychning i krotkimi falami.
Podawanie pokarméw powoduje silne bdle brzucha, poza tym istnieje zaparcie stolca.
Po 4 tygodniach brak poprawy, przytomno$¢ utrzymuje sie, stan jezyka nasuwa po-
dejrzenie ztosliwej niedokrwistosci, wobec czego zastosowano podawanie wyciggow
watrobowych. Poniewaz po 24 godzinach stwierdzono cofanie sie porazen, rozpoczeto
podawanie co 2 dni po 2 cm3 Campolonu, ogétlem 24 cm3. Poprawa szybko postepuje.
Porazone prawe ramie odzyskuje wiadze, podobnie powraca zdolno$¢ poruszania w le-
wym ramieniu, w nogach i w tulowiu. Grozne zaburzenia oddechowe szybko cofnely
sie. Zaparcie znika. Jezyk, majacy wyglad ,polerowany*, powraca do stanu prawidto-
wego. Przy wypisaniu po 2-miesiecznym leczeniu, miesnie byly w stanie silnego za-
niku, ale ruchomos$¢ byta do$¢ dobra.

Niezwykle korzystne dziatanie Campolonu w porazeniu dzieciecym,
powiklanym myelozg jest cigezkie do wyttlumaczenia. Debler uwaza, ze jest
ono wynikiem podwyzszenia przez wycigg watrobowy zdolnosci obronnej
uktadu $rédblonkowo-siateczkowego. Jest tez mozliwe, ze Campolon zno-

si w nerwowym uktadzie centralnym dziatanie jadu.

Zatrucie oseskow.

Dr H. J. Hartenstein, Klinika Dziec., Lipsk
(Ref. wedt. Mschr. f. Kinderhlk. 1938, T. 73).

W przypadkach zatrucia u oseskow, wykazujacych do 100% $miertel-
nosci, uzupetnit Catel zalecenie Bessaua podawania rosotu watrobowego,
z dodaniem drozdzy piwnych, uzyskujgc przez dodatkowe podawanie wi-
taminy B zmniejszenie $miertelnosci do 80—75%. O ile zamiast tych
srodkéw podawano witamine B2, wzglednie Bl1-j-B2, $miertelnos¢ obni-
zata sie do 73%, wzglednie do 58%, t. zn. Zze na 11 dzieci leczonych wita-
ming B, uratowano 3, a na 12 leczonych witaming Bj-f-Bp, uratowano 5.
Do dalszych doswiadczenn uzyto Campolonu, podajgc codziennie wysoka
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dawke w ilosci 5 cm3. Objawéw przedawkowania nie zauwazono, nawet
podajac oseskom w ciggu 10 dni 45 cm3. Dotychczas leczono 14 ciezko
chorych oseskow Campolonem; u wszystkich poza zaburzeniami jelitowy-
mi stwierdzono nieprzytomnos$¢ i zaburzenia oddechowe. 9 oseskéw ura-
towano! U jednego oseska, na ktérego Campolon nie dzialat, wystapita
jako powiktanie posocznica paciorkowcowa. Leczenie Campolonem nalezy
uzna¢ za duzy postep, jesli wezmiemy pod uwage dotychczasowa bezsil-
nos¢ w leczeniu zatrué¢, ktére w klinice Lipskiej dawaly 87% sSmiertel-
nosci.

5 przyktadow:

Wiek Objawy Dawka Campolonu i inn. Wynik

8 tyg. nieprzytomnos$é,  obrzek 40 cm3, rosot watrobowy, poprawa po
watroby, wielki oddech, Agar, roztwér Ringe- 7 dniach
rozedma ptuc, 8—10 Slu- ra, Luminal, leki serco- (=20 cmd
zowych wodnistych stol- we, 02, MgSCh. Campolon),
cow. wyleczenie

8 tyg. nieprzytomnos¢, obrzek 45 cm3, mleko kobiece, poprawa po
watroby, wielki oddech, Agar, rosét watrobowy, 4 dniach
IXkurcze, 6—9 cienkich, roztwér Ringera, Lumi- (= 20 cm3
Sluzowych stolcow. nal, leki sercowe. Campolon),

wyleczenie

11 tyg. nieprzytomnos¢, lekki o- 20 cm3, mleko Kkobiece, poprawa po
brzek watroby, wymioty, roso6t watrobowy, roztwor 3 dniach
wielki oddech, porazenie Ringera, leki sercowe, 02. (= 15 cm3
jelit, 5 — 6 papkowych, Campolon),
Sluzowych stolcow. wyleczenie

6 mies. zaburzenia przytomnosci, 10 cm3, ros6t watrobo- poprawa po
obrzek watroby, wielki wy, roztwdr Ringera, 1 dniu
oddech, rozedma pluc, Luminal, MgSCh, 02. (=5cmd
kurcze, 6 papkowych, wo- Campolon),
dnisto - Sluzowych stol- wyleczenie
cow.

10 mies. nieprzytomnos¢,  obrzek 30 cm3, rosét watrobo- poprawa po
watroby, wielki oddech, wy, roztwér Ringera, 3 dniach
wymioty, zapalenie suro- Pyramidon, 02. (=15 cm3
wicze opon mdézgowych, Campolon),
porazenie jelit, 5—6 cien- wyleczenie

kich stolcéw Sluzowych.

W uptawach biatych

leczy przyczynowo,

wznawiajac rozwoj pateczek kwasu mlecznego.
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Spadek wagi u oseskow.

Dr A. Junck, Klinika Dzie¢., Berlin (Ref. wedt. Mschr. f. Kinderhlk. 1938, T. 73).

W przypadkach zatru¢ oraz ciezkich biegunek nalezy u oseskéw w pier-
wszym rzedzie dziata¢ na zaburzenia w gospodarce wodnej. Utraty wody
nie mozna wyrowna¢ przy pomocy pozajelitowego dowozu, poniewaz naj-
czesciej wywotuje sie obrzeki, zamiast usuniecia zaburzenia gospodarki
wodnej. Lepsze wyniki daje dowo6z doustny; lecz wymioty czesto uniemozli-
wiaja korzystanie z tej drogi. Wobec tego, ze watroba dziata regulujace
na gospodarke wodng, sprébowat Junck podawa¢ wyciag watrobowy
Campolon. W zaleznosci od ciezkosci zatrucia u oseska, wzglednie od
ciezkosci biegunki, podawano codziennie dozylnie 1—2—3Xpo 0,1 £ Cam-
polonu na 1 kg wagi ciata. Razem z Campolonem podawano dozylnie
50 cm3 5,4% roztworu cukru gronowego oraz podskornie roztwoér Rin-
gera. Poza tym otrzymywaly dzieci kofeine lub lek sercowy, a jako diete
podawano ciezko chorym mleko, z ktérego zebrano sSmietanke, i petne mle-
ko kobiece. Wstrzykniecia znoszono zawsze dobrze. W ciggu 1% roku le-
czono w ten spos6b 110 dzieci. Od czerwca 1936 liczba ta wzrosta wielo-
krotnie. Poniewaz okazato sie, ze w wielu przypadkach zatru¢ osiagnieto
przez podawanie Campolonu szybkie uzupetnienie strat wodnych, za-
czeto stosowa¢ Campolon w kazdym przypadku utraty wagi ciala oraz
w przypadkach schorzen przebiegajgcych z wysuszeniem. Nie wszystkie
dzieci uratowano; Campolon najlepiej dziatat w przypadkach zaburzen
trawiennych. Wyniki podaje nastepujaca tablica:

