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GRUTZ (M. M. W. 1937 nr 31, Jahresk. arztl. Fortb. 1939), FISCHER (Fortsch. Th.
1937 nr 10), SCHUBERT (Derm. Wo. 1937 nr 49) i in.

NEO - ULIRON

d lata 1937 r. prowadzone sg rozlegte badania kliniczne nad Neo-Uli-
s tronem, ktory pod naz-wg ,,Diseptal B*“ dowiddt swej znakomitej tole-
rancji oraz przydatnosci w leczeniu wszystkich okresoéw rzezaczki jak row-
niez wszelkich innych choréb wywotanych przez gonokoki.

Tabletki Neo-Ulironu zawierajg jako sktadnik czynny 05 g bezbarwnego
4 - (4' - aminobenzolosulfonamido) - benzolsulfonmonometylamidu. Ciato to jest trudno
rozpuszczalne w wodzie, rozpuszcza sie natomiast dobrze w rozpuszczalnikach zasado-
wych, jak na przyktad rozcienczony tug sodowy. Przetwdr rozpuszcza sie réwniez do-
brze w acetonie, trudno w alkoholu. Temperatura topnienia wynosi 142 — 144°. Smak
Neo-Ulironu jest lekko gorzkawy.

Jesli na odpowiednich pozywkach zaszczepi sie wysiek z jamy otrzewnej myszy za-
kazonych gonokokami, wéwczas u myszy leczonych Neo-Ulironem po uptywie 24, 48
wzgl. 72 godzin od szczepienia gonokoki w wysieku zostajg zabite, podczas gdy u nie
leczonych zwierzat kontrolnych mozna jeszcze stwierdzi¢ obecno$¢ zywych gonokokoéw.

Dzieki dodawaniu mucyny do hodowli gonokokowych, uzywanych do zakazenia
dootrzewnego, udaje sie niekiedy wywota¢ infekcje gonokokowa $miertelng dla zwie-
rzat. W doswiadczeniach przeprowadzonych w powyzszy sposéb okazato sie na przy-
ktad, ze spos$réd zwierzat nie leczonych pokonato zakazenie zaledwie 35%, natomiast
w grupie leczonych Neo-Ulironem podawanym per os zdotano uratowac¢ az 80%. W in-
nej serii doSwiadczen na 12 nie leczonych zwierzat kontrolnych zaledwie 1 zwalczyto
zakazenie, podczas gdy sposrod 10 zwierzat leczonych Neo-Ulironem 8 powrécito do
zdrowia. Poniewaz w duzej liczbie dos$wiadczen uzyskano analogiczne wyniki, przeto
uzna¢ mozna za miarodajny odsetek 8% zwierzat kontrolnych przezywajacych samoist-
nie zakazenie oraz 80% zwierzat leczonych Neo-Ulironem, ktére powracajg do zdro-
wia. (Domagk, Derm. Wo. 1938, nr 27).

Podczas gdy przy stosowaniu Ulironu najwyzsze stezenie leku we krwi
zostaje osiggniete w 2. dniu leczenia i waha sie na ogot pomiedzy 6 — 8
mg %, odpowiednia wartos¢ dla lepiej wchtanianego Neo-Ulironu wynosi
przecietnie 11 img% i wiecej; poziom powyzszy zostaje osiggniety juz
w 1. dniu leczenia, jak to wynika z przytoczonej krzywej.

Warunki wchianiania i wydalania Neo-Ulironu zostaty po raz pierwszy

263



zbadane przez Kuhnaua (KI. Wo. 1938 nr 35), ktory dowiodt, ze Neo-Uli-
ron podawany w dawkach dziennych 2 g zostaje wydalony z moczem nie-
omal Hosciowo po uplywie najdtuzej 6 dni. W zgodzie z powyzszym
spostrzezeniem znajdujg sie réwniez badania Brudera (Arch. Derm. u.
Syph. 1939 t. 179), ktory po dawce dziennej 3 g stwierdzatl wprawdzie
tylko okoto 60% i u dzieci 75% przetworu w moczu, jednakowoz nie wy-
krywat juz obecnosci Neo-Ulironu w moczu po uptywie 5 — 6 dni od
chwili odstawienia leku. W stolcu natomiast stwierdzat Bruder najwyzej
7% wprowadzonej ilosci Neo-Ulironu.

Dotychczasowe wyniki badan klinicznych uprawniajg do proby na-
tychmiastowego leczenia Neo-Ulironem ostrej rzezaczki bez okresu wycze-
kiwania. Z drugiej strony doswiadczenie wykazuje, ze optymalny termin
dla rozpoczecia doustnej chemoterapii rzezgczki przypada okoto 10. dnia
od chwili pojawienia sie wycieku.

Zaroéwno w ostrej jak i w przewlektej rzezaczce poleca sie przyjmowa-
nie 3 X dziennie po 2 tabletki w ciggu 4 dni. W okoto 80% przypadkéw
juz pierwsze uderzenie Neo-Ulironem prowadzi do catkowitego wylecze-

*) 1 cm3 Swiezego moczu zadaje sie 4 — 5 kroplami rozcienczonego kwasu solnego
Elub 1 cm3 n-HCI), 2 kroE'Iami (0,1 cm3) 1% NaNOa, kilkoma krysztatkami mocznika
lub 1 cm3 0,2% NH2SO3H) oraz 1 cm3 0,3% chlorowodorku etyl - a - naftylamjny. Po
dolaniu kazdego odczynnika mocz wstrzgsa¢ przez pewien czas.

