WIADOMOSCI
TERAPEUTYCZNE

R O K XillI 19 41 NUMER 4

Dr A. v. DOMARUS, Berlin.

CHEMOTERAPIA CHOROB ZAKAZNYCH

(Referat podiug Dtsch. med. Wschr. 1940, nr 8).

[VTawet najsurowsza krytyka musi przyznaé, ze Prontosil podawany

> doustnie wplywa leczniczo na réze w stopniu silniejszym niz sposo-
by uzywane dotychczas. Natomiast doswiadczenie kliniczne v. Domarusa
(w endocarditis -j- sepis = 12% wszystkich schorzen septycznych) zda-
je sie przeczy¢ mozliwosci polepszenia rokowania w prawdziwej posocz-
nicy (paciorkowcowej) dzieki zastosowaniu Prontosilu, wzglednie podaje
w watpliwos¢, czy zakazenia wyleczone Prontosilem podpadajg pod kry-
teria posocznicy. Aby jednak niczego nie zaniedbaé, zarbwno na oddziale
Domarusa jak i w wielu innych klinikach podaje sie niezwiocznie Pron-
tosil w kazdym przypadku posocznicy lub jej podejrzeniu. W przypad-
kach tego rodzaju nie nalezy oddawac¢ sie jednak bezzasadnemu optymiz-
mowi, zaniedbujgc inne pewne sposoby, jak usuniecie ogniska septyczne-
go, podwigzanie zyty w thrombophlebitis i t. p. Jak wynika ze spostrze-
zen Domagka przyczyna niepowodzenia chemoterapii w posocznicy lezy
prawdopodobnie w zbyt pdznym zastosowaniu tego leczenia. W rozlegtych
sprawach martwiczych, zakrzepach, lek nie dociera, jak sie zdaje, w do-
statecznej ilosci do ogniska posoczniczego (endocarditis, thrombophlebi-
tis, lymphangitis, jamy narzadowe, jak macica, pecherzyk zétciowy it.p.).
Pomyslniej przedstawia sie rzecz w ptonicy, szczegélnie jeslil chodzi
0 zapobieganie chorobom nastepczym, oraz w innych chorobach wywota-
nych drobnoustrojami (meningokokowe zapalenie opon, zakazenia gor-
nych drég moczowych, zapalenia miedniczek nerkowych na tle zakazenia
mieszanego). Roéwniez bardzo skuteczne jest leczenie krupowego zapale-
nia ptuc przy pomocy sulfanilamidopirydyny. v. Domarus stwierdza réwniez
bardzo pomys$ine wyniki stosowania Prontosilu w przewlektym gosccu za-
kaznym. Dziatanie Prontosilu jest w tych przypadkach znacznie szybsze
i pewniejsze niz leczenie zlotowe. Prontosil jest wskazany rowniez w nie-
ktorych zakazeniach ogniskowych. W stosowaniu doustnym Prontosil ru-



brum zdaje sie wykazywac¢ wieksze zalety od Prontalbiny. Dawka stoso-
wana per os powinna wynosi¢ u dorostego okoto 2 g, domiesniowo 0,5 az
do najwyzej 0,75 g na dzien. W ciezkich przypadkach nalezy stosowaé
raczej roztwor 5n/o-owy zamiast 2,5°/0-owego. W razie koniecznosci diuz-
szego stosowania duza dawka dozwolona jest jedynie na przecigg 10 dni,
w dalszym ciggu natomiast nalezy podawac¢ 0,9 g per os i 0,25 g do-
miesniowo wzglednie podawac lek wylgcznie na drodze doustnej. Szczegol-
ng ostrozno$¢ nalezy zachowa¢ w przypadkach marskosci nerek, réwniez
nalezy zwraca¢ uwage na mozliwos¢ wystapienia uszkodzen watroby.
W surowicy krwi mozna odréznié bilirubine od zabarwionych sulfamidéw
na podstawie ich rdznej rozpuszczalnosci w chloroformie. Skiad krwi,
gtownie zas liczbe krwinek biatych, nalezy kontrolowaé, zwiaszcza pod-
czas leczenia sulfanilamidopirydyna.

H2N + 028 <f~ NHa Prontalbfn
HIN « 025 <2 AN =N < j)NH2 Prontosil rubrum
NHa
OH
HZN-O2S <™ NH « COCH3 Prontosil solubile

Na +* OsS \/\/ SO3 * Na

(CH3)2N-O2S<Q ~>>NH.SO2< >nh! Uliron

Doswiadczalne podstawy chemoterapii zakazen bakteryjnych przy pomo-
cy sulfonamidéw i ich pochodnych.

Prof, dr G. Domagk, (Referat podilug Dtsch. med. Wschr. 1940, nr 8).

Jak stwierdzajg doswiadczenia, Prontosil wraz z innymi sulfonamida-
mi uszkadza do tego stopnia zarazki chorobotwércze, ze mogg one by¢ bez
trudu unieszkodliwione przez ustréj, zdolny jeszcze do reakcji, w szcze-
golnosci zas przez jego komorki zerne. Niektdre sposréd sulfonamidéw
dopiero w organizmie ulegaja przeobrazeniu na ciala czynne. Tak wiec
warunkiem skutecznego dziatania sulfonamidéw jest pewien stopien
wspotdziatania ustroju. Dlatego tez leczenie sulfonamidami powinno sie
rozpoczynac nie dopiero w chwili, gdy stan walczacego z zakazeniem cho-
rego staje sie catkowicie beznadziejny. W skutecznym leczeniu wazng ro-
le odgrywa rowniez podawanie od samego poczatku duzych dawek, np.

w pierwszych dniach zakazenia potogowego 6 — 12 tabletek Prontosilu
po 0,3 g (w 3 dawkach dziennie co 6 — 8 godzin) opr6cz tego 3 razy
dziennie po 10 — 20 cm3 Prontosilu solubile (2,5%) domig$niowo.

W $Swiezo powstatych rozlegtych martwicach (np. endocarditis lenta,
w ktérej drobnoustroje osiedlajg sie w martwiczych czeSciach stabo
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ukrwionych zastawek sercowych) jak rowniez w rozlegtych zakrzepach

srodek leczniczy nie moze w dostatecznym stezeniu dosiegng¢ ogniska cho-

robowego. Niecelowe jest podawanie w ciggu diuzszego czasu matych roz-

drobnionych dawek. Skoro ipomys$iny wynik nie zaznacza sie pomimo wy-

datnego leczenia przeprowadzanego w krotkich odstepach czasu, wtedy

nie nalezy w ogéle kontynuowac leczenia sulfanilamidami, poniewaz badz-

to nie wywiera sie nim zadnego wplywu na zarazki, badZ tez wspétpraca

ze strony ustroju jest zbyt mata. W rzezaczce najbardziej celowym oka-

zato sie leczenie uderzeniowe, np. Uliron i Neo-Uliron w ciaggu 3 — 4 dni

3 razy dziennie po 1 g. Po 8 — 10 dniach przerwy mozna w razie potrze-

by zarzgdzi¢ jeszcze jedno uderzenie ulironowe. U myszy bardzo zjadli-

we paciorkowce hemolityczne powodujg postepujacg ropowice z bardzo

niewielkim odczynem leukocytarnym. Pod wplywem podskérnego albo

domie$niowego wstrzykniecia Prontosilu

solubile zjawiaja sie w kanale wktucia zna-

czne ilosci krwinek biatych, ktore odgra-

dzajg od otoczenia ognisko zakazne i ni-

szczg drobnoustroje chorobotwdrcze. Ana-

logicznie dziataja sulfanilamidy u zwie-

rzgt zakazonych beztlenowcami. Wczesne

leczenie rozlegtych ran przy pomocy sulfa-

nilamidéw zapobiega najprawdopodobnigj

powstawaniu ciezkich zakazen i dopomaga

chirurgowi w skutecznym leczeniu, szcze-

gélnie w przypadkach, gdzie niemozliwym

jest wczesne chirurgiczne potraktowanie

rany. Krotkie leczenie sulfonamidami li-

kwiduje czestokro¢ zakazenie jeszcze przed

niezbednym zabiegiem chirurgicznym i mo-

ze niekiedy OszczedZié Wykonania amPUta' Fagocytoza lasecznikéw zgorzeli gazo-

cji oraz zwigzanego z nig okaleczenia. W za- wej Frunkla w wysigku z otrzewnej
.. . . , . . . myszy leczonej skutecznie sulfanila-

grazajagcym niebezpieczenstwie zakazenia midami.

(zakazenie potogowe) mozna w ciggu 2—3

dni podawaé¢ zapobiegawczo Prontosil lub Uliron (w dawkach dzien-

nych podobnych jak dla rzezgczki).

Chemiczne leczenie choréb zakaznych w pediatrii.

Prof, dr H. Opitz, Berlin (Referat podiug Dtsch. med. Wschr. 1940, nr 8).

Wyniki leczenia rézy przy pomocy Prontosilu nie podlegajg obecnie
najmniejszym watpliwosciom. Podczas gdy dawniej $miertelno$¢ najmtod-
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szych oseskow wynosita okoto 70—90fl/o, obecnie Opitz na 87 dzieci leczo-
nych Prontosilem stwierdzit 12 zej$¢ $miertelnych (=13,8°/0 S$miertel-
nosci), w tej liczbie 11 zgondw (16,3°/'0) posréd 61 oseskow. Od 1937 ro-
ku nie zmarto (dzieki Prontosilowi) na roze ani jedno dziecko powyzej
pierwszego roku zycia, natomiast w okresie przed wprowadzeniem Pron-
tosilu gineto 10 na 16 dzieci. W plonicy dane pismiennictwa sa dotych-
czas sprzeczne. Aczkolwiek Opitz wstrzymuje sie z tego powodu z wyda-
niem ostatecznej opinii, osobiscie stwierdza jednak, ze w seiptycznych
postaciach ptonicy nie spostrzegat zadnych wynikéw. Natomiast Pronto-
sil ma znacznie skraca¢ czas trwania zapalenia gruczotow chtonnych,
przebiegajacego z wysoka gorgczkg podczas nawrotu ptonicy. Nieznaczne
obrzmienia gruczotéw ze stanami podgorgczkowymi nie poddaja sie naj-
prawdopodobniej jego wptywowi. W ropomoczu (50 oseskdw oraz 10 star-
szych dzieci) wynik leczenia Prontosilem byt bardzo dobry. Na og6t jed-
nak bakteriomocz (b. coli) byt znacznie trudniejszym do leczenia od ro-
pomoczu. Sposrod 44 oseskow 19 trzeba bylo wypisa¢ z dodatnimi posie-
wami z moczu. Stosujac nowe leki chemoterapeutyczne Opitz nie stwier-
dzit zadnych wynikéw lub tez bardzo niewielki skutek w posocznicy po-
chodzenia usznego, sekwestrujacych zapaleniach zarodkéw zebdw, zapa-
leniu opon na tle zakazenia lasecznikami grypy, paciorkowcami, pneu-
mokokami i meningokokami. W zapaleniu ptuc pomys$ine wyniki przy-
nosito stosowanie pirydynowych potaczen sulfanilamidow.

W rzezgczkowym zapaleniu pochwy i sromu u dzieci wyniki, stosowa-
nia Ulironu nie sg tak zachecajgce jak u dorostych. W pomysinych przy-
padkach osigga sie wyleczenie bez nawrotéw w ciggu 6—7 tygodni, Kie-
dy indziej znowu kuracja przecigga sie na wiele tygodni. Zamiast pro-
ponowanych poczatkowo wysokich dawek Opitz stosuje obecnie w ciggu
5 dni 3 razy po 0,5 g Ulironu oraz po 5-dniowej przerwie 2. lub 3. ude-
rzenie.