Zachowanie sie wagi ciata

poczat- poczat- -
Rozpoznanie natych- kowy . kowo [
b miasytowy er;rnzi)é' spadek, Sle;;(ék wzrost, E g kg
wzrost nastepnie P potem =] = €
wzrost spadek n R
Zatrucie 6 7 2 1 4 4 11 13
Ciezka nie-
strawnos¢é 23 9 4 3 1 9 39 10
Posocznica 1 5 2 1 1 9 1 18
Posocznica
i wyprysk 4 3
Zboczenie w
odzywianiu
i wymioty 2 4 6
Grypowe zapa-
lenie mézgu 1 1
Wyprysk 1 2 1 1 4 1
Odma czaszkowa 2 1 1
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Przyczynki do leczenia niedokrwistosci ztosliwej bez wstrzykniec.

Dr K..Franke, Szpital lesny, Gera (Ref. wedl. Hippokrates 1938, z. 49).

Wedtug Frankego leczenie doustne wyciggami watrobowymi daje prze-
waznie dobre wyniki; w przewazajacej ilosci spostrzeganych przypadkow
autor otrzymywat szybciej przy pomocy leczenia watrobg i sokiem zotad-
kowym pierwszg zwyzke hemoglobiny o 30% anizeli przy leczeniu wstrzy-
knigciami. O ile jednak w ciggu 6 dni nie otrzymat wyraznej zwyzki he-
moglobiny albo retikulocytéw, przechodzi Franke do leczenia wstrzyknie-
ciami.
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G. Niedokrwistos¢ cigzowa 1.—28. dzien arszenik, zelazo, miedz, od 29.
95 dnia Campoferron.
w T. Niedokrwistos¢ ztosliwa: codziennie 2 tyzeczki Campoferron.

Niedokrwistos¢ ztosliwa: 1.—10. dzien 3 tyzki Campoferron;
11.—16. dzien doustnie przetwor watrobowo-zotadkowy; od 17. co-
dziennie 3 tyzeczki Campoferron.

Juz przed 5 laty wykazat Franke, ze tylko 1/3 chorych pod wplywem
leczenia wylgcznie watrobg wykazuje zupetne odrodzenie obrazu krwi,
a u reszty przekroczenie 4-milionowej liczby c. czerwonych wystepuje
dopiero pod wptywem dodania zelaza (przy poziomie 60% hemoglobiny).

Dr E. BEHRENS, Instytut Higieny, Gelsenkirchen.

BADANIA NAD CHEMICZNYM I SUROWICZYM
LECZENIEM ZAKAZEN PACIORKOWCOWYCH

(Ref. wedt Zbl. Bakt. Parasit. Infekt. Krht. 1938, T. 141).

VY/ dos$wiadczeniach nad zwierzetami usitowat Behrens wyjasnié¢ zagad-

”?  nienie, czy nie udatoby sie wzmocni¢ dziatania Prontosilu w zakaze-
niach paciorkowcowych przez swoiste leczenie surowicg. Zakazono my-
szy oznaczonym szczepem paciorkowcow i wykazano, ze zakazenie wywo-
tane najmniejsza dawka $miertelng paciorkowca hemolitycznego powo-



duje Smier¢ w ciagu 14—15 godzin. Wyniku tego nie zmienia poprzednie
leczenie ochronne stosowane przez 24 godziny odmienng surowicg pacior-
kowcowg. W przeciwienstwie do tego wytwarza réwnorzedna surowica
ochrone wiecej niz 10000-krotng w stosunku do dawki Smiertelnej. Te
uderzajace rdznice w zachowaniu sie surowic odmiennych i réwnorzed-
nych wskazujg na konieczno$¢ réznicowania typéw. W tych samych do-
Swiadczeniach wykazat Prontosil — 24 godziny przed zakazeniem 0,5 cm3
21/2°/c Prontosilu solubile — 1000000-krotng ochrone. Kwasna sol zékcio-
wa, podawana podobnie jak Prontosil, nie wytwarzata ochrony, lecz za-
bezpieczata przed pojedyncza S$miertelng dawka. Przy skojarzonym le-
czeniu roéwmorzedng surowicg i Prontosilem udato sie uzyskaé ochrone,
skojarzenie leczenia Prontosilem z surowicg odmienng nie dato nawet ta-
kiego wyniku jak sam Prontosil; odmienna surowica powstrzymuje wiec
dziatanie Prontosilu. Skojarzone zapobieganie surowicg o swoistym typie
i solg zoOkciowa daje 10-krotng ochrone, a wiec wynik gorszy od dziata-
nia samej surowicy. Zapobiegawcze dziatanie surowic swoistych typow
i Prontosilu wystepuje wéwczas w tym samym zakresie, gdy wstrzyknie-
cie surowicy albo Prontosilu wykonuje sie nie na 24 godziny przed za-
kazeniem, lecz réwnoczesnie z $rédotrzewnowym zakazeniem paciorkow-
cowym. Surowica (0,5 cm3) wytworzyla ochrone przeciwko 10000-krot-
nej, a Prontosil (0,5 cm3) przeciwko 1000000-krotnie najmniejszej daw-
ce Smiertelnej. Wyniki skojarzonych doswiadczen z zakazeniem i réwno-
czesnym leczeniem wykazaty podobnie jak poprzednio 10000000-krotng
ochrone dla Prontosilu -j- surowica swoistych typOw, podczas gdy sita
obronna Prontosilu i surowicy odmiennej byta tylko 100000-krotna.
O ile poda sie surowice i Prontosil w 3 godziny po zakazeniu silnie jado-
witym paciorkowcem hemolitycznym, to réwnorzedna surowica daje
1000-krotng ochroneg, a Prontosil solubile 100000-krotna ochrone. | tutaj
stwierdzono lepszy wynik leczniczy, o ile w 3 godziny po zakazeniu po-
dano po 0,5 cm3 Prontosilu i surowicy swoistego typu: w pewnych przy-
padkach ochrona byla 10 000 000-krotna! Dziatanie lecznicze Prontosilu
I surowicy jest wobec tego 100Xsilniejsze anizeli dziatanie samego Pron-
tosilu. Dawki samego Prontosilu dawaly wyniki lecznicze nawet w 7 go-
dzin po zakazeniu; Prontosil i surowica odmienna przezwyciezyly 4-go-
dzinne zakazenie, a Prontosil + surowica rownorzedna zakazenie 7—9-
godzinne, ktore bez leczenia powoduje w ciggu 20 godzin $mierc.

11 zapaleniu pochwy, szczegdlnie przy uplawach rzesistkowych

przyczynia sie do szybkiego i pewnego wyleczenia.
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Prof. Dr M. SCHUBERT, Klinika Dermatologiczna, Frankfurt n. Menem.