Skoro najdalej w ciggu 2 minut od chwili dodania ostatniego odczynnika pojawi
sie fiotkowoczerwone zabarwienie, wéwczas stanowi to dowdd, ze mocz zawiera Neo-
Uliron lub inny przetwdr szeregu sulfonamidowego. Jezeli natomiast w ciggu tego
czasu barwa moczu utrzymuje sie bez zmian lub tez staje sie jasnopomaranczowg do
lekko brunatnej, wéwczas nalezy wylaczy¢ obecnos¢ Neo-Ulironu w badanej prébce.
Skoro utworzony barwnik po uplywie pewnego czasu opada w postaci ciemnoczerwone-
go osadu, wéwczas stanowi to pewny dowdéd, ze mamy do czynienia z Neo-Ulironem.
W razie stabego stezenia Neo-Ulironu dochodzi najwyzej do pojawienia sie pewnej
opalizaeji.
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nia. Skoro jednak pomimo zastosowanego uderzenia stwierdza sie jeszcze
obecno$¢ gonokokéw w wydzielinie, wowczas nalezy po 5-dniowej prze-
rwie zarzadzi¢ 2. uderzenie lecznicze w ilosci gcznej 12 g. Réwniez nie
ma zadnych zastrzezen co do zastosowania 3. uderzenia leczniczego po
dalszych 5 dniach przerwy, jednakze zabieg ten jest niezbedny jedynie
w wyjatkowych przypadkach. Nie nalezy natomiast stosowac wiecej niz
3 uderzenia neo-ulironowe, poniewaz pacjenci, ktérzy nie pozbyli sie na
state gonokokoéw pod wplywem 3 uderzen, nie nadajg sie do chemotera-
peutycznego leczenia rzezaczki. W przypadkach tego rodzaju najlepiej
przejs¢ do wykgcznego leczenia miejscowego.

Jesli zamierzamy rozpocza¢ leczenie dopiero 10. dnia od chwili poja-
wienia sie wycieku, wowczas w okresie poprzedzajacym chemoterapie cze-
stokro¢ (przynosza pozytek ptukania Janeta roztworami nadmanganianu
potasu w rozciericzeniu 1:10 000, podobnie jak i rozcienczonymi rozczy-
nami srebrowymi (Albargin 1:1000). Poza tym poleca sie¢ kontynuowanie
przestrzykiwan roéwniez w okresach przerwy. Zbyt silne roztwory jak
rowniez zbyt dlugie pozostawianie w cewce ptynu przeznaczonego do ptu-
kan, a takze nadmierne wypetnianie cewki moze powodowaé powstawa-
nie naciekéw, stanowigcych nastepnie przyczyne niepowodzenia leczni-
czego.

Niektdrzy lekarze daza do wzmocnienia sit obronnych ustroju zaréwno w czasie
pierwszego uderzenia neo-ulironowego jak réwniez w okresach przerwy. W tym celu
postugujemy sie zazwyczaj szczepionkami (Toxogon, Gonargin) lub nieswoistym le-
czeniem bodZzcowym przy pomocy Omnadiny, Paragenu, autohemoterapii lub tez prze-
tworéw terpentyny.

Do leczenia szczepionkowego nalezy poleci¢ naprzemienne domiesniowe i dozylne
wstrzykiwanie Toxogonu lub Gonarginy podiug nastepujacego schematu (Schreus).

1. dnia 500 miljonéw drobnoustrojéw domiesniowo
2., 50 B dozylnie
3. . 1000 domigsniowo
4. b 100 dozylnie
5. b 2000 domiesniowo
6. ,, 200 dozylnie

W nastepstwie leczenia szczepionka rozpoczyna sie stosowanie Neo-Ulironu.

Przy zachowaniu przepisow dawkowania prawie zawsze osigga sie wy-
zdrowienie, jednak nie zawsze udaje sie unikng¢ niepowodzen lub nawro-
tow choroby. Czestg przyczyna nieoddziatywania pacjenta na leczenie che-
moterapeutyczne stanowia, jak sie okazuje, nacieki cewki moczowej oraz
ropnie, ropne ogniska gruczotowe i t. p. Sprawy te nie zawsze sg tatwe do
rozpoznania.

Wymienione przyczyny niepowodzen leczniczych nie dajg sie w zad-
nym wypadku wytgczy¢ przez zwiekszanie dawek Neo-Ulironu, tym bar-

dziej, ze stezenie Neo-Ulironu we krwi oraz cieczach ustrdjowych nie jest
w stanie przekroczy¢ pewnej wartosci maksymalnej. Wartos¢ powyzsza,
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wahajgcg sie pomiedzy 10 — 14 mg°/o, udaje sie bardzo tatwo osiggnaé
przy pomocy dawkowania podanego powyzej.

Dlatego tez poleca sie w razie nieskutecznosci leczenia Neo-Ulironem
odszuka¢ ewentualne ogniska otorbione i usunaé¢ je przy pomocy elektro-
kaustyki. Czestokro¢ udaje sie usungé ogniska miejscowe juz przy pomo-
cy wprowadzenia do cewki zgtebnika i nastepowego masazu. Roéwniez
wskazane jest tutaj leczenie szczepionkowe przy pomocy Toxogonu lub
Gonarginy.

Ponizej zreferujemy pokrétce niektére wyniki spostrzezen kliniczno-
terapeutycznych.

Juz w swej pierwszej pracy o Neo-Ulironie donosi Griltz o szybkim
dziataniu leczniczym tego zwigzku nazwanego poddéwczas DB 87. Zastoso-
wanie kilku gramow substancji doprowadzato do znikniecia gonokokdw.
Dawkowanie przekraczatlo podéwczas nieco wartosci stosowane obecnie,
jednakowoz nawet i przy poczatkowo wyzszych dawkach uwidaczniata sie
dobra tolerancja Neo-Ulironu. Niekiedy tylko zbyt duze dawki wywoty-
waty bole gtowy (Grutz, Klinika Dermatologiczna w Bonn; Miinch. med.
Wschr. 1937 nr 31).