Chemoterapia w neurologii.

Prof, dr M. de Crinis, Berlin (Referat podiug Dtsch. med. Wschr. 1940, nr 8).

Zgodnie z doswiadczeniem de Crinis‘a w nagminnym zapaleniu opon
moézgowych Uliron dziata jeszcze pomysiniej od Prontosilu. W chwili obe-
cnej nie mozna jeszcze wyda¢ ostatecznego sadu, jednakowoz de Crinis
osobiscie poleca najzupetniej bezpieczne leczenie Ulironem w postaci
3-dniowego uderzenia ulironowego (13—15 tabletek). W zapaleniu moéz-
gu i nagminnym zapaleniu opon mozgowych skutecznie dziata réwniez
Trypaflavina, ktéra w ostatniich czasach poszta moze nieco w zapomnie-
nie. Réwniez heksametylentetramina dobrze dziata w encephalitis i me-
ningitis.
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Prof, dr H. WEESE, |. G. Elberfeld.

MECHANIZM POWSTAWANIA NIEKTORYCH
ZABURZEN W NARKOZIE PRZY ROPOWICY
DNA JAMY USTNEJ

(Referat podlug Zbl. Chir. 1939, nr 22).
Orzy pomocy wstrzykniecia oleju terpentynowego w okolice rozwidlenia
tetnicy szyjnej u psa mozna dofprowadzi¢ do wytworzenia sie ropnia,
bedacego analogig ropowicy dna jamy ustnej u cziowieka. W dos$wiad-
czeniach tego rodzaju wprowadzenie zwierzecia w uspienie przy pomocy
Pies 22,5 kg. 4. V. 1938. Ropien dna jamy ustnej po
wstrzyknieciu terpentyny.
1 T 60 mg Evipan-Na na kilogram dozylnie.
Intubacja.

— Ucisk na zdrowe rozgatezienie tetnicy
szyjnej.

I ~ Ucisk na ropien.

Goérna krzywa: oddychanie (pelota Marey‘a, mankiet
na klatke piersiowsa).

Dolna krzywa: (Manometr mierzacy cisnienie krwi w
art. femoralis).

Ucisk palcem okolicy sinus caroticus po stronie
zdrowej wywarty w *2 minuty od chwili zakonczenia
wstrzykiwania Evipanu nie ma prawie zadnego wply-
wu na czestos¢ oddechéw. Ucisk na ropien po stronie
chorej doprowadza natomiast do nagtego zatrzymania
oddechu z lekkim wtérnym wzrostem cisnienia krwi.
Powtérny ucisk na sinus caroticus po stronie zdrowej
pozostaje w dalszym ciagu bez wplywu na oddychanie.
Skoro nastepnie ucisng¢ w podobny sposéb sinus caro-
ticus strony chorej po uptywie 4 minut od zakonczenia
wstrzykiwania Evipan-Na, woéwczas wptyw wywierany
na oddychanie ogranicza sie do minimum. Cisnienie
krwi wykazuje przelotne wahanie dodatnie w przeciw-
stawieniu do wahania ujemnego podczas ucisku na
strone zdrowa. Podobnie po dalszych 3 minutach oraz
w koricu po 11 minutach od chwili wstrzykniecia
Evipan-Natrium ucisk na ropien nie wywotuje juz za-

dnych zmian ze strony czestosci oddechu.
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Evipan-Na nie pozwala poczatkowo stwierdzi¢ objawéw szczeg6lnej nad-
wrazliwosci, ktoéra by mogta ttumaczy¢ przypadki zgonéw chorych na ro-
powice dna jamy ustnej, bedacych w narkozie wywotanej Evipan-Na.

Pies 18,5 kg. 19. VII. 1938.
Enerwacja prawego sinus caroticus.
Ropien terpentynowy po stronie prawej.
T j 60 mg Evipan-Na na kilogram wagi do-
zylnie, poza tym jak na rys. 1.

Jezeli na tydzien przed wytworzeniem ropnia po-
zbawimy nerwéw rozwidlenie tetnicy szyjnej po stro-
nie ropnia, wtedy podczas wstrzykiwania Evipanu, a
wiec w chwili gdy ucisk na ropiern doprowadzat dotych-
czas do dtuzszego, niejednokrotnie $miertelnego bez-
dechu, nie stwierdza sie juz zadnego odczynu po stronie
pozbawionego nerwdw sinus caroticus. Natomiast przy
ucisku na strone zdrowa, z zachowanym nerwem, po-
jawia sie zwiekszona reakcja z sinus na oddychanie
oraz cisnienie krwi. Brak wszelkiego odczynu po stro-
nie operowanej dowodzi, ze opisane zatrzymanie odde-
chu dochodzi do skutku na tle odruchéw wyzwalanych
w sinus caroticus i przewodzonych droga nerwowg do
osrodka oddechowego.

Jesli natychmiast po wstrzyknieciu Evipanu ucisniemy ropien, wow-
czas u psa pojawia sie natychmiast zatrzymanie oddechu. Stan ten nie
daje sie usung¢ ani $rodkami trzezwigcymi ani tez sztucznym oddycha-
niem. Skoro wywrze¢ ucisk dopiero po 5 minutach od chwili wstrzyknie-
cia Evipanu, wowczas narkoza ma przebieg .prawidtowy. Ucisk na sinus
caroticus po stronie zdrowej, wywarty w V2 minuty od zastosowania Evi-
panu, nie wywiera prawie zadnego wptywu, podczas gdy ucisk po stronie
chorej sprowadza natychmiastowe zatrzymanie oddechu. Im po6zniej od
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chwili wstrzykniecia Evipanu zastosowac ucisk, tym mniejszy jest jego
wplyw na oddychanie. Gdy narkoza jest powierzchowna, wéwczas ucisk
na strone chorg doprowadza do bezdechu z nastepczym przyspieszeniem
oddychania oraz podwyzszeniem ci$nienia krwi. Objawy powyzsze stajg
sie coraz stabsze w miare oddalania sie od chwili zastosowania Evipanu,
mozna je jednak zawsze wywotaé, jesli narkoza jest powierzchowna. Po-
dobnie jak Evipan zachowujg $ie rowniez inne barbituraty wzgl. Avertina
wstrzyknieta dozylnie. Na powstanie osrodkowego zahamowania oddechu
sktadajg sie zatem: 1. ropowica dna jamy ustnej, 2. szybkie wprowadze-
nie srodka narkotycznego, 3. bodziec wyzwalajacy, jak na przykiad ucisk,
pocigganie, opadniecie szczeki lub naciecie. Skoro u psa pozbawimy ner-
wow rozwidlenie tetnicy szyjnej, wowczas po wytworzeniu ropnia ucisk
nie wywotuje juz zaburzeri oddychania. Wynika stad, ze zahamowanie od-
dechu znajduje sie w pewnej tgcznosci z sinus caroticus, ktory moze zna-
cznie zwiekszy¢ swa pobudliwo$¢ pod wplywem zapalenia tkanek otacza-
jacych. W ten sposob dziatanie sinus caroticus hamujgce osrodek odde-
chowy moze ulec wybitnemu zwiekszeniu; osrodek oddechowy, otrzymu-
jacy bodziec rowniez w fazie zwiekszonej pobudliwosci, odpowiada jesz-
cze bardziej wzmozonym zahamowaniem. Powolne ustepowanie odruchéw
zahamowania oddechu nalezatoby odnies¢ przede wszystkim do opdznio-
nej narkozy elementéw nerwowych rozwidlenia tetnicy szyjnej. Proces
zapalny moze poprzez przekrwienie bierne, obrzek i t. d. doprowadzi¢ do
jeszcze powolniejszego doptywu srodka narkotycznego do tych okolic.
Roéznica w czasie potrzebnym do wywarcia efektu narkotycznego po stro-
nie chorej i zdrowej jest tym wieksza, im odporniejszy na dziatanie nar-
kotyku jest n. btedny oraz sinus caroticus. Najszybsza narkoze z niezna-
cznym tylko zahamowaniem pobudliwosci nerwu btednego uzyskuje sie
miedzy innymi dozylnym stosowaniem chlorku etylu, natomiast eter wy-
wotuje powoli narastajgce uspienie z silniejszym zahamowaniem nerwu
btednego. Dlatego jest rzecza zrozumiatg, ze przy narkozie eterowej w
ropowicy dna jamy ustnej spotykamy sie rzadziej z zaburzeniami niz
przy uzyciu Evipanu-Na.

Przytoczone wyniki badan doswiadczalnych na zwierzetach nakazujg
na przyszto$¢ powolne wstrzykiwanie leku, dzieki czemu uzyskuje sie
glebsze uspienie, podczas ktorego rzeczywistej narkozie ulega rowniez
mechanizm odruchowy. Po wstrzyknieciu nalezy jeszcze odczeka¢ kilka
minut przed przystapieniem do zabiegdw w okolicy szyjnej. Juz w czasie
rozpoczynania uspienia evipanowego nalezy podtrzymywac szczeke dolna,
ktéra opadajac mogtaby wywotaé¢ przedwczesny ucisk na sinus caroticus.
Przestrzegajagc powyzszych regut ostroznosci nie mozna stwierdzi¢ za-
sadniczych przeciwwskazan dla uspienia Evipanem-Na w celu wykona-
nia zabiegdw chirurgicznych obejmujgcych sprawy zapalne gardta, dna
jamy ustnej i t. p., aczkolwiek wskazang jest tutaj bardzo daleko idaca
ostroznosc.
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Dr H. FRANKE i dr A. BIRCH-HIRSCHFELD, Poliklinika Med. w Kroélewcu.

O WCHEANIANIU | WYDALANIU ULIRONU

(Referat podtug Klin. Wschr. 1939, nr 6).

T 15 rzezgczkowych chorych Kliniki Dermatologicznej, ktorzy byli le-
czeni uderzeniami ulironowymi i otrzymali w ciggu 6 dni po 3 g
Ulironu (= 18 g) ¥, Franke i Birch-Hirschfeld, postugujac sie metoda
Hechta, stwierdzili we krwi zawartos¢ 4 — 6 mg% wolnego i 10 mg%
catkowitego Ulironu. Wydalanie Ulironu wolnego wzglednie catkowitego
wynosi podczas uderzenia 2,56 wzgl. 3,14 g. Skoro doliczymy do tego ilos¢
Ulironu wydalong w ciggu 6 dni po uderzeniu, wéwczas otrzymamy war-
tos¢ ogodlng w ilosci 7,134 g, co stanowi okoto 40% zazytej dawki. W stol-
cu wreszcie stwierdzi¢ mozna 10—15 % przyjetego Ulironu.

Poziom Ulironu: wida¢, ze od 2. — 3. dnia warto$ci catkowitego Ulironu znacznie przewyzszajg
wartoéci wolnego Ulironu.

*) Obecnie mniejsze dawki, 12 g w ciagu 3—4 dni.

synonim' dobrego dziatania i tolerancji

— 106



Dr K. E. VOGT, Klinika Wewn., Marburg.