DALSZE DOSWIADCZENIA
PRZEPROWADZANE NAD LECZENIEM
RZEZACZKI

(Ref. wedt. Derm. Woch. 1938. Nr. 27).

klinice dermatologicznej we Frankfurcie juz wczesnie rozpoczeto

prébne stosowanie Ulironu w rzezaczce. Chemoterapeutyczne proé-
by leczenia rzezgczki opisywat Schubert w 1937 r. (Derm. Woch. 1939,
Nr. 49).

Ze 115 chorych na rzezaczke, czesciowo ze $Swiezym zakazeniem, czesciowo z po-
dostrym, leczonym, albo tez z przewleklym opornym na leczenie schorzeniem (28 mez-
czyzn, 83 kobiet, 4 male dziewczynki), leczonych ambulatoryjnie, otrzymato 60 cho-
rych Uliron, a 45 Diseptal B (zwigzek chemiczny zblizony do Ulironu); 10 chorych
otrzymato oba przetwory. Po poczatkowych badaniach wstepnych, przy pomocy maile-
go, i dlatego mato skutecznego dawkowania, powodujagcego na 12 leczonych przypad-
kéw pojawienie sie nawrotow w 5 przypadkach, rozpoczeto podawanie w przypadkach
niepowiktanej rzezaczki przez 3 dni po 6 tabletek dziennie, a po 6-dniowej przerwie
powtarzano leczenie. O ile badanie jeszcze wykazywalo gonokoki, podawano po 5-dnio-
wej przerwie dziennie 3 g. W przypadkach powiktanej rzezaczki, na jedno leczenie
dawka maksymalng liczono 5 dni. Schubert stosuje zawsze co najmniej dwa lecze-
nia dawkg maksymalng. Poza podawaniem Ulironu stosowano jedynie rano i wieczoér
w czasie leczenia i w przerwach, ptukania cewki moczowej, wzglednie cewki i pochwy
(roztwdr nadmanganianu potasu 1:10 000—1:5000). Srebro nie jest potrzebne, a na-
wet szkodliwe. Po ostatnim leczeniu maksymalng dawka Ulironu zaprzestawano dal-
szego leczenia. Prowokacje wykonywano Gonarging, roztworem Lugola i masazem po
uptywie 7 dni u mezczyzny, a 14—21 dni u kobiety. Wyniki leczenia byly bardzo do-
bre. U 103 chorych leczonych dawka maksymalng nawrdt wystapit tylko w 5 przy-
padkach. Pozostali wyleczyli sie 84Xpo 2,8 Xpo 3,6Xpo 4 leczeniach dawka maksy-
malng. Dwbéch chorych z 5 nie oddziatywujacych na leczenie, wyleczono dalszym po-
dawaniem dawek maksymalnych.

Gonokoki znikaty czesto w trzecim albo w czwartym dniu leczenia. Zapalenie na-
jadrzy, stercza, przydatkéw i rzezgczkowe zapalenie stawéw dobrze oddziatywaly na
leczenie. W 8 przypadkach wystgpito lekkie dziatanie uboczne: wyprysk, béle gtowy,
gorgczka (39—40°) i wymioty.

Do potowy 1938 r. leczyt Schubert okoto 350 chorych. Poza wewnetrz-
nym podawaniem Ulironu, wzglednie Diseptalu B, stosowano jedynie ptu-
kania nadmanganianem potasu. Ptukania wykonywano dwa razy dziennie.

Po przeprowadzeniu minimalnego leczenia (2 leczenia dawkg maksy-
malng z przerwa 6-dniowg + plukania) uzyskano okoto 76°/'c wyleczen.
Jedno albo dwa dalsze leczenia dawka maksymalng powodowato u 350
chorych jeszcze 104-7% wyleczenn. Ogoélny wynik leczniczy wynosi wiec
93°/0. W celu stwierdzenia wyleczenia wykonuje sie obok badania mi-
kroskopowego badania hodowli. U 8 chorych stwierdzit Schubert, pomi-
mo leczenia chemicznego, wystepowanie rzezaczkowych powiktan w posta-
ci zapalenia przydatkéw, najadrzy albo tez zapalenia stawow. Mimo to
stosowano dalej leczenie i uzyskiwano zawsze wynik.

Wedtug Schuberta wystepowaty jako dziatania uboczne czasami zabu-
rzenia zotagdkowo-jelitowe (mdtosci, rzadziej wymioty), czasami bole gto-



wy i cztonkéw i najmniej przyjemne wypryski. Zaburzen nerwowych nie
zauwazono. Podawanie nadmiernych dawek — dzisiaj juz nie spotyka-
ne — moze spowodowac najciezsze powiktania, jak tego dowodzi opisany
przez Schuberta przypadek, w ktérym przedawkowanie lekarstwa i rze-
zaczkowe uszkodzenie spowodowato $miertelne zmieknienie rdzenia pa-
cierzowego.

MARIAN KARBOWNICZEK

LECZENIE HISTAMINAZA NIEKTORYCH
ALERGICZNYCH CHOROB SKORY

(Ref. z Medycyny Nr. 11, 1939, str. 474).

\Y/ edilug pogladéw Blocha i Jadhasona alergiczne schorzenia skory sg
wywotane tgczeniem sie antygenu z niwecznikiem, wzglednie
alergenu z reaging. Teoria Mac Leoda i Muende przyjmuje, ze w czasie
taczenia sie alergenu z reaging powstaje histamina, odgrywajgca role
czynnika chorobotwdrczego.

Poniewaz odpowiednia ochrona skoéry przed szkodliwymi alergenami
nie zawsze jest mozliwa, nalezy w przypadkach, w ktorych alergen jest
znany, odczula¢ ustréj matymi, stopniowo wzrastajgcymi dawkami aler-
genu lub histaminy, zobojetnia¢ histamine wytworzong w chwili zetknie-
cia sie alergenu z niwecznikiem.

Histaminaza (Best i Harris) reguluje gospodarke histaminowa ustro-
ju. Ferment ten znajduje sie w blonie sluzowej jelita cienkiego. Jeden kg
jelit zawiera histaminaze w ilosci wystarczajgcej do zobojetnienia 1.000
mg histaminy. W innych narzadach histaminaza znajduje sie w znacznie
mniejszych ilosciach, a w skérze brak jej zupetnie.

Wyodrebniona histaminaza jest biatym proszkiem, tatwo rozpuszcza-
jacym sie w wodzie. Histaminaza jest standaryzowana w jednostkach
histaminowych, przy czym na jednostke przypada taka ilo$¢ histaminazy,
jaka zobojetnia dziatanie jednego mg histaminy w ciggu 48 godzin
w cieptocie 38° C.