Fischer (Szpital Miejski Wuppertal-Elberfeld;, Fortschr. Ther. 1937
z. 10) stwierdzit znacznie szybsze ustgpowanie objawow klinicznych pod
wptywem Neo-Ulironu. Jako przykiad leczenia Neo-Ulironem przytoczy-
my jedna z historii choréb:

A. F., 1. 23, przyjety 17.9. Gon. ac. ant. et post. Obfity wyciek, mocz 1 i 1l metny.
18.9. 1 cm3 sulf. coli. D 3 domiesniowo. Odczyn gorgczkowy 39,5°. 19.9. badanie sktadu
morfologicznego krwi: 10 900 krwinek biatych, 21% limfocytéw. Od 19. — 21.9. wigcz-
nie po 3 g (6 razy po 1 tabl. a 0,5) Neo-Ulironu dziennie. Juz 20.9. nie stwierdza sie
obecnosci gonokokéw, wyciek zmniejszyt sie i ustgpit catkowicie 22.9; tegoz dnia mocz
I i 1l jest zupelnie przejrzysty. Nie ma palenia w cewce moczowej. 23.9. badanie krwi:
6900 krwinek biatych, 35% limfocytéw. Po wielokrotnych prowokacjach miejscowych
i ogdélnych wypisany 6.10. jako wyleczony. Dalsze badania kontrolne az do dnia dzi-
siejszego daja wynik ujemny. Plukania KMnOi, poza tym zadnego innego leczenia
miejscowego. (Hippokrates 1938 z. 1).

M. Schubert (Klinika Dermatologiczna w Frankfurcie n. Menem;
Dermat. Wschr. 1937 nr 49) leczyt 45 chorych rzezgczkowych dotknietych
sprawg ostrag (Swiezg) lub przewlekty i stwierdzit przy tym szybkie i ener-
giczne dziatanie Neo-Ulironu. Pojawiajgce sie niekiedy dziatania ubocz-
ne (wysypki, bdle gtowy, goraczka, akrocyanoza) szybko znikajg po od-
stawieniu leku; objawy powyzsze wystepowaty zazwyczaj w 1. dniu dru-
giego uderzenia leczniczego. W jednej z p6zniejszych prac donosi Schubert
(Derm. Wschr. 1938 nr 27) o kojarzeniu Ulironu z Neo-Ulironem (1. ude-
rzenie: Uliron, 6 dni przerwy; uderzenie Neo-Ulironem). Przy pomocy
powyzszej metody leczyt autor dotychczas 350 chorych na rzezaczke uzy-
skujgc wyleczenie w 93%.

Schreus (Klinika Dermat. w Dusseldorfie; Derm. Zschr. 1937, t. 76)

266 —



przeprowadzajgc -badania poréwnawcze odniést wrazenie, ze Neo-Uliron
nadaje sie szczegdlnie do leczenia rzezaczki u kobiet: 86°/0 wyleczen
wobec 7% nawrotéw, ktore zresztg mozna byto doprowadzi¢ do wylecze-
nia dzieki dalszemu leczeniu. Poglad Schreusa, jakoby Neo-Uliron wywie-
rat szczegdélny wplyw na rzezaczke kobiet, zostat réwniez potwierdzony
przez Klinike Dermatologiczng w Kolonii (LUienthal, Derm. Wschr. 1938
nr 27).

Fischer (Szpital Miejski. Wuppertal-E.; Zschr. arztl. Fortb. 1938
nr 12) stosowat w ostatnich czasach prawie wytgcznie Neo-Uliron i po-
czynit przy tym nastepujgce spostrzezenia:

Dawkowanie Neo-Ulironu w rzezaczce mezczyzn i kobiet powinno by¢ nastepujace:
w ciggu 3 —-5 dni 3 X po 2 tabletki Neo-Ulironu dziennie (= 3 g); dzieci otrzy-
muja w cigaggu 3 — 5 dni 3 X po 1 lub 6 X po l/z tabletki (= 1,5 g). Pierwszymi
oznakami przedawkowania sg boéle gtowy i ostabienie, sinica oraz wysypki skory.

Jezeli pierwsze uderzenie neo-ulironowe nie prowadzi do wyleczenia, wéwczas nale-
zy po 6 —-8 dniach zastosowac¢ drugie a w razie potrzeby trzecie i czwarte uderzenie
z zachowaniem jednakowych przerw. Pomiedzy uderzeniami ulironowymi mozna pro-
bowac¢ szczepionki lub leczenia miejscowego. Zarzadzenie dalszych uderzen nie ma celu.
Podczas leczenia Neo-Ulironem, zastosowanym w przytoczonych dawkach, stwierdza sie
wieczorem 2. dnia uderzenia okoto 11 mg% leku we krwi; warto$§¢ minimalna wynosi tu
okoto 6 mg°/o Neo-Ulironu. Wydalenie trwa szereg dni; nie stwierdza sie wydalania okoto
30% przyjetej dawki. Dla ustalenia wyleczenia stosuje sie prowokacje przy pomocy
bodzcéw miejscowych, wstrzykiwan biatka, szczepionki, goracych kapieli i podawania
alkoholu. Krytycznym dniem dla kobiety jest 2. dzien menstruacji po zaprzestaniu le-
czenia. W tym czasie nalezy przeprowadzi¢ dokladne badanie réwniez przy pomocy
posiewu.