DOLANTIN JAKO LEK PRZECIWBOLOWY
W CHOROBACH WEWNETRZNYCH

(Referat podlug Med. Klin. 1940, nr 23).

chorobach wewnetrznych wystarcza zazwyczaj okoto 6 tabletek

7 (= 150 mg) Polantiny dla usuniecia lzejszych standéw bdlo-
wych; dzialanie zaznacza sie po uptywie 20—40 minut. Skoro jednak po-
stepowanie powyzsze pozostaje bez rezultatu, wéwczas doustne podawa-
nie leku nie jest celowe; lepiej wstrzykng¢ podskornie lub domigsniowo
50 mg Dolantiny (lub 100 mg) ; wyrazny wynik pojawia sie juz po 5—15
minutach. Powolne dozylne wstrzykiwanie Dolantiny, ktorg najlepiej jest
rozcienczy¢ 10 cm3 10%-owego cukru gronowego lub 0,9°/0-owego roz-
tworu NacCl, usuwa nawet najsilniejsze bole. W $rednio-ciezkich bélach
poleca si¢ stosowanie Dolantiny w czopkach po 100 mg, dziatajgcych po
uptywie 20—40 minut. Przy wszelkich sposobach stosowania dolegliwosci
ustepuja na przecigg 3—4 godzin, rzadko na czas krotszy, czesciej zas
na diuzszy okres. Na 100 przypadkéw nie stwierdzono ani razu, aby lek
sprawit zupeilny zawod. Szczegdlnie w chorobach przewodu pokarmowe-
go (wrzod, ciezkie zapalenie zotgdka) dawka 6 tabletek lub 3 razy po
1 czopku byta szczegolnie skuteczna i dziatata czestokro¢ znacznie lepigj
niz atropina, ktora posiada nieprzyjemne wplywy uboczne, hamujgce wy-
dzielanie sliny oraz porazajgce akomodacje. Podane dawki sg dostatecz-
ne réwniez w przewleklym (niekamicowym) zapaleniu pecherzyka zot-
ciowego, niezycie okreznicy, gruzliczym zapaleniu otrzewnej. W kamicy
zOkciowej oraz ostrych zapaleniach pecherzyka zoétciowego najlepiej jest
podawa¢ 3 — 4 razy dziennie po 1 amputce Dolantiny, podobnie w kurczo-
wej niedroznosci jelit, raku zotadka, jelit, pecherzyka zotciowego lub wa-
troby. Rowniez w kamicy nerkowej wstrzykuje sie Dolanting; przy
wstrzykiwaniu dozylnym dolegliwosci ustepuja juz w czasie wykonywa-
nia iniekcji. — W suchym zapaleniu optucnej, zapaleniu ptuc oraz gruzli-
cy ptuc wstrzykiwanie Dolantiny przynosi wyrazne ztagodzenie dolegli-
wosci, bez wiekszego wpltywu na kaszel. W zapaleniu wielostawowym,
zapaleniu wielonerwowym, nerwobdlach, guzach mézgu i rdzenia, zakrze-
pach zyt i in. natezenie bélu rozstrzyga o sposobie zastosowania Dolan-
tiny, natomiast w bdlach gtowy spowodowanych przeziebieniem, zmianach
w zatokach dodatkowych nosa, nadcisnieniu 1 zaburzeniach naczynioru-
chowych z reguty wystarcza wylaczne podawanie Dolantiny w tabletkach.
Tolerancja Dolantiny jest bardzo dobra; jedynie w dwdéch przypadkach
utworzyly sie nieznaczne podskérne zgrubienia w miejscu wstrzykiwania.
Niekiedy réwniez wystepowatlo uczucie pewnego znuzenia, zawrotu glo-

*) Ester etylowy chlorowodorku kwasu [|-metyl-4-fenyl-piperydyno-4-karbono-
wego.
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wy, sennosci, podobnie jak w oszotomieniu alkoholowym. Objawy te byty
jednak bardzo rzadkie i stwierdzano je dopiero po przekroczeniu dawki
50 mg (najczesciej pozajelitowe). Podobnie u bardzo nielicznych cho-
rych doszto do potéw, kotatania serca, nudnosci i wymiotow.

Dr Y. ISHIKAWA, Klin.. Chir., Tokio.

DZIALANIE PRONTOSILU W ROZY

(Referat podiug Med. Klin. 1939, nr 37).

T 27 chorych na réze probowat Ishikawa stosowania Prontosilu obok
leczenia miejscowego przy pomocy 2°/0 wody bornej oraz 1°/00 Ri-
vanolu (wzgl. emulsji chenopodium z Rivanolem). Dziennie podawano
3——6 tabletek Prontosilu; 15 chorych otrzymywato Prontosil solubile (co-
dziennie 10 cm3) domie$niowo, inni pacjenci byli leczeni obydwoma spo-
sobami to zn. dziennie dostawali doustnie 3 — 6 tabletek oraz domiesnio-
wo po 10 cm3. Prontosil podawano az do chwili ustgpienia goraczki wzgl.
jeszcze przez kilka dalszych dni. Z poréwnania leczenia Prontosilem oraz
innymi sposobami stwierdzono w 25 przypadkach bardzo znaczny wptyw

Prontosilu na gorgczke.

Stan bezgoraczkowy po

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 dniach
Grupa leczona Prontosilem A u6 8 1 6 1 1 2 chorych
Grupa leczona Prontosilem B .36 3 5 3 2 1 2 n
Bez Prontosilu 5 1 5 1 4 1 2 2 1 1 1

Szybsze ustepowanie gorgczki pod wptywem Prontosilu byto prawie
zawsze potaczone z réwnoczesng poprawag stanu podmiotowego. Rowniez
obrzeki i nacieki nieco predzej znikaty podczas leczenia Prontosilem, nato-
miast rumien tylko w nieznacznej czesci przypadkow zdawat sie szybciej
ustepowac niz u chorych nie leczonych Prontosilem. Bolesno$¢ uciskowa
utrzymywata sie w grupie leczonej Prontosilem nieomal rownie diugo
jak i u leczonych wytacznie Rivanolem i t. p. Z poréwnania wynika jed-
nak, ze niezwykle szybkie zwalczanie gorgczki oraz wyrazny wptyw po-
lepszajacy samopoczucie chorych czyni Prontosil $rodkiem bardzo wartos-
ciowym w leczeniu roézy.

*) A = czas od rozpoczecia leczenia Prontosilem.
B = czas od chwili przyjecia do kliniki az do spadku gorgczki.

dominujacy lek przeciwvwwkitowy
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Prof, dr FR. BERING, Klinika Dermatologiczna w Kolonii, i in.

CZY | KIEDY SUROWICZODODATNIA KILA
UTAJONA WYMAGA LECZENIA?

(Referat podiug Med. Welt 1940, nr 9—12).

VY7~ kile utajonej, nalezy w zaleznoéci od zmian narzadowych (central-

?’  ny uklad nerwowy, serce, watroba), zastosowac leczenie zimnica,
jodem, bizmutem, Salyarsanem lub decoctum Zittmanni. Nalezy dokiad-
nie ustali¢ rozpoznanie. W zaburzeniach neurologicznych nie zawsze uje-
mny odczyn WR przemawia przeciwko kile, podobnie jak dodatni odczyn
przejasnienia Meinickego, nie poparty danymi klinicznymi, nie decydu-
je jeszcze o rozpoznaniu tej jednostki chorobowej. Chorych miodych na-
lezy leczy¢. Natomiast nie podlegajg leczeniu chorzy w wieku podesztym,
u ktoérych stwierdzilismy kite utajong; w przypadkach tego rodzaju —
np. w nie postepujacym wiadzie rdzenia — leczenie mogtoby nawet przy-
nies¢ pogorszenie. U chorych w Srednim wieku nalezy przeprowadzi¢
energiczne leczenie salvarsanowo-bizmutowe (rozpoczynajgc od bizmutu).
W kile wrodzonej, przebiegajacej wytacznie z dodatnimi odczynami w su-
rowicy krwi, nie nalezy leczy¢ w ciagu dluzszego czasu, pomimo ze nie
zawsze udaje sie uzyska¢ pojawienie sie ujemnych odczyndéw serologicz-
nych.

Engelhardt (Klinika Dermatologiczna, Tubingen) zaleca lekarzowi
stosowanie sie do schematu i przeprowadzanie u kazdego luetyka w 1. ro-
ku 3 i w 2. roku 2 kuracji bez wzgledu na to, czy odczyn WR stah sie
ujemnym. Skoro u dostatecznie leczonego pacjenta nie stwierdza sie zad-
nych objawéw klinicznych poza dodatnim odczynem WR, wéwczas majg
wystarcza¢ coroczne badania kontrolne bez przeprowadzania leczenia
swoistego. Jesli przypadkowo stwierdza sie dodatni odczyn WR we krwi,
wowczas nalezy wykona¢ badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego i w razie
pozytywnego wyniku przeprowadzi¢ leczenie zimnicg + Salvarsan +
bizmut. Jezeli u osobnika powyzej lat 50 Znajdziemy jako jedyny objaw
dodatni odczyn WR, woéwczas mozna powstrzymac sie od leczenia.

Hdmel (Klinika Dermatologiczna w Jenie) jest zdania, ze jednorazo-
wo stwierdzony odczyn WR bez dodatkowych objawéw klinicznych (bez
poprzedniego leczenia, w wypadku gdy chory nic nie wie o zakazeniu) nie
usprawiedliwia jeszcze zapoczatkowania leczenia swoistego. Skoro nato-
miast przy wielokrotnych badaniach odczyn pozostaje dodatni, woéwczas
nalezy uznac¢ istnienie Kity i przeprowadzi¢ odpowiednie leczenie. W przy-
padkach, ktore przechodzily juz leczenie przeciwkitowe, pojawienie sie
dodatniego odczynu WR nalezy traktowac jako oznake istniejgcej choro-
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by, wymagajacej leczenia. Hamel sgdzi, ze dodatni odczyn WR nie daje sie
usung¢ jedynie w bardzo nielicznych przypadkach. Jak wynika z badan
przeprowadzonych w Weimarze, pomiedzy 15 000 chorych ina kite znala-
zto sie tylko 17 (=0,11%) takich, u ktérych nie mozna bylo zmieni¢ do-
datniego odczynu WR. Roéwniez w kile wrodzonej dzigki wczesnemu le-
czeniu mozna uzyska¢ rowniez ujemny odczyn WR. W przypadkach, w
ktorych rzeczywiscie nie mozna wplyngé¢ przy pomocy 4—5 kuracji na
dodatni odczyn WR, nalezy zaprzesta¢ leczenia (i nie zabrania¢ pacjento-
wi na ewentualne wstgpienie w zwigzki maltzenskie).

Hauck (Klinika Dermatologiczna w Erlangen) doradza we wczes-
nych okresach Kity stara¢ sie zawsze osiggna¢ ujemny odczyn WR. Skoro
cel ten nie zostaje osiggniety po 3—4 kuracjach salvarsanowo-biizmuto-
wych, wowczas nalezy zarzadzi¢ jeszcze 2 kuracje, o ile ptyn moézgowo-
rdzeniowy nie wykazuje (odchy-
len od stanu prawidtowego. W |
razie zmian patologicznych w |
ptynie, wypada przeprowadzi¢
leczenie zimnicg z nastepczg ku- C
racja salvarsanowo - bizmutowa. ‘

Jesli w kile surowiczododatniej

przeprowadzono leczenie przed N

szeregiem lat, nalezy leczy¢ zale- 0
znie od stanu ptynu moézgowo- . 0
rdzeniowego, Szczepigc zimnice o

lub stosujgc 2 — 3 kuracji sal-
varsanowo - bizmutowych. W ki-
le utajonej, nie leczonej dotych-
czas, wskazanym jest przepro-
wadzi¢ 5 — 6 kuracji skojarzo-
nych. U chorych powyzej lat 60
po stwierdzeniu Kity utajonej nie
nalezy leczy¢ Salvarsanem a po-
stugiwac sie wyltgcznie bizmutem.