Histaminaze nalezy wstrzykiwa¢ domiesniowo lub podawa¢ doustnie,
poniewaz ze wzgledu na jej biatkowy charakter wstrzykniecia dozylne nie
sg wskazane. Sproszkowany wyciag jelit, zawierajgcy wedtug badan Fe-'
lixa histaminaze, znajduje sie w handlu w postaci przetworu , Torantil
firmy Bayer. Amputki Torantilu zawierajg jedna jednostke histaminazy,
a kotaczyki pie¢ takich jednostek. Kotaczyki sg pokryte ostonka nieroz-
puszczalng w soku zotadkowym, tak ze dzialajg dopiero w jelitach. Naj-
pierw stosowano histaminaze w schorzeniach przewodu pokarmowego,
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a wiec i we wrzodzie zotgdka i dwunastnicy, we wrzodziejacym zapaleniu
jelita grubego oraz w schorzeniach alergicznych, jak dychawica oskrze-
lowa. niezyt sienny i innych. (Becher, Bottran, Blecha, Bartelcheimer,
Erkleutz, Hoerster, Karbowniczek, Moldenschardt, Rigler, Tiling, Venulet
i in). PoOzniej wprowadzono histaminaze do lecznictwa dermatologiczne-
go. Blecha opisat korzystne dziatanie histaminazy w 12 przypadkach wy-
prysku u dzieci z réwnoczesnym zatruciem pokarmowym. Piecioro dzieci
wyleczono w krotkim czasie, a u pozostalych histaminaza skracata okres
leczenia zewnetrznego. Tiling podaje, ze w przypadkach wyniszczenia po-
karmowego u niemowlat histaminaza powoduje szybkie znikanie jedno-
cze$nie wystepujgcego wyprysku. Adelsberger opisuje przypadki aler-
gicznego wyprysku na tle uczulenia pokarmowego oraz ciezki wyprysk
stoneczny, wyleczone w krotkim czasie histaminaza. Korzystne wyniki
otrzymat Hajos w przypadkach pokrzywek pokarmowych lub toksycz-
nych. Urbach stosowat histaminaze z pomysinym wynikiem w przypadku
skazy naczyniowej powstatej na tle zatrucia pokarmowego. M. Hartmann
podaje 25 przypadkdéw tradzika pospolitego, wyleczonego wytacznie hi-
staminaza.

Autor stosowat leczenie histaminazg 30 chorym z réznymi alergiczny-
mi schorzeniami skéry (wyprysk, wyprysk zawodowy lub polekowy, wy-
prysk wtornie zakazony, zapalenie skéry poarsenobenzolowe, pokrzywka,
Swierzbigczka, samoistny $wigd skoéry). Histaminaze podawano w posta-
ci Torantilu. W 23 przypadkach stwierdzit korzystny wptyw Torantilu,
polegajacy na skroceniu okresu choroby, na szybkim ustepowaniu zmian
zapalnych i wysiekowych skéry oraz na lepszym znoszeniu lekéw zew-
netrznych.

Autor otrzymat najlepsze wyniki w przypadkach wyprysku oraz za-
palen skéry poarsenobenzolowych. Histaminaza nie dawata wynikow
w przypadkach pokrzywek, sSwierzbigczki i samoistnego Swigdu skory.
Kroétki okres spostrzegania nie pozwolit stwierdzi¢ czy nawroty sg mozli-
we. Chorzy znosili histaminaze dobrze.

Dr R. PFAFFENBICHLER, Szpital Dziec., Wieden.

DZIALANIE PRONTOSILU NA POWIKLANIA
DRUGA CHOROBA W PRZEBIEGU PLONICY

(Ref. wedt. Wien. Klin. Wschr. 1938, Nr. 44).

celu wyprobowania dziatania Prontosilu na przebieg btonicy Pfaf-

fenbichler dotaczyt do zwykiego leczenia podawanie Prontosilu
u 150 dzieci na 300 chorych na btonice. Przez 8 dni podaje sie codziennie
1—2 letnim dzieciom 3Xpo pot tabletki Prontosilu albo po p6t ampuiki
Prontosilu solubile; starszym dzieciom podaje sie 3X1 tabletke albo 1—2



amputek. Choroby nastepowe wystepujgce w 3. albo w 4. tygodniu ptonicy,
staty sie o wiele rzadsze, jak to uwidacznia ponizsza tabela:

Brak choréb Choroby Zapalenie
nastepowych nastepowe gruczotéw
150 bez Prontosilu 40/26,6% 110/73,4% 30/20%
150 z Prontosilem 70/46,6% 80/53,4% 22/14,6%
Zapalenie Zapalenie Zapalenie sée\l/\?éavlvemzea—
migdatkow p P Goraczka .
A ucha nerek burzenia
i gardia
sercowe
bez Prontosilu 32/21,4% 17/11,3% 4/2,6% 20/13,3% 714,6%
z Prontosilem 33/22% 10/6,6% 2/1,3% 13/8,6% 0%

Jak wykazuje tablica, schorzenia nastepowe wystepowaty w grupie
bez Prontosilu w 73,4%, w grupie z Prontosilem o wiele rzadziej — w
53,4%. Z pomiedzy chor6b nastepowych zapalenie ucha oraz zapalenie
nerek wystepowaly o potowe rzadziej w grupie z Prontosilem anizeli
w grupie drugiej. Zaburzenia sercowe i stawowe nie wystepowatly zupel-
nie w grupie z Prontosilem, a w grupie bez Prontosilu w 4,6%. Powyzsze
wyniki sktonity lekarzy do podawania obecnie w kazdym przypadku pto-
nicy wyzej podanych dawek Prontosilu w ciggu 8 dni; nie zauwazono po-
wiktan u przeszto 200 chorych. Na tej samej klinice stwierdzit Beran (po-
daje Januschke), ze obrzek gruczotéw wystepuje w razie podawania
Prontosilu u kazdego 6-letniego dziecka chorego na ptonice, a u kazdego
3-letniego dziecka woéweczas, gdy nie stosuje sie Prontosilu.

Wazne <lla PP. Dermatologoéw, Wenerologoéw i Ginekologow.

Na rynku tutejszym ukazaty sie szczepionki gonokokowe firmy ,Behringwerke*.

Na szczeg6lne wyréznienie zastuguja:

GONARGIN wielowazna szczepionka gonokokowa dla leczenia przewlektych schorzen
rzezgczkowych jak: Epididymitis, Arthritis, Prostatitis oraz wszelkich
postaci przewlektej rzezaczki u kobiet.

TOXOGON stezona szczepionka gonokokowa z zawartoscia swoistych i nieswoistych
przeciwciat.

Toxogon nadaje sie do leczenia wszystkich postaci (ostrej i przewlekiej)

rzezaczki.
Na zyczenie wysylamy prospekty wyzej wymienionych preparatéw, zawierajgce
szczego6lowe opisy skiltadu, dziatania i zastosowania preparatébw Gonargin i Toxogon.

Przy uplawach, szczegdlnie pochodzenia rzesistkowego

Pewny w dziataniu, czysty i przyjemny w uzyciu.



W niedokrwistosci,
przy braku apetytu,

przy dyspepsji

Acidol Pepsin

przetwor kwasu solnego
z pepsyna w postaci statej.

Przyjemny i praktyczny w uzyciu.
Doktadne dawkowanie.

Powolne odszczepianie kwasu przy
catkowitym dziataniu
proteolitycznym pepsyny.

Opakowania oryginalne:

Moc | (b. kwasne)
pastylki 10, 50 i 250 szt. po 0,5 g
Moc li (st. kwasne)
pastylki 10, 50 i 250 szt. po 0,5 g

We wszystkich stanach chorobowych,
powstatych na podtozu alergicznym,

T orantil

(Iziala przyczynowo.

Torantil zawiera wyosobione ze Sluzéwki jelit,
zblizone do biatek ciala fizjologiczne o dzia
taniu przeciwalergicznym i odtruwajacym.