Zdaniem Fischera przeciwwskazaniem dla stosowania Neo-Ulironu jest ostabienie,
szczegolnie u dzieci, u ktérych nalezy przede wszystkim przeprowadzac leczenie ogol-
nie wzmacniajagce z zastosowaniem diety obfitujgcej w witaminy. Dalszym przeciw-
wskazaniem stosowania Neo-Ulironu jest réwnoczesna kuracja salvarsanowa. W na-
stepstwie skojarzonego leczenia pojawiaja sie nudnosci i zoéitaczka. Rowniez nalezy
zachowac ostrozno$¢ w chorobach nerek. Gorsze niekiedy wyniki, osiagane w praktyce,
moga czesciowo zaleze¢ od okolicznosci, ze chorzy ambulatoryjni sg bardziej narazeni
na szkodliwe wptywy zewnetrzne od pacjentdw pielegnowanych w klinice. Podlug
Schreusa réwniez pewng role maja tu odgrywac¢ zmiany w odzywianiu spowodowane
pora roku. Fischer nie potwierdza tego; stosowat on jednak w ciggu catej zimy diete
jarska w potaczeniu z obfitym dodatkiem witaminy C.

Uliron

Neo-Uliron
(Diseptal B)

Fischer reasumujac swe dotychczasowe doswiadczenia stwierdza 50 —
60% wyleczern po 1. uderzeniu neo-uliro,nowym — pomimo tego jednak
stosuje dla pewnosci 2. uderzenie. Po 2. i nastepnych uderzeniach ulega
wyleczeniu dalszych 20 — 30% pacjentéw. Pozostaje zatem okoto 20%
wynikow niezadowalajgcych.

Brauer (Gdansk; Danz. Aerztebl. 1938 nr 7) mial mozno$¢ stwierdze-
nia niewatpliwych zalet Neo-Ulironu. Juz w S$wiezej rzezaczce, ktéra na
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0ogo6t przedstawia gorsze widoki leczenia niz starsza, Neo-Uliron powodo-
wat 47% wyleczenn po jednym uderzeniu i 63% wyleczen po drugim ude-
rzeniu; odpowiednie liczby dla Ulironu wynoszg 35 i 41%. Jesli leczenie
przeprowadza sie u mezczyzn z rzezgczkg utrzymujgcg sie co najmniej od
15 dni, wéweczas przy pomocy jednego uderzenia neo-ulironowego uzysku-
je sie wyleczenie w 81%; liczba powyzsza zwieksza sie do 90% po 2. ude-
rzeniu. Sposrod 17 kobiet wyleczono Neo-Ulironem az 16, przy czym 15
pacjentek wyzdrowiato juz po pierwszym uderzeniu.

Lohe i Wawersig (Szpital Virchowa w Berlinie; Derm. Wschr. 1938
nr 37) leczyli ogdtem 586 chorych na rzezaczke. Pierwsze uderzenie byto
stosowane po uprzednim ,przestrojeniu“ przy pomocy szczepionki gono-
kokowej (Gonargin) lub Omnadiny i doprowadzato w 81 wzgl. 78% do
trwatego znikniecia gonokokéw. Drugie uderzenie lecznicze zwiekszato
0go6lng liczbe wyzdrowien do 89%. Nie jest wyjasnione, czy w Swiezej rze-
zaczce mozna uzyska¢ pomysiniejsze wyniki przez dodatkowe stosowanie
szczepionek. Przy 4-dniowych uderzeniach neo-ulironowych nie stwier-
dzano nigdy przesuniecia wzoru krwi w lewo ani tez zmniejszenia sie
liczby granulocytow. Rowniez i objawy uboczne byly tu znacznie rzadsze
i tagodniejsze niz przy dawniejszym niepotrzebnie wysokim dawkowaniu.

Sposréd 13 dzieci 5 zostato uwolnionych od gonokokéw po pierwszym
uderzeniu, u dalszych 5 osiggnieto ten sam wynik dopiero po 2. uderze-
niu w potaczeniu z leczeniem miejscowym, 3 dzieci wreszcie wykazywato
stale obecno$¢ gonokokow. Lohe i IPawerszt/ poréwnujg znaczenie leczni-
cze diseptali do znaczenia Salvarsanu.

H. Martenstein (Drezno; Med. Klin. 1938 nr 50, str. 1656) uwaza, ze
sposrod 3 sulfonamidoéw najskuteczniejszym jest Neo-Uliron; autor ten
stwierdzit 79% wyleczenn w starej rzezaczce; réwniez i Swieza rzezaczka
ustepowata rychto. Zastuguje na podkreslenie, ze Neo-Uliron bardzo szyb-
ko ulega wydaleniu z moczem.

Wezel (Miejska Klinika Dermatologiczna Stuttgart-Cannstatt; M. M.
W. 1938 nr 49) ustalit znaczny odsetek wyleczern juz po 1. uderzeniu neo-
ulironowym (wzgl. C-ulironowym); wyzdrowienie uzaleznione byto od
szczepu gonokokowego bedgcego przyczyng zakazenia (podtug Neumanna) ;
zakazeni szczepem A dochodzili do zdrowia w 84,4%, zakazeni szczepem
C — w 76,9%, wreszcie zakazeni szczepem D jedynie w 50%.

W. Pftster (MiejiskaKlinika Dermatologiczna, Stuttgart - Cannstatt;
Zbl. Gyn. 1939 nr 12) probowat w rzezaczce kobiet stosowania Ulironu,
Neo-Ulironu oraz Ulironu C; w razie ponownego pojawienia sie¢ gonoko-
koéw nastepowato 2. uderzenie po uptywie 8 dni. Skoro i 2. uderzenie oka-
zywato sie nie wystarczajgce, woéwczas stosowano w miedzyczasie leczenie
szczepionka, a nastepnie przechodzono do 3. uderzenia. Przy pomocy Uli-
ronu leczono jedynie 38 kobiet, dlatego tez osiggniete wyniki nie sg tak
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miarodajne jak uzyskane Neo-Ulironem. Ogoélne zestawienie przedstawia
sie jak nastepuje:

Leczenie Ulironem Leczenie Neo-Ulironem Leczenie Ulironem C
38 kobiet 183 kobiet 49 kobiet

wyleczono po

1. uderzeniu 53% 82% 82%
2. uderzeniu 31% 7% 12%
3. uderzeniu 16% 3% 2%
nie wyleczonych 0 8% 4%

Na podstawie powyzszych liczb Pfister wnioskuje o wiekszej skutecz-
nosci Neo-Ulironu i Ulironu C.