Spirochaete pallida w polu zaciemnionym (pow. 600-krotne)
podl. Kowarskiego.

Hoede (Klinika Dermatologiczna w Wiirzburgu) poleca 3—5 kuracji
w przypadkowo stwierdzonej kile, ktora dotychczas nie byta jeszcze le-
czona. Jesli poprzednie leczenie bylo nie wystarczajgce, nalezy dodac jeszcze
2 — 3 kuracje. W zapaleniu tetnicy gtownej, kitowych schorzeniach ser-
ca lub watroby nalezy zawsze rozpocza¢ od stosowania jodu. Gdy uprze-
dnie leczenie okazuje sie wystarczajace, nalezy powstrzyma¢ sie od dal-
szej kuracji mimo dodatniego odczynu WR; natomiast zmiany w ptynie
mozgowo-rdzeniowym stanowig wskazanie do leczenia gorgczka lub tez
probnego zastosowania Salvarsanu.
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Krantz (Klinika Dermatologiczna w Getyndze) rozstrzyga zagadnie-
nie leczenia kity utajonej w zaleznosci od wieku oraz rozmiaréw poprze-
dniego leczenia. U pacjenta chorego na kite od 10 — 15 lat, nie leczonego
lub leczonego w spos6b niedostateczny, nalezy najczesciej zdecydowac sie
na rozpoczecie leczenia, podobnie zresztg jak i u osobnikéw miodych lub
u ciezarnych. Natomiast u ludzi w wieku podesztym czestokro¢ nie podej-
muje sie leczenia w ogdle.

Mayr (Klinika Dermatologiczna w Monachium) stwierdza, ze kita roz-
poznana stosunkowo p6zno — brana czestokro¢ za kite wrodzong — prze-
biega stale z dodatnim odczynem WR, nie zmieniajgcym sie pomimo ku-
racji salvarsanowo-bizmutowych. To tez skoro 5 — & kuracji nie wywrze
tu zadnego efektu, wéwczas nie mozna przywiagzywac¢ nadziei do leczenia
tego rodzaju, ktére moze okaza¢ sie nawet szkodliwym. Jednak nalezy
jeszcze sprobowac kuracji rtecia.

Moncorps (Munster) jest zwolennikiem leczenia chorych z dodatnim
odczynem WR bez jakichkolwiek innych objawow. Zdaniem jego do ku-
racji swoistej szczegllnie nadaja sie przypadki kity nabytej, ktére dotych-
czas nie byly leczone w spos6b wystarczajacy. Kita wrodzona, leczona
uprzednio w sposob dostateczny, nie powinna podlega¢ dalszemu leczeniu,
pomimo dodatniego odczynu WR, na ktory na razie nie mozna wywrzec
zadnego wplywu. Okoto 30. roku zycia odczyn WR staje sie wowczas
ujemnym sam przez sie.

Schonfeld (Heidelberg) z reguty leczy utajong kite wczesng z dodat-
nim odczynem WR. W kile p6znej natomiast dodatni odczyn WR bez in-
nych objawow nie jest wskazaniem do leczenia; dofgczenie sie zapalenia
tetnicy gtéwnej i innych nakazuje rozpocza¢ leczenie, wszakze nie odrazu
od Salvarsanu; patrz Hoede.

Schreus (Dusseldorf) uwaza, ze kite nalezy leczy¢ tak diugo, dopoki
nie mozna uzna¢ jej za catkowicie wyleczong; mimo tego jednak prze-
strzega on przed przecenianiem odczynow surowiczych.

Schubert (Klinika Dermatologiczna w Frankfurcie n. Menem) leczy
kite utajong rowniez przy pomocy Salvarsanu z bizmutem: dodatni od-
czyn WR jako jedyny objaw u chorego, nie wiedzgcego nic o swym zaka-
zeniu kitowym, nie stanowi jeszcze o rozpoczeciu leczenia. Schultze (KIi-
nika Dermatologiczna w Giessen) jest rowniez tego samego zdania.

Vonkennel (Kilonia) w przypadkach lues seropositiva non curata le-
czy Neosalvarsanem (do 7 g) + Casbis lub inne potaczenie bizmutowe.
U chorego powyzej lat 50 z lues latens seropositiva curata mozna wiasci-
wie poniechac¢ wszelkiego leczenia.
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Dr DOROTHY G. E. POTTER, Hon. Physician to the Royal Bath Hospital,
Harrogate.

NOVALGINA W LECZENIU PRZEWLEKLEGO
ZAPALENIA STAWOW

(Referat poditug Medical Press and Circular 1934, t. 188).

[Jo niedawna stosowano prawie wyigcznie przetwory salicylowe w celu

tagodzenia boléw towarzyszacych ostrym i przewleklym zapaleniom
stawow. Wecigz jeszcze salicylan sodu uwazany jest przez wielu jako lek
swoisty przeciwko ostremu gosécowi. Natomiast w gosécu przewlektym po-
dawanie salicylanu sodu pozostaje bez skutku a nawet pocigga za sobg
pewne niepozadane nastepstwa. Tak wiec zaostrzenia béléw mogg wpraw-
dzie tagodnie¢ pod wptywem salicylanu sodowego lub Aspiryny, natomiast
w leczeniu przypadkéw bardziej przewlektych dawki kwasu salicylowe-
go, niezbedne do wystarczajgcego dziatania, moga wywota¢ zaburzenia
stuchowe lub Zotgdkowe.

Novalgina, pochodna pyrazolonu, w poréwnaniu z przetworami sali-
cylowymi odznacza sie pewnymi zaletami, szczeg6lnie jesli chodzi o bez-
gorgczkowe postacie zgpalenia stawéw, jak réwniez gosécowe zapalenia
stawOw przebiegajace z przemijajgcg gorgczka lub przypadki, w ktérych
,odczuwa sie w kosciach zmiany pogody“. Novalgina wywiera najczesciej
pozadany skutek, nie wywotujac przy tym szumu w uszach lub zgagi, na
ktore to objawy uskarzajg sie chorzy przyjmujacy podobne dawki sali-
cylanéw. Pacjenci z nadkwasnoscig niejednokrotnie nie sg w stanie znies¢
leczniczych dawek salicylanu sodowego mimo jednoczesnego zazywania
dwuweglanu sodowego; ttumaczy sie to uwalnianiem kwasu salicylowe-
go przez kwas solny zotgdka, co prowadzi do dyspepsji. Pomimo bardzo
czestego stosowania Novalginy w szpitalu kgpieliska w Harrogate, tylko
u jednej pacjentki stwierdzono dolegliwosci ze strony przewodu pokarmo-
wego. Chora ta cierpiata na fibrositis oraz thyreotoxicosis. Po czterodnio-
wym stosowaniu 3 razy dziennie po 0,3 g salicylanu sodowego zaczeta
uskarza¢ sie na dolegliwosci dyspeptyczne, wobec czego zastopowano le-
czenie Novalging. Po uptywie kilku dni pojawity sie podobne dolegliwo-
sci jak pod wptywem salicylanu sodowego.

U ludzi z prawidlowym narzadem stuchu dolegliwosci pojawiajgce sie
pod wptywem salicylanéw w postaci uposledzenia stuchu i szumu w uszach
sg bez znaczenia, poniewaz ustepujg natychmiast po odstawieniu leku:
natomiast nie mozna podawac salicylanéw w przypadkach z przebyta cho-
robg uszu, ktéra pozostawita po sobie uposledzenie stuchu, nawet lekkiego
stopnia. llustruje to nastepujacy przykiad:
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Przed niespetna 6 laty wyluszczono migdaitki 30-letniej pannie X, ktéra zapadata
czesta na angine. Stuch miata zupetnie dobry, na uszy nigdy nie chorowata. Po ope-
racji chirurg przepisat 3 razy dziennie po 1,2 g kwasu salicylowego. Po dwdéch dniach
wystgpita catkowita gtuchota, wobec czego lekarstwo odstawiono. Stuch wprawdzie
wkrétce powrdcit, jednakowoz w mniejwiecej 9 miesiecy pézniej pacjentka zauwazyta
ponowne pogorszenie. Otiatra stwierdzit objawy rozpoczynajacej sie otosklerozy. Po
uptywie dalszych szeSciu miesiecy pojawit sie szum w uszach a stuch zaczagt pogar-
sza¢ sie z kazdym dniem.

Najprawdopodobniej przetwoér salicylowy nie miat zadnego zwigzku z rozpocze-
ciem sie otosklerozy a takze nie wiadomo czy zapalenie migdatkéw przyczynito sie do
jej rozwoju; — badz co badz jest jednak faktem, ze w chwili obecnej pacjentka nie
jest w stanie zazy¢ nawet 0,3 g kwasu salicylowego, bez nastepczego przemijajacego
upos$ledzenia stuchu i zwiekszonego szumu w uszach. Ta sama chora natomiast znosi
zupetnie dobrze 0,6 g Novalginy i nie ma zaburzeh ze strony stuchu.

Novalgina w pordwnaniu z salicylanami bardzo pomysinie wplywa na
goragczke w przewleklym zapaleniu stawéw. W statej goragczce, nie oddzia-
tujacej na salicylany, zastgpiono je Novalgina, ktéra jest skuteczna na-
wet tam, gdzie zawodzg inne srodki, np.:

Pani S., lat 46, cierpi od szeregu lat na gosécowe zapalenie stawéw; usunieto
wszystkie zeby. Po przybyciu do szpitala poddano ja dokiadnym badaniom co do obec-
nosci ogniska septycznego. Stwierdzono obecnos$¢ paciorkowca zieleniejacego, wobec
czego przeprowadzono leczenie przy pomocy autoszczepionki. W sze$¢ miesiecy pozniej
przyjeta do szpitala po raz drugi; zapalenie stawdéw nie uleglo poprawie, natomiast
badanie stolca wykazato, ze obecnie przewazajg pateczki okreznicy, obok ktérych znale-
ziono niewielkie ilosci streptococcus fecalis. Wstrzyknieto ponad 50 milionéw szcze-
pionki T. A. B. Wieczorem cieptota ciata podniosta sie w zwykly sposéb; w dalszym
ciagu goraczka i bdéle w stawach utrzymywaty sie. Wobec tego chorej zaczeto poda-
wacé¢ 3 razy dziennie po 0,6 salicylanu sodowego, ktéry pomimo 7-dniowego przyjmo-
wania nie wpltynat na dalsze wahania cieptoty ciata. W osiemnascie dni od zastoso-
wania szczepionki T. A. B. podano 3 razy dziennie po jednej tabletce Novalginy. Wie-
czorem dnia nastepnego cieptota powrdcita do stanu prawidtowego.

W przewlekltym zapaleniu stawow bdle posiadajg czestokro¢ zmienne
nasilenie; poniewaz wiekszos¢ spostrzeganych chorych otrzymywata row-
niez leczenie kapielami, przeto czestokro¢ napotykano na trudnosci! przy
ocenie przeciwbdlowego dziatania Novalgi-ny w pordéwnaniu z salicylami'.
Aspiryna zdaje sie wywiera¢ na pacjentow pewne dziatanie uspokajaja-
ce, poniewaz po dawce 0,6 Aspiryny $pig oni lepiej niz po tej samej daw-
ce Novalginy.