Opakowania oryginalne:
drazetki 20 i 150 szt. amputki 5 i 25 amp.






NOTATKI —-.......

TERAPEUTYCZNE

Niezwtoczne stwierdzenie blonicy przy
t6zku chorego.

O ile podana przez Manzullo metoda
wykazywania pratkéw btonicy (w plwo-
cinie itd.) okaze sie swoistg, to wtedy
moze ona stuzy¢ do niezwtocznego roz-
poznawania btonicy. Manzullo stwier-
dzit po wprowadzeniu rozmazu z gardta
(bez agaru) o cieptocie 37°, zawierajgce-
go pratki btonicy, do $rodowiska krwi
z tellurynem, powstawanie po 3 godzi-
nach czarnych plam w tym rozmazie.
Plamy te zawieraly pratki btonicy. O-
kazato sie réwniez, ze plamy zjawiaty
sie na btonie wrzekomej, wéwczas, gdy
zawierata pratki btonicy. Manzullo ba-
dat dziatanie roztworu tellurynu (2%
KiTeOs w wodzie destylowanej) na
wrzekomag btone gardita in situ. O ile
chory cierpi na ostrg btonice, btona gar-
dta zabarwia sie w ciggu 5—10 minut
na czarno. O ile nie ma blonicy — za-
barwienie nie wystepuje. Wynik bada-
nia byt zgodny u 72 na 75 badanych z
wynikiem bakteriologicznych badan la-
boratoryjnych. Roztwdr tellurynu mozna
przechowywaé¢ najwyzej przez miesigc.
Poza tym chory nie moze uzywacé¢ miej-
scowo btekitu metylenowego albo wody
do ust z taning lub woda utleniong. W
podany spos6b mozna bada¢ tez btonice
nosa. Metoda nie wykazuje zarazkéw
btonicznych u zdrowych nosicieli zaraz-
kéw.

Dr A. Manzullo, Buenos-Ares.

(Fol. Biol. 1938, Nr. 86 i 87; Brit med. Journ. 1938,
Nr. 4055).

Objawy niedoboru witaminy A w oku,
skojarzone ze skazg moczowo-kamicowaq.

U 24 na 25 chorych (96°/0), cierpig-
cych na kamienie nerkowe, wzglednie
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moczowodowe, stwierdzalo sie przy ozna-
czaniu zdolnosci przystosowywania sie
do ciemnosci niedobér witaminy A. Cho-
rym podawano codziennie przez 6—9
miesiecy 13000—52000 jednostek wita-
miny A oraz w zaleznosci od pH w mo-
czu diete ,kwasno-popiotowg”, wzgled-
nie ,zasadowo-popiotowg*“. Po przepro-
wadzeniu badania kontrolnego u 15 cho-
rych, 14 wykazywalo wyrazng, a tylko
jeden nieznaczng poprawe zdolnosci
przystosowania sie. Te wyniki badan nad
tacznoscia miedzy niedoborem witaminy
A, a skazg kamicowg drég moczowych,
odpowiadajg wynikom badan w doswiad-
czeniach nad zwierzetami. Ogoélny stan
zdrowotny chorych znacznie sie popra-
wit, poprzednio wytworzone kamienie
nie powiekszyly sie ani nie zmniejszyly,
nowe nie wytwarzaty sie.

Dr W. J. Erickson i Dr I. B. Feldman
(Philadelphia).
(I. A. M. A. 1937, T. 109)

Prontosil w chorobach nosa, gardia,
krtani i uszu.

U wielkiej liczby dzieci z ciezkimi po-
wiklaniami grypy i ptonicy w postaci
zapalen ucha, zapalen wyrostka sutko-
wego, zapalen miesni, zapalen gruczo-
téw, roézy, zapalen stawéw, uszkodzen
serca, szczekoscisku, skosnej szyi i in-
nych, uzyskatl Montandon zadziwiajgce
i czeSciowo niespodziewane wyniki przez
podawanie Prontosilu (3—4 tabletki
dziennie) albo Prontosilu solubile i
Prontosilu album (4 tabletki). Wyniki
w bardzo ciezkich zakazeniach byty tak
samo godne uwagi jak w lekkich, a naj-
lepsze otrzymano w przypadkach ost-
rych, Swiezych zakazen. Nawroty po nie-



dostatecznym leczeniu poddajg sie dzia-

taniu Prontosilu tak, jak $Swieze zaka-
zenia.

Dr A. Montandon, Genewa.

(Rev. Med. Suisse Romande 1937, Nr. 12)

Betaxina w nerwobdlu nerwu tréjdziel-
nego.

Chora 32-letnia skarzy sie od 1932 r.
na gwaltowne bdle w prawym policzku.
Usuniecie wielu zebéw, diatermia, na-
Swietlanie promieniami X i galwanizo-
wanie nie przyniosty ulgi. Chora uzy-
wata licznych lekéw przeciwbdlowych.
Aby nie zosta¢ morfinistka decydowata
sie podda¢ zabiegowi. Badanie radiolo-
giczne byto ujemne. Rozpoznano nerwo-
bél 11 gatazki nerwu tréjdzielnego. Au-
tor zalecit wstrzykniecie Betaxiny: co-
dziennie po 2 mg witaminy Bi i stwier-
dzit po 7 wstrzyknieciach wyrazng po-
prawe. Chora wyjechata i w dalszym
ciggu miata wstrzykiwang Betaxine. Po
3 tygodniach doniosta, ze po 21 wstrzyk-
nieciach béle przeszly. Nawroty nie wy-
stapity.

Dr W. Baumgart, Ryga.

Th. Ber. 1939 Nr 3

Hodowla gonokokéw i jej znaczenie
w zwalczaniu rzezgczki.

W celu zwalczania rzezgczki, zwlasz-
cza w celu uchwycenia kobiecych zrédet
zakazenia, zada Felke stosowania bada-
nia hodowli. Zdarza sie ciagle, ze z wy-
dzieliny wydobytej z szyjki macicy, w
ktorej mikroskop nie wykazuje obecno-
Sci gonokokéw, otrzymuje sie silne
szczepy gonokokowe; z drugiej strony
wyniki mikroskopowe wyraznie dodat-
nie, przy badaniu hodowli wykazujg o-
becnos$¢ stabo tylko rosnacych szczepéw.
Chociaz Felke uwaza btedny wynik ba-
dania hodowli za niemozliwy, to jednak
nie jest zwolennikiem zaniedbywania ba-
dania mikroskopowego. Ciekawy jest
fakt, ze w ostatnich latach stale zmniej-
szat sie okres leczenia u chorych rze-
zgczkowych, rozpoznanych na podstawie
badania hodowli. W r. 1930—1932 ilos¢

dni szpitalnych wynosita 36—46, w 1933
r. tylko 34. Do 1936 zmniejszyt sie okres
leczenia do 31 dni. W 1937 r. zaznaczyt
sie wptyw leczenia chemicznego Uliro-
nem; przecietna dni leczenia wyniosta
tylko 26 dni, a w 1938 r. ulegta ona dal-
szemu zmniejszeniu.

Prof. Dr Felke, Szpital Miejski,
Wiesbaden (Derm. Wschr. 1938, Nr. 38).

Uliron w zapaleniu szpiku kostnego.