Bruder (Miejski Szpital Wuppertal-E.; Arch. Derm. u. Syph. 1939
t. 179) po 3-dniowym uderzeniu neo-ulironowym stwierdzit w surowicy
14,4 mgfl/o leku. Obecnie Bruder poprzestaje na 4-dniowym uderzeniu po
2 g dziennie. Na powyzszg zmiane wptyneto lepsze wydzielanie sie Neo-
Ulironu.

Griitz i Kroemer (Klinika Dermatologiczna w Bonn) w pogladowym
zestawieniu stanu wspotczesnej chemoterapii rzezaczki (Jahresk. f. arztl.
Fortb. 1939 nr 4) stwierdzajg, ze Neo-Uliron jest ,jak dotychczas bez po-
rownania najbardziej skutecznym przetworem®. Tego rodzaju poglad
znajduje zdaniem Grutza, swe szczegOlne oparcie w badaniach Kuhnaua,
ktory dowiodt, ze Neo-Uliron wyrdznia sie bardzo szybkim wchtanianiem,
wysokim poziomem we krwi oraz sprawnym wydalaniem.

Dr K. KRIEGEL, Norymberga.

O LECZENIU WITAMINA Br
ROZNYCH ZAPALEN NERWOW

(Referat podiug Med. Welt 1939 nr 4).

T)rzecietne minimalne zapotrzebowanie dobowe witaminy B, wynosi dla

dorostego okoto 1 mg. Zapotrzebowanie witaminy Bl zwieksza sie w die-
cie przewaznie weglowodanowej, przy wyczerpujgcej pracy fizycznej,
w chorobach goraczkowych oraz przy wzmozonej czynnosci gruczotu tar-
czowego, krotko mowiac, we wszystkich okolicznosciach prowadzacych do
zwiekszenia procesow utleniania ustroju. Podczas cigzy oraz w okresie
laktacji zapotrzebowanie witaminy Bl jest 3 — 5 razy wyzsze niz w zwyk-
tych warunkach. W razie dtuzej utrzymujacych sie choréb gorgczkowych
jak grypa, btonica, zimnica i im., a zatem podczas zwiekszonego zapotrze-
bowania witaminy B, dochodzi do wyraznych objawéw niedoboru wita-
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miny — powstajg zapalenia wielonerwowe. Wszystkie objawy chorobowe
znikajg pod wpltywem podawania witaminy Bir co jest najlepszym dowo-
dem stwierdzajagcym przyczynowe znaczenie niedoboru witaminy Br Krie-
gel leczyt Betaxing okoto 70 chorych z najréznorodniejszymi zapaleniami
nerwow. Na szczegllne podkreslenie zastugujg wyniki osiggniete w rwie
kulszowej; w cierpieniu powyzszym stosowana poczatkowo po jednym
wstrzyknieciu Betaxiny co 6 dni, nastepnie zas wykonywano wstrzykiwa-
nia domie$niowe co 2. lub 3. dzien, w tacznej ilosci najczesciej 12 ampu-
tek. U 8 chorych z ostrg rwa kulszowa osiggnieto catkowite ustapienie bo-
Ibw. Rowniez uderzajacg poprawe uzyskano u 2 chorych z rwa kulszowg
utrzymujaca sie od okoto 1 roku. Wstrzykiwania dozylne nie odznaczaty
sie szybszym dziataniem. Takze u 10 chorych z zapaleniem nerwdéw istotna
poprawa zaznaczyta sie pod wptywem 8 — 10 wstrzykiwan Betaxiny. Po-
dobnie pomysiny wptyw zaobserwowano u 7 chorych z ostrym zapaleniem
wielonerwowym. U 15 chorych z zapaleniem splotu ramieniowego lub przed-
ramieniowego dolegliwosci ztagodniaty znacznie juz po 4 do 6 wstrzykiwa-
niach. tacznie stosowano przecietnie 9 wstrzykiwan a mianowicie w cig-
gu 6 dni po jednym wstrzyknieciu dziennie, ostatnie zas 3 wstrzykiwania
w odstepach dwudniowych lub trzydniowych. U 2 chorych z ostrym zapa-
leniem béle byty tak silne, ze nie pozwalaly pacjentom zasng¢ w ciggu
szeregu nocy; juz pierwsze wstrzykniecie doprowadzito tutaj do zupetne-
go ustgpienia boléw nocnych. U 5 pacjentdw z neuriitis dorsalis, sacralis
wzgl. lumbalis przeprowadzono 2 kuracje, sktadajace sie z 8 — 12 wstrzy-
kiwann w ciagu 4 — 6 tygodni. Po 2. kuracji osiggnieto istotng i trwalg
poprawe. Dobre byty réwniez wyniki w nerwobdlu nerwu potylicznego,
'trojdzielnego oraz nerwow miedzyzebrowych (u 6 pacjentéw). W ciggu
6 dni stosowano po 1 wstrzyknieciu, dalsze za$ wstrzykiwania wykonywa-
no co 2. dzien w ilosci fgcznej 9 wstrzykiwan. U 2 chorych z polyneuritis
rheumatica ostre béle w kornczynach ustapity po 3. wstrzyknieciu Betaxi-
ny, za$ po 6 wstrzykiwaniiach zniknety wszelkie dolegliwosci.