Nigdy nie spostrzegano po podaniu Novalginy niemiarowosci serca,
kotatania serca lub ztego samopoczucia. Chorzy, ktérzy zazywajac prze-
twory salicylowe cierpieli na zgage lub zaburzenia trawienne, mogli przyj-
mowac¢ Novalgine bez jakichkolwiek objawow ubocznych. Najczesciej No-
valgina okazuje sie znacznie skuteczniejszg od salicylanu sodowego, posia-
dajac nad nim jeszcze te przewage, ze moze by¢ uzywana rowniez jako
lek znieczulajacy do wstrzykiwan w roztworze 50°/0-owym.
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Goragczka gruzlikow Pyramidoni 0,4
Pyramidoni 0,3—0,4 Novalgini 2,0

Novalgini 0,6—0,8j} PO die Div. i. p. aeq. 111
Novalgini 0,9] )
Luminali 0,08]" pro die Pyramidoni 0.3
Novalgini 1,2 Novalgini 3,0
Pyramidoni 0,3 Tct. amar. 1,0
Sacch. lact. 1,0 Sir. spl. 10,0
Div. in part. aeq. Il s. V 3—5 pro die Aqg. dest. ad 100,0
Usmierzanie bolow Tct. anisi 2,0
Pyramidoni 0,3 Aq. dest. ad 100,0
Novalgini 0,5 3—4 razy dz. po 1 tyz. od herb.
Arthritis rheumatica Novalgini 1,0—3,0
Aspirini 0,3 Sir. simpl. 20,0
Novalgini 0,6 Tct. aurant. 1,0
Cod. phosp. 0,01 Ag. dest. ad. 100,0
idem
Silnie swedzace choroby skory
Novalgini 3,0 Dorosli:
Zinc. ox. ¢. amyl. 7,0 Novalgini 3,0—5,0
Aqu. s. glycerini 9,0 Mixt. solv. ad 200,0
Pasta: 2—3 razy dz. smarowac Co 2 godz. lyzke stoth
Choroby z przeziebienia Cod. phosph. 0,1—0,2
Pediatria Novalgini 3,0—5,0
Ag. amygd. am. 2,0
Novalgini 1,0—3,0 Aq. dest. ad 20,0
Sir. spl. 20,0 Co 2 godz. po 20 kropli.

Dr GEHR, Berlin (Arch. Schiffs- und Tropenhyg. 1940, nr 2); J. LAPPE (Westf.
Heimat, 1933); dr OBERDORFFER, Leprozorium, Chiengmai-Siam (Derm. Wschr.

1939, nr 52) i in.
TRAD

Trad jest znang od dawna chorobg zakazng, o ktorej znalez¢ mozna

dos¢ szczupte dane w pisSmiennictwie greckim i rzymskim. We
wczesnym Sredniowieczu straszne to cierpienie panuje wsrod wszystkich
szczepow niemieckich, wsréd Frankéw, Longobarddéw i Gotéw. Jak po-
daje Pipin (757), u Frankow trad jednego z matzonkéw stanowit powdd



do rozwodu, nie uznawany wprawdzie przez kosciét. W 11. wieku oraz
w okresie wojen krzyzowych wzmogta sie znacznie liczba zachorowan na
trad. Specjalny zakon Rycerzy tazarza poswiecit sie doglagdaniu tredowa-
tych. W 13. wieku zaraza osiggneta szczyt swego nasilenia, aby stopnio-
wo wygasnaé pod koniec 16. wieku. Swietymi patronami tredowatych,
chronigcymi i ratujgcymi od choroby byli Hiob i tazarz, ktérzy sami cier-
pieli na trad; rowniez $w. Jerzy lub $w. Grzela mieli wspomagac tych
nieszczesliwych. W Kolonii czczono jakoby Swietego Luyusa jako patrona
obronce. Wielu swietych potozyto za zycia zastugi okoto pielegnowania tre-
dowatych. Szczegdlnie odznaczyta sie na tym polu sw. Elzbieta. Rowniez
i Edward, Wyznaweca troszczyt sie o biednych tredowatych, przede wszyst-
kim za$ Sw. Marcin. Dlatego
tez wiele miast, jak Olpe,
Sendenhorst, Lorch, Bingen,
Ems i in. posiada wizerunek
tego Swietego w swych her-
bach. Zdobi on réwniez kate-
dre w Moguncji. Kazdy, kto
zapragnagt sta¢ sie Swietym,
pokonywat swag odraze przed
ta ohydng chorobg i usitowat
zastuzy¢ sobie na niebo przezo-
fiarne pielegnowanie chorych.
Tak wiec podajg, ze Adolf,
28. biskup Osnabricku wia-
snorecznie pielegnowat pe-
wnego chorego w poblizu
Farstenau. Otoczenie biskupa
ze zrozumiatych wzgledow
nie patrzyto na to przychyl-
nie i wkroétce usuneto chore-
go, prawdopodobnie w spo-
séb radykalny, gdyz przy naj-
blizszych odwiedzinach tre-
dowaty ukazat sie biskupowi jasniejac w orszaku niebieskim.

Elzbieta turyngijska u tredowatych
(podtug Burgumaira 1473—1531)

W Dolnych Niemczech nazywano chorobe ,arme seyke lude* albo z francuska
malade Melate lub tez czerpiac nazwe z tacinskiego, misellus = godny pozatowania.
Poniewaz tredowaci przebywali odcieci od innych ludzi przeto nazywano ich réwniez
chorujagcymi w polu.

Tysigcami zaczely wznosic sie leprosoria, maladreria, malanteria i me-
selleria w Niemczech, Francji, Hszpanii i wszedzie tam, gdzie chciano
chorych pielegnowac lub tez, co bardziej trafne, uwolni¢ sie od nich. Osta-
tecznie kazde wielkie miasto posiadio z czasem swdj wiasny przytutek dla
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tredowatych. Mistrzowie z leprozorium,
np. w Kolonii, uznawali mieszkancow za
zdrowych lub chorych. Chary otrzymy-
wat grzechotke i miat prawo zebrac.
Ostatecznie stat sie on plagg kraju.
Zbrodniarze, dla ktérych trgd byt tylko
pozorem, kryli sie w szatach tredowa-
tych. Najradykalniej zagadnienie to
rozwigzat Filip Piekny kazac pali¢ kaz-
dego schwytanego.

»~Zmartymi“ byli tredowaci juz od
chwili, gdy usunieto ich ze spotecznosci
ludzkiej. Dlatego tez uznanie kogo$ za
tredowatego odbywato sie w wielu miej-
scowosciach na sposob podobny do Swie-
ta umartych. Domy dla tredowatych po-
wstaty we Francji juz w 6. wieku; licz-
ba ich natomiast wzrosta bardzo znacz-

Obfitujaca w saponiny colocasia esculenta be- nie w okresie Wojen krzyzowych, kiedyto
Jaca niegdys giwnym pozywieniem na Nowel - zaraza rozpowszechnita sie w zastrasza-
elandii, wyparta z czasem przez ziemniaki;
réwnoczesnie z nia ustapit trad. jacy sposob. Leprosorig znajdowaty sie
(Gehr, Arch. Schiffs- u. Trophyg. 1940, Nr 2) zazwyczaj na krancach miasta. Od
swych patronéw nosity one nazwy

szpitali Sw. Rocha, sw. Grzeli lub $sw. tazarza. Poniewaz, jak juz powie-
dziano, domy te lezaty zazwyczaj daleko poza miastem, istniaty dla ich
mieszkancéw mozliwosci uprawy roli, to tez wkrétce zaczety powstawaé
leprozoria, ktore obok wiasciwego domu mieszkalnego posiadaty zabudo-
wania gospodarcze, piekarnie, obory dla krow i nierogacizny. W miare
zachowanej zdolnosci do pracy zmuszeni byli tredowaci do pomagania
w zasiewach, zniwach i midceniu. Do gospodarstw tego rodzaju przyjmo-
wano bezptatnie wylgcznie ubogich; w Soest obowigzywato prawo, ze bo-
gaty rnusiat przynies¢ z sobg tyle, aby wystarczyto na catkowite utrzy-
manie do konca zycia. Z chwilg Smierci zamoznego caty ten dobytek przy-
padat w udziale leprozorium, nie za$ jakimkolwiek innym spadkobiercom.
W leprozorium w Soest obowigzywata nawet ogdlna zasada, ze majatek
whniesiony przez kazdego z tredowatych stanowi dobro ogo6tu. Dopiero
w okresie, kiedy zaraza zaczeta powoli wygasa¢, dozwalano tredowatym
dobiera¢ sobie w celach pielegnacji lub matzenskich jakas starszg osobe,
po ktérej nie mozna juz byto oczekiwa¢ potomstwa. Roéwniez i matce wol-
no byto pielegnowaé¢ swe dzieci, pomimo ze byta ona wolna od zarazy; na-
tomiast w dawniejszych stuleciach przestrzegano bardzo surowo odosob-
nienia; w ten sposob chory byt na zawsze wytaczony z pozycia matzenskie-
go. Jedynie w przypadkach, w ktérych obydwoje matzonkéw chorowato na
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trad, mogli oni kontynuo-

wacé swe pozycie w lepro-

zorium, poniewaz choroba

nie byla dziedziczna. Jak

gtoszg ksiegi koscielne pa-

rafii Sw. Mikotaja w Rii-

then (1681, 1696) dozwo-

lone byly réwniez matzen-

stwa pomiedzy tredowaty-

mi ,,Ieprosa CUm Ieproso . Przybycie tredowatego do leprozorium (12 w.)
Kierownictwo leprozorium

znajdowato sie w rekach

prowizora czyli opiekuna, zwanego réwniez panem tredowatych.
Dos$¢ dziwaczne musialy by¢ stosunki w tych domach, to tez za-
rzadzenia w Paderborn (1390) wzywajg chorych, aby w leprozoriach za-
chowywali sie spokojnie i postusznie; zaden z chorych nie powinien sta-
ra¢ sie rzadzi¢ drugim, wszyscy za$ powinni sobie $wiadczy¢ Wzajemne
ustugi jak bracia i siostry, ktoby za$ nie chciat zastosowac sie do powyz-
Szego zostanie pozbawiony beneficjum.

Jest znang rzeczg, ze z powodu pewnych korzysci réwniez i zdrowi lu-
dzie podawali sie za chorych w bogato urzgdzonych leprozoriach; dlatego
tez kazdy zgtaszajacy sie chory byt przed przyjeciem poddawany badaniu
lub tez rnusiat dpstarczy¢ Swiadectwa trgdu. Tak wiec rada miasta Pa-
derborn w r. 15=15 wystata pewnego podejrzanego kandydata do leprozo-
rium w Soest z prosbg o zbadanie i wydanie opinii 0 stanie jego zdrowia.
Przeciwko decyzji mozna byto wnie$¢ odwotanie, przy czym jako najwyz-
szy autorytet uchodzita w takich przypadkach ocena mistrza leprozorium
w Kolonii.