U trzech chorych z zapaleniem szpiku
kostnego wydaje sie, ze uzyskano zadzi-
wiajgco korzystny wynik leczenia Uliro-
nem. Wszyscy chorzy otrzymywali Uli-
ron w postaci kroétkich leczen dawka
maksymalng (przez 4 dni z rzedu po 6
tabletek); u nikogo nie wystapily szko-
dliwe objawy uboczne. 4. chory nie mégt
by¢ dalej leczony. Ponizej historie cho-
roby:

1. J. Gn., stare zapalenie szpiku kost-
nego w prawej kosci udowej, z ciggle
powtarzajgcymi sie ropowiczymi zapa-
leniami i wytwarzaniem ropni. Opero-
wany ogo6tem 20 razy. Pomiedzy poszcze-
golnymi zabiegami jedynie krétkie okre-
sy bez objawéw chorobowych. Pierwsze
leczenie dawka maksymalng Ulironem
na wiosne. Przez 3 kwartaly brak rop-
nia. Nowe ropne zapalenie, kilka leczenh
dawka maksymalng Ulironu. Zadziwia-
jace sag szybkie wyniki leczenia i szyb-
ki powrdt do zdrowia mimo rozlegtego
zapalenia. Wydaje sie, ze sita obronna
ustroju wzmogta sie.

2. V. Sch.,, na prawym podudziu stare
zapalenie szpiku kostnego. Wyleczenie
ambulatoryjne bez wytworzenia ropnia.
W ciggu 4 tygodni 3 leczenia dawkag
maksymalng Ulironu.

3. E. Fr., na podudziu urazowe za-
palenie szpiku kostnego z podkostnym
ropniem; operowany. Leczenie dawka
maksymalng Ulironu w okresie poope-
racyjnym. Szybki przebieg leczenia.

4. Fr. G. Przerzutowy ropien w pra-
wej kosci ramieniowej po ropnym zapa-
leniu wyrostka robaczkowego. Operacja.
Leczenie Ulironem przerwano po pier-



wszym dniu, poniewaz chory skarzyt sie
na zawroty i kurcze w okolicy serca.
Przebieg leczenia, mimo dobrego opré6z-
nienia ropnia, przewlekly.

Autor odniést wrazenie, ze Uliron od-
grywa role wartoSciowego uzupehienia
obok innych sposobéw leczenia zapale-
nia szpiku kostnego.

Dr H. Schrank, Berlin.
Th. Ber. 1939 Nr 4

Torantil w potowiczych bélach gtowy.

Chory 47-letni cierpi od lat na poto-
wicze béle gtowy. Juz w r. 1935 zasto-
sowano mu dluzsze leczenie w postaci
puszczenia krwi, naswietlan krotkimi
falami, wstrzyknie¢ cukru gronowego,
arszeniku i innych zabiegébw. Wobec
braku wyniku leczenie przerwano. Cho-
ry zazywa od lat dziennie po 10—12
proszkéw od bélu gtowy. Bdle gtowy wy-
stepujg podobno w catej rodzinie. W je-
dnej z klinik stwierdzono podobno wrzéd
dwunastnicy, przebiegajacy bez obja-
wow. We wrzesniu 1938 chory zglosit
sie powtérnie i uskarzat sie na nieokre-
Slone dolegliwosci zotadkowe. Proszki za-
zywa bezustannie w wyzej podanej ilo-
Sci. Badanie radiologiczne nie wykazato
obecnosci wrzodu dwunastnicy, jedynie
badanie drugie, czterogodzinne, stwier-
dzito w catym cienkim jelicie drobne na-
loty zawiesiny barytowej. Rozpoznano
niezyt jelita cienkiego o charakterze
nadzerkowym i rozpoczeto wstrzykniecia
Torantilu z réwnoczesng odpowiednig
dieta. Po 5 wstrzyknieciach chory przez
tydzien rnusiat leze¢ w t6zku na skutek
ostabienia. W miedzyczasie przybyto mu
jednak na wadze 2 kg i zazywat dzien-
nie tylko 6—7 proszkéw od boéléw glowy.
Dolegliwosci zotadkowe ustgpity. Po dal-
szych dwdch wstrzyknieciach Torantilu
stan ogdlny wybitnie poprawit sie, a
chory przestat zazywac¢ proszki. W dal-
szym ciggu wstrzykuje mu sie dwa ra-
zy tygodniowo Torantil. Nie wystgpity
zadne uboczne objawy. Chory zarecza
kazdorazowo, ze nie uzywa Srodkéw
przeciw bélom glowy. Czynnik sugestyw-
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ny mozna w tym przypadku wykluczyg,
poniewaz chory nie zna sktadu Toranti-
lu, ma duza nieche¢ do wstrzyknie¢ i nie
ma zaufania do skutkéw leczenia wobec
poprzedniego bezowocnego leczenia. Po-
daje mu sie jedynie weglan potasowy
z wytaczeniem wszelkich lekéw przeciw
bélom glowy. Wobec wyniku leczenia
oraz z uwagi na mechanizm dziatania
Torantilu, nalezy przypuszczac, ze przy-
czyna boléw gtowy byty zaburzenia jeli-
towe w postaci przewleklego zatrucia
produktami przemiany materii (alergia).

Drugi chory ze skurczowym zapale-
niem grubej kiszki, leczony poprzednio
przez dlugie lata (wodniste stolce, na-
przemian z zaparciem, kolki bez zmian
organicznych) oraz operowany bez do-
datniego wyniku na wyrostek robaczko-
wy, po przebyciu leczenia Torantilem,
stracit objawy chorobowe.

Dr Hans Kohl, Burscheid koto Kolonii.
Th. Ber. 1939 Nr

Leczenie Prontosilem falistej goraczki.

U 4 chorych z falista goraczka stoso-
wano domiesniowo Prontosil solubile, co
dwa dni po 5 cm3, ale tylko u jednego
z nich uzyskano skrécenie okresu lecze-
nia, wobec czego Neumann uwaza, ze
stosowane dawki Prontosilu byly za ma-
te. Pozostalych 16, przewaznie dzieci,
otrzymywato Prontosil rubrum doustnie
(dzieci dziennie poczatkowo 4, nastep-
nie 3, miodzi i dorosli poczatkowo 6, na-
stepnie 4 albo 5 tabletek). Lek zawiodt
tylko w jednym przypadku. Bez lecze-
nia schorzenie trwato od 2—6 miesiecy,
pod wptywem Prontosilu gorgczka uste-
powata w ciggu 2—12 dni. Prontosil
nalezy bezwzglednie podawac¢ jeszcze
przez kilka dni po ustgpieniu goragczki.
W 2 przypadkach zaniechano podawa-
nia, gorgczka szybko powrdcita i ustg-
pita ponownie pod wptywem wznowione-
go podawania Prontosilu. Nie stwierdzo-
no zadnych niepokojacych ubocznych po-
wiktan. Kilka razy pojawito sie szcze-
goélne zmeczenie, wzglednie raczej po-
trzeba wypoczynku. 3Xpojawity sie wy-



mioty, a IXrzezgczka. Po zmniejszeniu

dawki objawy te znikaly w ciggu 1—2
dni.