Prof, dr W. FALTA i dr E. FENZ, Szpital Cesarzowej Elzbiety w Wiedniu.

UWAGI W SPRAWIE STOSUNKU GRUCZOtU
TARCZOWEGO DO MIEDZYMOZGOWIA

(Referat podiug Klin. Woeh. 1938 nr 5).

Poglad Falty, gtoszacego, ze poprawa objawOw choroby Basedowa, le-

czonej Prominalem, zalezy od zahamowania wytwarzania tyroksyny,
znajduje swe poparcie w udowodnionym wptywie Prominalu na obnizenie
poziomu jodu we krwi; u osobnikow zdrowych natomiast Prominal nie
wywotuje obnizenia zawartosci jodu we Krwi.
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BEHRINGWERKE
MARODRC-LAHN
OfCOUNDtt vorv (.«BCHRINO

[Do zapobiegania oraz wczesnego

leczenia

KRZTUSCA

Phytossan

(dawn. Physantrin)

Nowa krztuscowa szczepionka

jednoczy w sobie silne dziatanie antygenowe

z optymalng tolerancje

Opakowania oryginalne:

Pudetka z 4 amputkami po t cm* / Fiolki z korkiem gumowym do przektuwania po 4 cm3



LUMINAL

silne hypnoticum i Sedati-
vum o bezposrednim dzia-
taniu na motoryczne
czynnosci osrodkowe.

W padaczce oraz stanach

OPAKOWANIA ORYGINALNE: podniecenia.
rurki po 10 tabl. 4 0,1 g.
, 10, 4034
»30 , 4015g.

W zaburzeniach zasypiania

Evipan jest szczeg6lnie wskazany w bezsenno$ci oraz w przedwczesnym
budzeniu sie oséb pracujacych umystowo, nerwowych lub wyczerpanych.

Opakowania oryginalne: 10 i 250 tabl. po 0,25 g



Mozna réwniez wykazaé, ze uwydatniajgce
sie po uptywie 2 — 3 godzin dziatanie tyroksyny
(zwiekszenie poziomu cukru we krwi i obnizenie
zawartosci cholesterolu) nie dochodzi do skutku,
jezeli réwnoczes$nie z tyroksyng podamy prze-
twor kwasu barbiturowego (Prominal lub Ve-
ronal). Jesli u chorego z nadczynnoscig tarczycy
odstawimy nagle Prominal, wowczas dolegli-
wosci niejednokrotnie powracajg; pomimo tego
jednak istnieje szereg chorych, u ktérych Pro-
minal doprowadzit do trwatego ustgpienia obja-
wow chorobowych to. zn. do stanu wybitnej
poprawy utrzymujacej sie juz w ciggu */2 — 11” roku. Oto kilka przy-
ktadow :

1. Kobieta 51-letnia, od 10 lat dolegliwosci sercowe, czeste poty, niepokdj psy-
chiczny, bardzo znaczne wychudnienie; w ciagu ostatnich tygodni zwiekszenie pobu-
dliwosci psychicznej wraz z dalszym powiekszeniem sie gruczotu tarczowego. Przem.
podst. + 54,3%, + 59%, + 72,9%. Nastepnie w ciggu 5 dni 3 X dziennie po 0,2 g
Prominalu. Obecnie przem. podst. + 18,8%, + 12% i po dalszych 5 dniach stosowa-
nia Prominalu przem. podst. 12,1%, + 9,8%. Dolegliwosci sercowe zmniejszyly sie,
zaburzenia psychiczne mniejsze. Po 1% roku, pomimo zupetnego odstawienia Promi-
nalu, poprawa utrzymuje sie nadal: nie ma ani potéw, ani dolegliwosci sercowych,
ani niepokoju psychicznego. Przem. podst. + 33,1%.

2. 35-letni nauczyciel, nadmiernie pobudliwy, przyspieszona czynno$S¢ serca,
znaczne poty. Powiekszenie tarczycy. Przem. podst. + 78%, + 64%. Po 4-krotnym
leczeniu Prominalem (w ciaggu 5 dni 3 X dziennie po 0,2 Prominalu) dolegliwosci
ustgpity, przem. podst. 13,9%. Pod wplywem dalszego leczenia Prominalem w ciggu
4 tygodni (0,2 g dziennie) przybytek 10 kg wagi. Przem. podst. + 11%. W ciggu dal-
szych 5 tygodni nie podawano przetworéw barbiturowych: Przem. podst. + 14,3%.
W mniej wiecej 1 rok pdézniej przem. podst. prawie prawidiowa, nie ma zadnych do-
legliwosci, catkowicie zdolny do pracy.

3. Kobieta 42-letnia. Od 7 lat powoli rozwijajgce sie powiekszenie gruczotu tar-
czowedo, kotatanie serca, drzenie ragk, poty, znaczna pobudliwo$¢ nerwowa, spadek
wagi ciala o 10 kg. Tetno 160, cisnienie krwi (RR):160/80. Przem. podst. + 59,5%.
Zawartos¢ jodu we krwi 32 W ciggu 3 dni 3 X dziennie po 0,5 g Veronalu. Po-
ziom jodu we krwi 12 przem. podst. + 29,4%. WHKkrétce pézniej przem. podst.
+ 54,8%, poziom jodu we krwi 20,8 V. Poprawa nastgpita dopiero pod wplywem po-
dawania Prominalu: po kilku kuracjach ustgpity dolegliwosci sercowe, obwdd szyi
zmniejszyt sie o 1 cm. Po uptywie % roku od chwili odstawienia Prominalu przem.
podst. wynosita + 20,3%.