Sw. Marcin i tredowaty podl.TP/etro dcl Donzello Sw. Marcin podt. M. Schongauera
1445-1491
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Kto mogt sie wykazac listem wystawionym po tego rodzaju ogledzinach miat za-
pewniony konwoj i moégt z tatwoscia uzyskaé przyjecie do leprozorium. W ten sposéb
tredowaci utworzyli pewnego rodzaju cech, ktéry miat na celu trzymac¢ zdata zdro-
wych, pragnacych wzia¢ udziat w korzysciach, to zn. w czestokro¢ gnusnym zyciu
swych cztonkéw. Nawet ksiazeta popierali te dazenia tredowatych. Tak na przykiad
ksiaze Wilhelm z Cleve wydat w roku 1560 rozporzadzenie o tredowatych, w” ktérym
zwraca sie uwage urzednikéw, aby aresztowali ,zebrakéw wolnych od wykwitéw skoér-
nych a pozorujacych trad®“. Roéwniez i w kosciele posiadali tredowaci swe oddzielne
miejsca, do ktorych przedostawali sie przez boczne drzwi. Rozdziat od zdrowych byt
tak wielki, ze nawet na cmentarzu nie tolerowano zmartych na trad. Ostatecznie po-
stanowiono pozby¢ sie ich réwniez z kosciotdbw wznoszac na polach specjalne kaplice,
dokota ktérych powstaty réwniez cmentarze dla tredowatych.

Obecnie wiekszos¢ tych kaplic znikneta, podobnie jak i domy dla tre-
dowatych; tylko w niektérych miejscowosciach budowle te zostaty zacho-
wane ; tak wiec szpital $w. Rocha w Telgte powstat prawdopodobnie z lepro-
zorium. Wiegkszosc¢ leprozoriow jednak zostata zburzona, poniewaz stanowity
one schronienie dla najprzerdzniejszych metéw. Obecnie tylko pewne nazwy
miejscowosci zdajg sie wskazywac¢ na dawne straszne czasy. Na koniec
jeszcze wymaga wyjasnienia, w jaki sposob wygineta ta straszna choroba,
nazwana réwniez ,.chorobg brudu®. Czyzby do zaniku jej przyczynita sie
wiegksza czystos¢ cielesna ludzi, ktorzy jednak poprawili swe warunki hi-
gieniczne dopiero w diugi czas po ustgpie-
niu trgdu? Czyzby wszystko zalezato od
blizej nie okreslonego ,genius epidemi-
cus*“? Czyzby epidemie przychodzity i uste-
powaty zaleznie od swego kaprysu?

Nie dawno Gehr wygtosit teze, ze w
zwigzku z pojawieniem sie i zniknieciem
epidemii tradu w Europie moze sta¢ kakol,
ze wzgledu na swg zawarto$¢ saponin.
Przyjmuje on, ze wytepienie kagkoli i uwol-
nienie maki, z ktérej wypieka sie chleb, od
domieszki kagkolu przyczynito sie znacznie
do zmniejszenia sktonnosci do tradu
w Europie. Gdyby tego rodzaju ory-

Kakol podtug Lonicera (Frankfurt 1531), ktory

z niewyjasnionych powodéw jest okreslany ginalna teza — stosunek zawartosci
przez lud jako roslina diabta. saponin w pozywieniu do czestosci tra-
du (Oberdorffer) — miata odpowiada¢ rzeczywistosci, wowczas nale-

zatoby dowiesé, ze toksyny saponinowe sg w stanie zwiekszy¢ wrazliwos¢
wzgledem tradu. Oberdorffer przypuszcza, iz sapotoksyny uszkadzajg
nadnercza, co daje sie dowie$¢ rowniez w doswiadczeniu na zwierzetach.
W Indiach oraz w Syjamie stwierdza sie tagodne postacie trgdu w tych oko-
licach, gdzie pozywienie zawiera mato sapotoksyn (colocasia), ciezkie za$
schorzenia widuje sie tam, gdzie spozywa sie wzglednie duzo tych trucizn.
Trad mozna réwniez bez trudu przenies¢ na matpy uczulone uprzednio po-
zywieniem zawierajagcym duzo sapotoksyn. Oczywiscie nie posiadamy je-
szcze bezposredniego dowodu dla hipotezy, stawiajgcej trgd w Scistym
zwigzku z zawartoscig sapotoksyn w pozywieniu (i zwigzanego z tym
uszkodzenia nadnerczy) jednak w Swietle przytoczonych faktéw teoria
powyzsza nabiera wiele cech prawdopodobieristwa.



NOTATKI

TERAPEUTYCZNE

Leczenie ostrego kataru przy pomocy
wstrzykiwan witaminy C.

Biorgc za punkt wyjscia doniesienie
R. Korbscha (St. Elisabeth-Krh., Ober-
hausen; Med. KIl. 1938, nr 45) przepro-
wadzitem na sobie oraz na swoich zna-
jomych szereg doswiadczen, w ktérych
miatem moznos¢ przekonania sie¢ o nie-
zwykle pomysinym  wplywie wysokich
dawek witaminy C, wstrzykiwanych w
przypadkach ostrego kataru nosa. W
pierwszych objawach rhinitis acuta po-
dawatem wiekszosci chorych w jednej
dawce 0,5 g witaminy C pro die dozylnie,
co odpowiada 1 ampuice po 5 ccm Can-
tanu ,forte*. W ten sposéb w pewnej
czesci przypadkéw uzyskatem zupetne
przerwanie kataru, w czesci za$ stwier-
dzitem znaczne skrécenie przebiegu, pod-
czas ktérego ulegaly wybitnemu ziago-
dzeniu nieprzyjemne objawy uboczne,
gtébwnie za$ przykre palenie i drapanie
w gardle, uczucie taskotania w nosie z
silnym podraznieniem do kichania, zme-
czenie, odurzenie wzgl. bdéle gtowy. Pra-
wie wszystkie objawy ustepowaty naj-
czesciej w ciggu jednego dnia. Opryszcz-
ka wargowa, ktéra pojawiata sie u mnie
zawsze w 4 — 6 dni od poczatku kata-
ru nie powtérzyta sie od tej pory ni-
gdy. Niekiedy bylem zmuszony powto-
rzy¢ zastrzyk w dniu nastepnym. Row-
niez i doustne podawanie witaminy C
zdaje sie by¢ skuteczne, nie doréwnuje
jednak szybkiemu i wyprébowanemu
dziataniu wstrzykiwan dozylnych. Nie-
zbedne sa duze dawki. Pewnemu chore-
mu, ktéry wzbraniat sie przed wstrzy-
kiwaniem dozylnym, podatem z pomysl-
nym skutkiem doustnie 1 g Cantanu
pro die. Poza witaming C nie stosowano
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zadnego innego leczenia. Nigdy nie spo-

strzegatem jakichkolwiek dziatan ubocz-
nych.

Dr Moorkamp, Sorau.

(Ther. Ber. 1910 z. 2)

tancuch kinetyczny — zaburzenia
napiecia mieéni i choroby stawéw —
zagadnienie goscca.

.Kazde podraznienie wywotuje bol, w
nastepstwie boélu powstaje skurcz, trwa-
ty za$ skurcz powoduje przykurcz, nie
ma za$ przykurczu bez zaniku miesni.
W ten sposéb powoli dochodzi do zani-
ku stawu z nieczynnosSci, torebka i wie-
zadla ulegaja zbliznowaceniu i traca
swg elastycznos¢. Ostatecznym wyni-
kiem jest widknista lub kostna ankylo-
za stawu*. Trwaty skurcz najlepiej i
najbezpieczniej usuwa sie przy pomocy
Novocainy, ktéra znosi nadmierne na-
piecie miesniowe nawet w ztamaniach
kostnych i zwichnieciach. Wolno wstrzy-
kna¢ do 150 cm3 W/o-owego roztworu
Novocainy i to bez dodatku adrenaliny,
skoro zyczymy sobie osiggng¢ istotne
dziatanie przeciwtoniczne.

Sztuczny ,wodniak novocainowy* wy-
twarzamy w razie potrzeby dos¢ cze-
sto w poblizu stawu.

Prof, dr E. Payr, Lipsk.
(Mtlneh. med. Wseh. 1939, Nr 41)

Leczenie nagminnego zapalenia opon
moézgowych u dzieci doustnym podawa-
niem Prontosilu.

W latach 1936 — 1939 leczono 110
dzieci chorych na meningokokowe za-
palenie opon moézgowych; w tej liczbie
39 otrzymywato Prontalbine oraz 19



Prontalbine + surowice + Prontosil so-

lubile. Sposréd 39 dzieci leczonych dro-

ga doustng uratowano 31; przecietna

dawka wynosita 115 — 145 tabletek po
0,3 g.

Dr T. Hoppe,

Friedrich-Kkhs., Berlin.

\D. m. w. 1£39, 30)

Spostrzezenia nad wystepowaniem

i morfologicznymi odrebnosciami kret-
kéw bladych w wykwitach skérnych u
dzieci z kitg wrodzona.

U nie leczonych dzieci z kita wrodzo-
na mozna stwierdzi¢ w 90 — 100 °/o
obecnos¢ kretkéw bladych w sztucznie
wywotanych pecherzach skérnych po-
wstajacych w miejscu Swiezych wykwi-
tow grudkowych. Kretki znalezé mozna
réowniez w btonie $luzowej nosa i spo-
jowek. Skljar oddaje pierwszenstwo ba-
daniu ptynu spojéwkowego; dopiero w
tych przypadkach, gdzie nie mozna zna-
lez¢ kretkbw w plynie spojéwkowym,
nalezy przeprowadzi¢ badanie ptynu wy-
dobywajacego sie pod wplywem podraz-
nienia z grudek skoérnych. Na zywotnos¢
kretkbw nie wplywa zupetnie (poprzez
mleko) wstrzykniecie matce Neosalvar-
sanu (0,1 — 0,2). Natomiast w na-
stepstwie wstrzykniecia oseskowi 0,03 g
Salvarsanu (0,01 na kg) zmniejsza sie
ilos¢ kretkéw juz w ciggu najblizszych
4 godzin. Podczas gdy przed wstrzyknie-
ciem stwierdzalo sie 8 — 10 kretkéw w
polu widzenia, wkrétce znalezé mozna
ich tylko do 4, wreszcie w 7 godzin po
wstrzyknieciu  Neosalvarsanu prawie
wcale nie mozna stwierdzi¢ obecnosci
zyjacych kretkéw; natomiast w ptynie
spojéwkowym znajduje sie ich jeszcze
do 3 w polu widzenia. W 18 godzin
kretki znikaja zupetnie zaréwno z gru-
dek jak i z ptynu spojowkowego. Ze
wzgledu na obecno$¢ licznych kretkéw
w skoérze oseskéw w kile wrodzonej
Skljar zaleca personelowi pielegniar-
skiemu zachowywanie duzej ostrozno-
Sci.

Prof, dr Skiljar,
Komisarz Szpitala Zdrowia w Moskwie.
(Wien. med. Wo. 1939, Nr 48)

Zalezno$¢ pomiedzy laktacja
a inwolucjg macicy.

W warunkach prawidtowych laktacja
i inwolucjg macicy stojg w Scistym
zwigzku wzajemnym. Tak wiec podiug
Mahlkego akt ssania ma odruchowo
wywotywac¢ zanik macicy kobiety w po-
togu. Klinika potoznicza odnosi wraze-
nie, ze zanik macicy tym tatwiej docho-
dzi do skutku, im lepsza byta laktacja.
Wrazenie powyzsze jest jeszcze bardziej
ugruntowane wynikami badarn 500 po-
toznic. We wszystkich przypadkach po-
twierdzito sie, ze czynno$¢ gruczotow
mlecznych idzie najzupetniej réwnolegle
ze zwijaniem sie¢ macicy. Tam gdzie
czynnos$¢ gruczotéw mlecznych byta nie-
dostateczna (jedynie czeSciowe karmie-
nie) réwniez i macica ulegata znacznie
powolniejszemu zanikowi. W rzadkich
przypadkach, w ktérych laktacja w og6-
le nie doszta do skutku, macica zgodnie
z oczekiwaniem zwijata si¢ rowniez bar-
dzo powoli.