Dr Ch. Z. Neumann, Matta

(Brit. med. 11.1938, Nr. 4049).

Stosowanie Evipanu jako trwatego leku
usypiajacego w przypadkach wiekszych
zabiegbw operacyjnych.

Baunach zastosowat Evipan-Na do
trwatego usypiania, z réwnoczesnym po-
przednim przygotowaniem chorych:
przez 1 do 2 dni 3Xdziennie lek poma-
gajacy krazeniu, wieczorem przed za-
biegiem 0,5 g Veronalu, a na poéttorej
godziny przed zabiegiem podskoérnie po-
chodne morfiny. Pierwszy cm’ Evipan-
Na podaje sie chorym w wieku do lat
40 w ciggu 15 sekund, starszym w cia-
gu 30 sekund. Po wstrzyknieciu 2 cm’
oddech zaczyna stawac sie powierzchow-
ny; przerywa sie wstrzykniecie dopoki
oddech nie stanie sie gteboki. Po 4—6
cm3 przewozi sie chorego do sali opera-
cyjnej i wstrzykuje sie, zaleznie od po-
trzeby, jeszcze ’/4, wzglednie *2 cm3; w
razie laparotomii do 1,5 cm3. W ten
sposéb wykonano 300 operacji, w tym
176 laparotomii oraz 124 zabiegébw po-
chwowych (plastyka, zupelne wyciecie)
i pozaotrzewnowych — wyciecie sutka.
Nie wykonano zadnego ciecia cesarskie-
go. W 10% przypadkow, t. zn. u 29 cho-
rych, musiano poza Evipanem-Na uzy¢
jeszcze 20—100 g eteru. Eter podawa-
no wtedy, kiedy chorzy po otrzymaniu
15 cm3 Evipanu zachowywali sie odpor-
nie. W jednym przypadku zuzyto u usy-
pianego wytacznie Evipan-Na (25 cma3),
w pozostatych przecietne dawki wyno-
sity:

Dawki
Dawki Evipan-Na
Evipan-Na w zabiegach Okres
w laparoto- pochwowych trwania
miach i pozaotrze- uspienia
wnowych
10,5 cm3 10 cm3 15— 30 mi
135 ., 13 ,, 30— 60 ,,
15,5 ,, 15 ,, 60— 90 ,,
19,0 ,, 20 ,, 90—120 ,,

W trzech przypadkach wystapity lek-
kie zaburzenia oddechowe, ktére usta-
pity pod wplywem lekéw dziatajagcych
na naczynia. Gteboko us$pionych budzo-
no podawaniem lekéw pomagajacych
krgzeniu. Nie zauwazono po us$pieniu
stanéw podniecenia; w trzech przypad-
kach pojawit sie lekki niezyt oskrzeli,
ktéry mogt by¢ jednak zalezny od pory
roku. Chorzy uwazajgq uspienie Evipa-
nem-Na za wyjatkowo oszczedzajgce i
przyjemne.

Dr Baunach,
Klinika ch. kob. Drezno-Friedrichstadt.

(Ztrb. Gyn. 1938, Nr. 9)

Leczenie Prontosilem jaglicy.

W uporczywych przypadkach jaglicy
zastosowal Sie Boen Lian wstrzykniecia
Prontosilu, nie uzyskat jednak wyraz-
nych wynikéw. Dodatnie wyniki otrzy-
mat dopiero u 30 chorych z ciezka jagli-
cg przez doustne podawanie tabletek
Prontosilu. Najczesciej podawano co-
dziennie po trzy tabletki, zaleznie od
wyniku przez kilka dni, wzglednie z
przerwami przez szereg tygodni. Row-
noczes$nie stosowano zwykie miejscowe
leczenie (AgNOs, CuSC>4, ZnSCh). Juz
po 1, 2, albo 3 dniach chory odczuwa
poprawe, zmniejsza sie wrazliwos¢ na
Swiatto i tzawienie. Po 7 dniach popra-
wa jest zupetlnie wyrazna, a nacieki ro-
gowkowe ciemniejg. W przypadkach sil-
nego wydzielania zmniejsza sie ono naj-
czesciej 5-go dnia, podobnie jak zaczer-
wienienie spojowek. Rozlane zgrubienie
spojowek cienieje réwnoczesnie ze stab-
nieciem stanu zapalnego. Przy uzyciu
Prontosilu rzadko wystepuje tuszczka,
czy tez zapalenie rogowki. Prontosil nie
leczy jaglicy we wszystkich przypad-
kach, lecz powoduje szybkie ukojenie i
wybitnie skraca okres leczenia.

Dr Sie Boen Lian,
Klinika oczna, Batawia.

(Gen. Tijdschr. Ned. Ind. 1938, Nr 18
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Plastyka rogéwkowa.

Niezwykty i dotychczas nigdzie nie
osiggniety wynik, a mianowicie zupetne
przywrécenia zdolnosci widzenia, zanik-
tej wskutek s$rédmigzszowego zapalenia
rogowki (odczyn Wa silnie dodatni), u-
zyskat Tizzard u 23-letniej kobiety przez
przeszczepienie obcej rogdéwki (pobranej
z chorego, ktéremu wskutek wypadku
wyluszczono oko). Jako leczenie przed-
wstepne przeptukiwata chora oczy przez
szereg tygodni 3Xdziennie 1:10000 roz-
tworem tlenocyanku rteciowego. W sze$¢
tygodni po przeszczepieniu rogowki
zdolno$¢ widzenia wynosita 6/36 i na-
dal poprawiata sie szybko. W 6 miesie-
cy po zabiegu przeszczep jest zupehie
przezroczysty, zrenice ruchome oraz wy-
stepuje brak przednich Ilub tylnych
przyczepin. Przy pomocy oftalmoskopu
dno oka jest jasno i wyraznie widocz-
ne, a pole widzenia prawie zupetne.
Zdolnos¢ widzenia wynosi 6/5; chora
moze czyta¢ najmniejsze litery oraz pet-
ni¢ swoja poprzednig prace.

Dr Tizzard, Bath.
(Brit. med. I1. 1938 Nr 4041)

W sprawie leczenia rozsianego
stwardnienia.

Minea stosowal w stwardnieniu roz-
sianym leczenie radiologiczne, fizykalne,
neosalvarsanowe i inne, uzyskujac prze-
mijajaca poprawe. Takie ,wyniki“ le-
czenia ciezko jest odrézni¢ od zwolnien.
W przypadkach ,wynikéw* poprawa w
3% trwata diuzej jak trzy miesigce. Po-
niewaz charakterystycznym uszkodze-
niem dla stwardnienia jest zniszczenie
ostonki rdzeniowej widkna nerwowego,
Minea i Dragomir przypuszczaja, ze ro-
le bodzZzca odgrywa zawierajacy lipaze
jad, dziatajgcy na te ostonki. Ten jad
moze by¢ zwigzany przez lecytyne. Od
1925 r. stosowano lecytyne u 120 cho-
rych z rozsianym stwardnieniem. Lecze-
nie spowodowato w 78% zwolnienia i
godna uwagi poprawe.

Dr Minea i Dr Dragomir, Klausenburg.
(Buli. Acad. Med. Roumaine 1937, T. 2)

Trwate wyniki leczenia ztotem w gruzli-
cy ptuc (168 chorych).