Wynik dziatania Pro-

Prominal . -
| minalu utrzymywat sie
N—----CO C H (kwas n-metyletylfenyl- zatem w ciggu bardzo

O=C<< =C<<\\/ barbiturowy). )
‘N1l —CO  C2Hs dlugiego czasu po od-

stawieniu leku. Popra-
wa, zaznaczajgca sie u chorych na chorobe Basedowa, byta w powyzszych
przypadkach uwarunkowana gtdwnie narkoza miedzymaézgowia wywotang
Prominalem. W nastepstwie ulegata obnizeniu pobudliwo$¢ osrodka re-
gulujgcego czynnos¢ tarczycy, co pociggato za sobg zmniejszenie wytwa”
rzanie tyroksyny.
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Dr H.-J. KIESSIG i dr G. ORZECHOWSKI, Zakt. Farm, w Kilonii.

O PRZECIWBOLOWYM DZIALANIU
DOLANTINY

(Referat podtug Schmerz, Nark. u. Anasth. 1940 t. 13).

celu doswiadczalnego wyprobowania znieczulajagcego wptywu Dolan-

tiny zajeto sie ustaleniem, w jakim stopniu Dolantina jest w stanie
usmierzy¢ bole powstajgce przy draznieniu pragdem elektrycznym miazgi
zebowej pséw. Okazato sie przy tym, ze Dolantina w znacznym stopniu
znosi bodle tego rodzaju. Dolantina dziatata tu na podobienstwo' morfiny;
przy uwzglednieniu stosunkéw wagowych dziatanie powyzsze okazuje sie
okoto 9 — 10 razy stabsze niz dziatanie morfiny. Skoro bada sie Dolanti-
ne przy pomocy innego sposobu — wytgczania uczucia bélu powstajacego
podczas zaktadania zacisku na podstawe ogona myszy — wowczas dawka
30 mg na kg wagi ciata okazuje sie wystarczajaca na przeciag 3/i godziny
dla zniesienia obrony przeciwko bolowi wywotanemu doswiadczalnie;
w ciggu nastepnej p6t godziny obrona jest rowniez znacznie stabsza. Pod
wptywem dziatania Dolan-

tiny mozna bylo zaobser-

wowaé pewne objawy o-

srodkowe, jak na przy-

klad objaw ogonowy

Strauba u myszy, gtosny

pisk i nieznaczne kurcze u

psa, jednakowoz nigdy nie

pojawiato sie  wyrazne

dziatanie narkotyczne. Pod

wptywem dozylnego zasto-

sowania Dolantiny stwier-

dzano silniejsze dziatanie

przeciwbdllowe niz przy

wstrzykiwaniu  podskor-

nym. Okres dziatania u-

Czas trwania wptywu Dolantiny w doswiadczeniu trz_yrnywa’r sie mnie] wie-
na zwierzetach. cej jednakowo dtugo.

Ad al I n = sprowadza szybki sen

podobny do snu naturalnego.
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Dr S. HOFFHEINZ, Kroélewiec.

LECZENIE ROZY PRZY POMOCY PRONTOSILU

(Referat podlug Dtsch. med. Wschr. 1940 nr 23).

Dodtug Hoffheinza o skutecznosci leczenia rézy przy pomocy Prontosilu

decydujg.: czas trwania choroby, gorgczka, ewentualny dalszy po-
step sprawy pomimo leczenia oraz nawroty. Hoffheinz miat moznos$¢ po-
rownywania wynikéw u chorych, ktérzy nie otrzymywali Prontosilu
(1926 — 1935) z efektami osiggnietymi u 278 leczonych Prontosilem (od
korica 1935 do chwili obecnej). Ze spostrzezern nagromadzonych przez auto-
ra wynika, ze Prontosil stanowi istotne wzbogacenie naszych sposobéw
leczniczych, aczkolwiek nie wywiera on szczegOlniejszego wptywu na na-
wroty chorobowe. llustruje to ponizsza tabela:

Smiertel- Ustgpienie goraczki po  Wyzdrowienie do konca
nosc 24 godz. 48 godz. 1.tygodnia 2. tygodnia
. Z’Prontosilem
(278) 3,6% 40% 75% 25% 78%
Il. Bez Prontosilu
(150) 12% 25% >40% <4% >43%
Dals zy postep rozy Nawroty
l. >39% 4%
I 20% 3%

Réwniez i zaczerwienienie skory ustepowalo szybciej pod wplywem
Prontosilu. Sposréd dziatari ubocznych stwierdzono 2-krotnie przemijaja-

ce zmiany w nerkach i jeden raz przejsciowe zaburzenie czynnosci watro-
by z zo6ttaczka.

Prof, dr KOVACS, Odon.

ZAPOBIEGANIE KRZTUSCOWI
ORAZ JEGO LECZENIE PRZY POMOCY
SWOISTEJ SZCZEPIONKI

(Ref. Az Orvosi Gakorlat® Kerdesei w Orvosi Hetilap 1940 nr 20).

I'Yzieki leczeniu krztusca przy pomocy szczepionki (Phytossan) mozna

osigga¢ bardzo pomysine wyniki zaréwno zapobiegawcze jak i lecz-
nicze, szczegolnie jezeli szczepionka zostata zastosowana w okresie niezy-
towym. Obserwowano jednak wyleczenie nawet po rozpoczeciu leczenia
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w poczatkach okresu kurczowego. Na wiosne roku 1939 Kovacs miat moz-
nos¢ wyprobowania leczniczego i zapobiegawczego dziatania szczepionki
w zwigzku z epidemig krztusca, ktéra wybuchta na oddziale niemowlecym
miejskiego przytutku dla dzieci.