Dr Mabhlke,.
Klinika Kobieca w Krélewcu.)

(Ztrbl. Gyn. 1939, Nr 51

Przyczynek do leczenia witaming B,
podczas cigzy.

Pewna 30-letnia ciezarna (2. mie-
sigc) z uporczywymi wymiotami ciezar-
nych oraz rwa kulszowg otrzymuje co-
dziennie Betaxine (= witamina Bt) w
postaci wstrzykiwan po 2 mg. Po 5 — 6
wstrzykiwaniach  wystepuje znaczne
zmniejszenie sie  wymiotéw, po 12
wstrzykiwaniach wymioty i rwa kulszo-
wa ustepuja catkowicie. — Pewna 28-
letnia ciezarna, ktéra juz 4 razy ronita
z powodu niepowsciagliwych wymiotéw
ciezarnych, jest w 6. tygodniu cigzy i
otrzymuje z powodu wymiotéw Betaxi-
ne (20 wstrzykiwan—po 2 mg dziennie).
Wynik jest dobry i istnieje uzasadnio-
na nadzieja, ze cigze uda sie utrzymac.

Dr L. Nissim,
(Rev. de Obst., Gin. Puericultura 1939, Nr 1)
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Leczenie Torantilem tocznia
rumieniowatego.

Pewna 35-letnia kobieta, ktéra z po-
wodu tocznia rumieniowatego byta
3-krotnie leczona ze zmiennym skut-
kiem przy pomocy wstrzykiwan ziota,
otrzymata w ciggu 10 dni codziennie po
1 wstrzyknieciu Torantilu. Od tego cza-
su zmiany skoérne ustgpity zupehie.
Roéwniez 2. chory z lupus erythemato-
des doznat bardzo wyraznej poprawy
pod wplywem leczenia Torantilem.

Dr Chr. Doukas,
Evangelismos - Ateny.
(Derm. Wschr. 1939, Nr 27)

Odtruwanie otowiu.

Trujgce wiasnosci otowiu (cerussa)
moga by¢ obnizone do potowy przez soél
sodowa kwasu 8-oksychinolinowo-5-sul-
fonowego. Jak wynika z dalszych do-
Swiadczen na krolikach, toksycznos¢ o-
towiu moze by¢ jeszcze wybitniej obni-
zona przez wyciag watrobowy Campo-
lon. Campolon sam przez sie dziata
réownie silnie jak oksychinolinosulfonian
sodowy. Natomiast dzieki potaczeniu
pochodnych chinoliny z Campolonem to-
ksycznos¢ otowiu obniza sie do 1/7.
Campolon dziata przede wszystkim
przeciwko niedokrwistosci, pochodne
chinoliny zwiekszaja wydzielanie oto-
wiu.

Prof, dr Hesse,
Lab. Med., Wroctaw.
(Klin. Wschr. 1940, Nr 5)

Agranulocytoza i witamina C.

U pewnej kobiety z agranulocytoza
zaznaczyta sie poprawa pod wpltywem
witaminy C; gdy w dwa lata poézniej

ta sama pacjentka przyjmowata lek
przeciwboélowy, pochodny pyrazolonu i
kwasu barbiturowego, woéwczas poja-
wita sie angina pofgczona z zanikiem
granulocytéw. Ponownie witamina C o-
kazata sie lekiem ratujgcym zycie, po-
dobnie jak i u pewnego mezczyzny, kto-
ry calymi latami przyjmowat duze ilo-
Sci przetwordw salicylowych i pyrazo-
lonowych, zapadajac wreszcie na agra-
nulocytoze (krwinek biatych 3000 bez
granulocytéw).

Ostatecznie chory zostat uratowany
dzieki podaniu Qi pbézniej 0,5 g wi-
taminy C (dozylnie). Ogétem chory ten
otrzymat 2312 g C. Réwniez w dalszych
4 przypadkach agranulocytozy bardzo
skutecznym okazato sie zastosowanie wi-
taminy C. Kalk zaleca zapobiegawcze
leczenie witaming C w znaczniejszym
zmniejszeniu sie liczby krwinek bia-
tych.

Dr H. Kalk,
H. Wessel-Krhs., Berlin.
(D. M. W. 1939, Nr 44)

Uzdolnienie dzieci i rodzicow.
R6znice pomiedzy dziewczynkami
a chtopcami.

O uzdolnieniach dzieci w stosunku do
rodzicbw nie dawno opublikowano na-
stepujgce dane:

,Statystyka obejmujgca 2675 par ro-
dzicielskich oraz 10071 dzieci, sporza-
dzona przez nauczycieli pracujgcych po-
nad 30 lat na jednym i tym samym miej-
scu, przyniosta nastepujacy wynik:

Jesli oboje rodzicéw jest stabo uzdol-
nionych, woéwczas 5,4% dzieci posiada
dobre zdolnosci, Srednie w 34,4% i zte
w 60,l°/o; para uzdolnionych rodzicow
posiada zdolne dzieci w 71,5% $rednio

niezawodny w dziataniu, o niedoscignionej tolerancji
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zdolne w 25,4% oraz niezdolne w 3°/o.
Skoro wiec oboje rodzicéw pochodzi z
uzdolnionych rodzin, woéwczas mozna
wyciggna¢ wniosek, graniczacy z pew-
noscig, ze potomstwo bedzie uzdolnio-
ne“.

R6znorodne uzdolnienie dzieci
leznosci od pici uwydatnia sie w staty-
styce pochodzacej z Bawarii i obejmu-
jacej przeszio 1 milion dzieci. Whnioski
jakie mozna wyciagnac¢ z tej statystyki
sg nastepujace:

w za-

,Chilopcy posiadaja przewage nad
dziewczetami w zakresie nastepujacych
czynnosci: 1. zdolnosci pojmowania, 2.
zdolnosci  stylistycznych, 3. poréwnaw-
czego nasladownictwa oraz rachunko-
wego i matematycznego mysSlenia, 4.
zwawego sposobu pracy i szybkiej reak-

cji podczas pracy. Dziewczeta goruja
nad chtopcami: 1. na polu pamieci,
zdolnosci spostrzegawczych  odno$nie

liczb i figur jak réwniez 2. stownego
odtwarzania zdan, uktadania zdan,
ktadania uzupetnien oraz rozumnego na-
Sladownictwa; 3. na polu formutek, sta-
rannosci w pracach pisemnych oraz w
robotach recznych najré6znorodniejszej
natury*.

u-

Dr Hasebroek, Hamburg.
(Med. Welt 1940. Nr 3)

Wiek a uktad gruczotéw wkrewnych.

Obecnie zyje sie przecietnie 60 — 70
lat, moznaby jednak na pewno osigg-
na¢ nawet 100 lat gdyby... tak, gdyby.
Jednakze stwierdzone zostato, jakoby
istnieli ludzie zyjacy 140, 160 a nawet
180 lat. W roku 1902 zyto w Niemczech
778 ludzi majacych powyzej 100 lat,
w Serbii byto ich 575, w Hiszpanii 401,
w Francji 216, w Anglii 145, w Szkocji
46, w Norwegii 23 oraz w Szwecji 10.
W Rosji w roku 1897 pomiedzy jednym
milionem ludzi znalez¢é mozna bylo 46
takich, ktérzy przekroczyli setny rok
zycia, natomiast w 1926 roku zylo w
Rosji 29562 ludzi w wieku powyzej 100
lat (w tej liczbie 1% razy wiecej kobiet
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niz mezczyzn). Wine tego, ze nie wszy-
scy ludzie dochodzg do tego imponuja-
cego wieku, ponosi
schewskiego zmieniona czynno$¢ uktadu
gruczotdw wkrewnych. Schereschewskij
rozréznia 4 typy starzenia sie (niedo-
czynnos$¢ tarczycy, wyniszczenie przy-
sadkowe, eunuchoidyzm, zaburzenia nad-
nerczy). Leczenie tarczyca, przysadka
i gruczotami ptciowymi ma zwalczaé
objawy starosci i zapewnia¢ diugie zy-
cie.

zdaniem Schere-

Prof, dr Schereschewskij,
Moskwa.

(Z. arztl. Fortb. 1940, Nr 6)

O leczeniu padaczki hipertonicznymi
roztworami bromku sodowego.

tacznie z stosowaniem Luminalu
prébuje Priessnitz osigga¢ pomysine wy-
niki w leczeniu padaczki dozylnymi
wstrzykiwaniami  10%-owego roztworu
bromku sodowego. Sposéb ten powiodt
sie u wielu chorych. Dochodzi do dal-
szego zmniejszenia sie liczby napadow
oraz poprawy stanu dementywnego.
Priessnitz przypuszcza, ze NaBr dziala
uspokajajgco, przede wszystkim za$
,odwadniajagco“ na komorki zwojow
nerwowych. Efekt dziatania NaBr nie
utrzymuje sie trwale i ulega ostabie-
niu; roéwniez pod wplywem czestych
wstrzykiwac¢ ulegaja zniszczeniu zyty.

Dr O. Priessnitz,
Zaktad leczniczy Troppau.
(Psych.-neurol. Wschr. 1940, Nr i)

Ptonica.

W szpitalu Grove podzielono 417 cho-
rych ptoniczych na 4 grupy:
1. Grupa: zwykte leczenie

2. Grupa: Prontosil solubile i Pron-

tosil rubrum

3. Grupa: surowica ptonicza

4. Grupa:Prontosil rubrum i Pron-

tosil solubile oraz surowica

Prontosil nie wywiera znaczniejszego



wpltywu na czas trwania rozpoczynaja-
cej sie toksemii. Odnosnie do powiktan
najlepsze wyniki zanotowano w grupie
Prontosilu i antytoksyn, najgorsze zas
wyniki stwierdzono przy zwykiym le-
czeniu. U leczonych Prontosilem pacior-
kowce hemolizujace zdawaly sie znacz-
nie szybciej znika¢ z rozmazéw pobra-
nych z nalotéw na migdalkach.

Dr J. S. Anderson,
Society of Med. off. of Health.
(Lot. 1939, Nr 6021)

Pluskwy jako przenosicielki chordb.