W 39 na 71 przypadkéw otwartej
gruzlicy leczenie zmienito gruzlice o-
twartg na zamknieta, t. zn. 25,4% ogol-
nej ilosci otwartej gruzlicy. 16 chorych
wyleczylo sie. U 6 chorych osiggnieto
zupeilne wyleczenie przez nastepowe sto-
sowanie odmy sztucznej. U 17 chorych
mozna bylo wykaza¢ decydujgce znacze-
nie leczenia ztotem.

W 11,1% chorych z otwarta gruzlica,
leczonych ztotem w czasie od 1925—1936,
zdecydowane kliniczne polepszenie nale-
zy przypisac leczeniu ztotem (znikniecie
pratkéw gruzliczych, cofniecie sie obja-
wow radiologicznych i znikniecie ewen-
tualnych jam). Najlepsze wyniki osia-
gano w postaciach przewlektych wy-
twoérczych i marskich, najgorsze w wy-
siekowych. Nie zauwazono wyleczen du-
zych a zwlaszcza sztywnych jam.

Dr Ebers, Moltkefeld-Schreiberhau.
(Beitr. Klin. Tbc. 1938, T. 92)

Dodatni odczyn Wa bez kity.

Badania przeprowadzone w laborato-
rium chemiczno-bakteriologicznym Dy-
rekcji Kolei w Warszawie, potwierdzity
znany fakt, ze ,dodatni“ odczyn moze
wystgpi¢ w szeregu niekitowych scho-
rzen. Dodatni odczyn Wa stwierdzato
sie w przypadkach tyfusu w 22% przy-
padkéw, gruzlicy w 9,3%, zapalenia
ptuc w 5,5%. Odczyn moze by¢ dodatni
nawet w zaburzeniach przemiany mate-
rii i tak naprzykiad w cukrzycy w 6%,
a w zatruciu kwasem octowym w
35% (1). Najczesciej stwierdzano do-
datni odczyn w zimnicy (40%). Ten rze-
komy odczyn ma u wszyskich chorych
przemijajacy charakter.

Dr Stryjecki, Warszawa.
(Wien. klin. Wschr. 1938, Nr 41)

Badania nad mozliwosciag przenoszenia
rzesistka pochwowego przez wode kapie-
lowa.

W ostatnich latach czesto twierdzono,
ze rzesistek pochwowy przenosi sie przez
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wode kapielowa. Weiler przeprowadzit
badania woéd kapielowych w okolicy
Freiburgu w celu stwierdzenia obecno-
&ci rzesiska pochwowego. W zadnym
przypadku nie stwierdzono obecnosci
rzesistka pochwowego.

Rzesistek pochwowy jest wrazliwy na
cieptote ponizej 37° oraz na dzialanie
Swiatta, poza tym niszczy go dodawa-
ny w plywalniach chlor. Nalezy przyjac¢,
ze rzesistek pochwowy nie moze utrzy-
mac sie przez dluzszy czas w plywal-
niach wobec swej wrazliwosci na nizsze
cieptoty (ponizej 37°) oraz na dziatanie
Swiatta. Poniewaz te szkodliwe czynni-
ki odpadaja przy uzywaniu kapieli w
wannach, orftz poniewaz w wielu rodzi-
nach ze wzgledéw oszczednosciowych
kilka os6b czesto uzywa jednej wody ka-
pielowej, nalezy przyjaé, ze przenosze-
nie rzesistka pochwowego przez wode
w wannach jest mozliwe.

Dr P. Weiler,
Instytut Higieny, Freiburg.
(Zlseh. Hyg u. Infekt. Kkht. 1938, T. 121)

Zmiekczenie kosci wywotane naduzyciem
lekbw przeczyszczajgcych.

Meulengracht opisuje zmigkczenie ko-
Sci kregostupa, powstate jego zdaniem
wskutek naduzywania lekéw przeczysz-
czajacych. 35-letnie, codzienne zazywa-
nie lyzeczki soli karlsbadzkiej wywotato:
bardzo znaczne odwapnienie uktadu ko-
stnego, a zwlaszcza kregostupa, trwa-
te, coraz silniejsze bdéle w plecach i ledz-
wiach oraz samorodne ztamanie krego-
stupa; chory, obecnie 71-letni (inzynier)
zmalat o 10—12 cm, cierpi na zboczenie
czuciowe w dolnych kohczynach i musi
nosi¢ gorset, wszystko to z tego powo-
du, ze przez 35 lat zazywal codziennie
tyzeczke soli karlsbadzkiej. Lek ten prze-

mienia, podobnie jak wszystkie leki
przeczyszczajace, zawierajace sole siar-
czane, pewng cze$¢ przyjetego w pozy-
wieniu wapnia w nierozpuszczalny siar-
czan wapnia (CaSO}) i uniemozliwia w
ten spos6b jego wchtanianie w przewo-
dzie pokarmowym, tak, ze wytworzy¢ sie
moze obraz chorobowy w zupetnosci od-
powiadajacy zmiekczeniu kosci.

Prof. Dr E. Meulengracht, Kopenhaga.
(Landet 1938, Nr 6005)

Doswiadczenia w hodowaniu wczes$nia-
kéw.

Hodowanie wcze$niakbw wymaga re-
gulacji ciepta, zatrzymania utraty wo-
dy i dowozu cieptostek. Regulacje ciepta
uzyskuje sie przez jego odpowiedni do-
ptyw, w celu unikniecia utraty wody
i zmniejszenia sie fizjologicznej wagi
ciata podaje sie 0,7% roztwor soli ku-
chennej z 2—5% cukru gronowego i
lek sercowy. Potrzebne kalorie dostarcza
ustrojowi mleko kobiece, w pewnych o-
kolicznosciach petne mleko krowie z 17%
cukru trzcinowego. Nie zaleca sie po-
dawania ciezarnym surowicy, wobec mo-
zliwosci wytworzenia sie choroby suro-
wiczej. Z witamin zaleca sig, celem za-
pobiezenia wczesnej krzywicy, podawa-
nie Vigantolu, poczawszy od 2. miesigca.
Co do koniecznosci innych witamin, to
odno$ne badania jeszcze nie sg ukonczo-
ne. Najciezsza do leczenia jest niedo-
krwistos¢ wczesniakbw, poniewaz ich
ustréj nie oddzialywuje ani na Fe, ani
na Cu. Oddzialywanie wystepuje dopie-
ro w 2-im miesigcu. Zaleca sie¢ wtedy
podawanie dwuwarto$ciowego zelaza -j-
witamine C.

Dr Volz,

Klinika choréb kobiecych, Marburg.
(Msch. Gebh. u. Gyn. 1938, T. 108)
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Leki wzmacniajgce
ukiad nerwowy

OPTARSON

potgczenie arsenowo-strychninowe.

Do wzmocnienia, szczegodlnie
w okresie ozdrowienczym.
Szybkie i trwale wzmozenie energii.

Opakowania oryginalne:
pudetka z 12 i 100 amputkami po 1 cm3

TOVOPIIOMHI\\1

organiczny zwigzek fosforu.

Lek krzepigcy w stanach
wyczerpania, zwitaszcza
pochodzenia nerwowego.

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