Wielokrotnie pomawia sie pluskwy o
przenoszenie choréb zakaznych, nie za-
wsze jednak poglad ten moze by¢ uza-
sadniony. Dlatego tez ciekawy jest
krytyczny przeglad odpowiedniego pis-
miennictwa, przeprowadzony obecnie
przez instytut tropikalny w Hambur-
gu. Jak sie okazuje, choroby pasozytni-
cze (filariasis i in.) nie sa przenoszo-
ne przez pluskwy. Sposréd choréb wi-
ciowcowych jedynie zarazek schizotry-
panum cruzi moze by¢ przenoszony
przez pluskwy. W przenoszeniu leish-
manii pluskwy nie odgrywaja prawdo-
podobnie wiekszego znaczenia; doktad-
niejszego zbadania wymaga jeszcze
pytanie, czy pluskwy posiadajg w o-
gole jakiekolwiek znaczenie przy prze-
noszeniu pasozytéw choréb tropikalnych
(kala-azar). Jedyna mozliwo$¢ nastre-
czataby sie podczas rozgniatania zaka-
zonych pluskiew. W tych okolicznos-
ciach mogtaby ulega¢ przenoszeniu réw-
niez gorgczka powrotna, wszakze Zumpt
odmawia pluskwom wszelkiego znacze-
nia w przenoszeniu goraczki powrotnej;
rowniez nie przenosza pluskwy zoéttacz-
ki Weila. — Dzuma moze by¢ w pew-
nych okolicznosciach przenoszona przez
pluskwy, natomiast jest rzeczg watpli-
wag, czy pasozyty te moga przyczyniac
sie do przenoszenia trgdu. Waglik
mogitby by¢é przenoszony jedynie przez
rozgniatanie pluskiew. B. tularenze i
gronkowoe majg byc¢ niekiedy rozpo-

wszechniane przez pluskwy, podczas gdy
paratyfus nie ulega przenoszeniu pod-
czas aktu ssania. Dla duru plamistego
(Rickettsia prowazeki) pluskwa nie ma
zadnego znaczenia, jedynie wesz odzie-
zowa. Z choréb zakaznych, zapalenie
istoty szarej rdzenia nie jest przeno-
szone przez pluskwy, zoéita gorgczka na-
tomiast przenosi sie przez rozgniatanie
(nie przez akt ssania). Zumpt dochodzi
do uderzajgcego wniosku, ze pluskwa
posiada jedynie bardzo mate znaczenie
w przenoszeniu choréb.

Dr Zumptr

Instytut tropikalny w Hamburgu.
(Ztbl. Bakt. 1940, t. 136 R)

Btedne rozpoznanie cukrzycy.

Czesto na podstawie dodatniego wy-
niku préb Trommera, Fehlinga lub Ny-
landra rozpoznaje sie cukrzyce, ktéra w
rzeczywistosci nie istnieje w danym
przypadku. Dodatni wynik wymienio-
nych préb dowodzi wytacznie obecnosci
w moczu ciat redukujacych. Tak wiec
moze wypadac¢ dodatnio nieswoista pro-
ba na cukier po zazyciu kwasu salicy-
lowego, chloroformu, kwasu bedzwino-
wego, terpentyny, kamfory oraz wodanu
chloralu. Rozstrzygajagce znaczenie po-
siada préba fermentacyjna, dodatnia
tylko w razie obecnosci cukru. Roéwniez
kwas homogentyzynowy, wystepujacy w
nalezacej do rzadkosci alkaptonurii, da-
je dodatni wynik préby na cukier, co
moze przyczyni¢ sie do btednego rozpo-
znania cukrzycy. Rowniez bez znaczenia
jest powstajacy czesto na poditozu dzie-
dzicznym cukromocz nerkowy, niezalez-
ny od diety, przebiegajacy z prawidio-
wym poziomem cukru we krwi. Niekiedy
jednak mozna spostrzega¢ przejscie w
prawdziwg cukrzyce. Podobnie jak cu-
kromocz nerkowy nalezy ocenia¢ cukro-
mocz pojawiajacy sie w czasie cigzy. U
kobiet karmigcych nierzadko dochodzi do
laktozurii, ktérg mozna wzig¢ omyitko-
wo za prawdziwg cukrzyce; sprawa
ustepuje jednak wraz z zaprzestaniem
karmienia. ,,Cukromocz witéczegow* zja-
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wia sie po pierwszym obfitszym positku
u ludzi na wpdt zagtodzonych. — Cu-
kromocz pokarmowy obserwowa¢ mozna
u zdrowych po spozyciu 150 g glukozy,
100 g lewulozy lub 40 g galaktozy. —
Roéwniez lewulozurie mozna pomyli¢ z
cukrzyca; stanowi ona jednak rzadkie
zaburzenia przemiany materii. Hoff do-
nosi o pewnej kobiecie dotknietej oma-
wiang anomalia; pacjentka ta od 8 lat
przebywata na diecie cukrzycowej, po-
nadto za$ otrzymywata zbedne wstrzy-
kiwania insuliny. Cukromocz objawowy
stwierdzi¢ mozna w krwawieniach we-
whnatrzczaszkowych, prowadzacych do
utraty przytomnosci; stan ten moze byc¢
niekiedy wziety za $pigczke cukrzycowa.
Tego rodzaju cukromocze wystepuja
réwniez w zatruciu CO, zapaleniu moz-
gu, napadach epileptycznych, ztamaniu
podstawy czaszki oraz wstrzgsie mézgu.
Objawowe wydzielanie cukru w moczu
moze by¢ spowodowane réwniez zawata-
mi miesnia sercowego, choroba Basedo-
wa i tyreotoksykozg. Tyreotoksykoze
mozna usuna¢ przy pomocy diety mlecz-
no-jarzynowej, spokoju oraz Prominalu.
Roéwnoczesnie ustepuje cukromocz. W
tak zwanej ,wyleczonej cukrzycy“ ma-
my najczesciej do czynienia ze zniknie-
ciem jednego z wymienionych cukromo-
czoéw objawowych.

Dr Hoff,
Poliklinika Lekarska, Wiirzburg.
(Med. Klin. 1939, Nr 27)

Diureza i bursitis.

Od pottora roku cierpiatem na urazo-
we zapalenie kaletek maziowych lewe-
go stawu tokciowego. Wytworzyt sie
guz nieomal wielkosci jaja kurzego. Po
bezskutecznym  wyprébowaniu  prost-
szych sposobéw leczniczych (pedzlowa-

Wydawca:
Warschau, ul. Ziota nr 7.

nie nalewka jodowg oraz leczenie fala-
mi krotkimi), w dniu  29. maja 1939
wstrzyknatem sobie do kaletki maziowej
1 cm3 Salyrganu, aspirujac uprzednio
okoto 20 cm3 zawartosci guza. Spodzie-
watem sie, ze zabieg ten wywola wresz-
cie pozadany skutek. Poczatkowo w tym
samym dniu wystgpito silne dzialanie
moczopedne, w ciggu za$ dalszych 8 dni
kaletka maziowa osiggneta swa zwyklg
wielkos¢. Nastepnie, wsréd miernych
boéléw, obrzek zaczat sie stopniowo
zmniejsza¢ i obecnie kaletka maziowa
jest juz zupehlie prawidtowa. Doswiad-
czenie moje stoi poniekad w zgodzie z
wynikami uzyskanymi przez Petty‘ego
(Brit. med. Il. 1938, nr 4061) w obrze-
kach pochodzenia urazowego. Pomysiny
wynik, ktéry udato mi sie osiggnga¢ po
jednorazowym wstrzyknieciu 1 cm3 Sa-
lyrganu, przypisuje wylacznie uzytemu
lekowi. Uwazam za bezwzglednie wska-
zane sprawdzenie mych spostrzezen na
wiekszym materiale chorych.

Dr Karl Cluss, Ludwigsburg.

O leczeniu zapalnego zesztywnienia
kregostupa.

W zesztywnieniu kregostupa na tle
choroby Bechterewa prébujg stosowac
Pyramidon, wywierajacy wpltyw prze-
ciwzapalny oraz leczacy zakazenie ogni-
skowe. Zamiast Pyramidonu mozna uzy-
wac¢ réwniez Melubryny lub Novalginy.
Sposréd srodkow bodzcowych poleca sig
préby stosowania przetworéw proteino-
wych oraz Ziotowych. Roéwniez Paragen
(2 cm3 co 2. dzien, 8 wstrzykiwan do-
miesniowych) zdaje sie wplywacé po-
mysinie.

Dr F. Kuhlman,
Klinika Wewn. w Halle n. S.
(Ther. Ggwt. 1939 Nr 9)
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Niezwykle skuteczny roéwniez

w rzesistkowym zapaleniu pochwy.

Celem leczenia DEVEGANEM jest usunie-
cie drobnoustrojow patologicznych oraz
wytworzenie w btonie $luzowej pochwy
duzych zapaséw glikogenu, stanowigcego

pozywke dla prawidtowej flory pochwowej

Ceny obnizone

Opakoivania oryginalne: z 15 i 30 tabletkami



TRESC:

Str.
Prof, dr Pillat, dr Booher i dr Crofts Callison, dr Preto G., dr Pe-
scarmona M. i dr Fronimopoulos J.: Zagadnienia zwigzane
Z WITAIMINGE 2N ettt bbbttt 131
Prof, dr Beumer H.: Stan wspoéiczesnego leczenia krztusca. . . 138
Dr Gallus J.: O leczeniu padaczki Prominalem.........cccovneiiniiniiiiennnn, 142
Dr Katz K. i dr v. Strenge W.: Badania nad tetniczo-zylnym ze-
spoleniem krwiobiegu KrezKowWegoO............ccoiiiiiiiiiiiiiiiicee e 143
Dr Hofmann A.: Przedluzona, frakcjonowana dozylna narkoza
Evipanem - INaTFTUIT Y . e 144
Dr Block S.: Doswiadczenia z leczeniem przy pomocy Ulironu. . 146
Dr Le Lorier V.: Rok profilaktyki sulfonamidowej - - - = 147
Benthin W.: U3$mierzanie boéléw podczas porodu przy pomocy
D OTAaNTINIY oo , 148
Dr Peters, dr Helder-Rhode i in.: Wizyta u chorego.........c.ccocceeeneiiniinennnne 149
NOTATKI TERAPEUTYCZNE:
Prof, dr Scheunert A.: Doswiadczalne podstawy ustalania bi-
laNSU  WItAMINOWE QO ........cciiiiiiiee et 155
Dr Rissel E.: Przeszczepianie przysadki w moczéwce prostej. . 155
Dr Rothau K.: Zapalenie jezyka i jamy UustNej........iiiiiennn, 155
Dr Vogt A.: O leczeniu przewlektych biataczek witaming C. . . 156
Dr Bickenbach: $miertelnos¢ w zakazeniu potogowym _ _ _ _ 156
Dr Neumann: O rozpoznawaniu czynnosci spraw gruzliczych
W PHUCACK ... 156
Prof, dr Kihnau J. i dr Schiering M.: Nowsze badania nad prze-
miang pPuUrynowa W N IT . ... 157
Dr Klima R.: Nowoczesne leczenie niedokrwistosci - - - - 157
Dr Klein E.: O leczeniu KrZtUSCa.......ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiecee 157
Dr Giurgescu: O OdKaZaniU........ccocoiiiiiiiiii e 157
Dr v. Gyory G.: Wyniki ponad 1000 narkoz Evipanem-Na . . . 158
Dr Erbacher, dr Grumbrecht i dr Loeser: Nikotyna i wydziela-
NIE WEWRNEIIZNE ittt 158
Dr Effkemann G. i dr Werle E.: Rola zmniejszonej aktywnosci hi-
staminazy krwi ciezarnych w powstawaniu poronienia . . . 159
Dr Muller J.: Znowu choroba papuUZia.........ciiiiiiiiiiiiieeeeee e 159
Dr Lober H. J. A.: Doswiadczenia nad leczeniem zapalenia opon
mozgowych 159
Dr Jusatz J. H.: ...159
Dr Dibold H.: Powiklania przy przetaczaniu krwi u chorych leczo-
nych Prontosilem i UNIrONE&mM.......cooiiiiiiiiie e 160
Dr Nimz F.: Kliniczne znaczenie pateczek okreznicy w chorobie
Arog ZOICIOWY CRN ..ot 160
Di- Clemmesen S.: Polyarthitis chronica.... ... 160