Choroba zostata zawleczona przez 2 oseski przyjete jednoczesSnie na
oddziat. Gdy stwierdzono krztusiec u nowoprzyjetych oseskéw, juz 16 na
34 znajdujacych sie na oddziale niemowlgt (acznie z nowoprzybytymi)
zdradzato objawy chorobowe. Dlatego tez wszystkie oseski zostaty podda-
ne szczepieniu Phytossanem. Zgodnie z przepisem, wstrzyknieto w pierw-
szym dniu 4, w trzecim 6, w pigtym i si6dmym dniu po 8 miliardéw dro-
bnoustrojow do miesni uda. Po szczepieniach tylko kilka razy spostrzega-
no niewielkie odczyny goraczkowe dochodzace do 38°C, badz tez nieznacz-
ne obrzmienie i zaczerwienienie skéry w miejscu wkiucia. Zaszczepione
oseski pozostaty na oddziale co najmniej w ciggu 3 tygodni, naj-
czesciej jednak w ciggu szeregu miesiecy i pozostawaly pod stalg
kontrola.

Spostrzezenia wykazaty, ze w ciggu jednego tygodnia po ostatnim
szczepieniu — zanim szczepionka mogta ujawni¢ swe dziatanie — u 14
dzieci pojawit sie kaszel, wzgl. tez kaszel stwierdzony juz podczas szcze-
pienia nie ustepowat i okazywat sie z czasem krztuscem dajgcym swoiste
objawy hematologiczne. Wieksza cze$¢ szczepionych oseskow — 18 dzie-
ci — zostata jednak uchroniona od choroby, pomimo ze nie kaszlace dzie-
ci nie byly oddzielane od juz zakazonych, wskutek czego w poszczegol-
nych separatkach lezaty dzieci krztuscowe obok dzieci zdrowych. Ponie-
waz krztusiec jest chorobg udzielajagcg sie bardzo tatwo , przeto wy-
nik powyzszy dowodzi ponad wszelkg watpliwos¢, ze czynne uodpor-
nienie przy pomocy szczepionki moze catkowicie zapobiec zakazeniu
krztuscem.

Sposrdd 16 chorych dzieci szescioro przebyto chorobe zupetnie gtadko.
Cierpienie trwato 3 — 6 tygodni, posiadato tagodny przebieg i nie powo-
dowato wiekszej liczby napadow kaszlowych. U 5 dzieci obserwowano
ciezki przebieg krztusca jednakze bez powiktan, sinicy, wymiotow i t. p.
U dalszych 5-ga dzieci pojawity sie powiktania: 3 razy zapalenie ptuc
w zwigzku z zakazeniem grypowym dotaczajacym sie do krztusca. Jedno
z dzieci zmarto. Dalszymi powiktaniami byty: zapalenie moézgu, ktére za-
konczyto sie wyzdrowieniem oraz posocznica zakoriczona Smiertelnie. Tak
wiec na 16 oseskow chorych na krztusiec zmarto zaledwie 2 dzieci w wie-
ku 2 —-5 miesiecy. Wynik powyzszy nalezy ceni¢ tym wiecej, ze epidemia
krztusca dotyczyla dzieci z zakazeniami niezytowymi oraz czesciowo z dy-
strofila. Przytoczone spostrzezenia kliniczne epidemii wybuchtej w zakia-
dzie stanowi iniezawodne potwierdzenie wielkiej skutecznosci Phytossanu
w zapobieganiu i leczeniu krztusca.
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Dr G. ZACHARIAE, Wald-Sieversdorf.

FORANTIL W LECZENIU WRZODU ZOtADKA
| DWUNASTNICY

(Referat poditug Fortschr. Med. 1940 nr 19/20).

P rzy pomocy Torantilu osiggat Zachariae bardzo dobre wyniki w modze-

lowatych wrzodach zotgdka (ulcus callosum). Chodzito tu o chorych,,
ktorych cierpienie wrzodowe doprowadzito juz do zaniku btony $luzowej zo-
fadka oraz upos$ledzenia jego czynnosci wydzielniczej. Pod wplywem leczenia
Torantilem ustalata sie ponownie réwnowaga czynnosciowa w przewodzie
pokarmowym. Torantil wykazywat przy tym wyrazne dziatanie przeciw-
zapalne i przeciwfermentacyjne. tacznie leczyt Zachariae przy pomocy
Torantilu 9 chorych z modzelowafym wrzodem Zzotgdka, osiggajac wsze-
dzie 'ten sam wynik w postaci ustgpienia wszelkich objawéw podmioto-
wych jak réwniez znacznego zmniejszenia sie lub zupelnego znikniecia
rentgenowskich objawow wrzodu. Torantil wptywat réwniez pomysinie na
sktonnos¢ do tworzenia bliznowatych zaciggnie¢ oraz na czesto$¢ wyste-
powania nawrotéw tak charakterystycznych dla wrzodu modzelowatego.
Zdaniem Zachariae Torantil posiada réwniez pewne znaczenie zapobie-
gawcze, gdyz umozliwiajgc osiedlenie sie prawidtowej flory bakteryjnej
oraz dziatajagc przeciwzapalnie zapobiega przedostawaniu sie zarazkow
chorobotworczych dd przewodéw watrobowych i trzustkowych. Rzecz pro-
sta, ze Torantil moze dziata¢ jedynie w razie zastosowania odpowiednigj
diety. Dla osiggniecia pomyslnego wyniku wystarcza na og6t podawanie
1 drazetki Torantilu przed 3 positkami dziennie. Domig$niowe wstrzyki-
wania Torantilu moglyby wchodzi¢ w rachube przy wiekszych owrzodze-
niach. Nalezy wykona¢ 8 — 10 wstrzykiwan (codziennie lub co 2. dzien)
rozpoczynajac od i/t amputki i zwiekszajagc stopniowo dawke do 1 am-
putki.

Dr C. W. BOTTEMA, Szpital Marynarki, den Helder.

WYNIKI LECZENIA KILY WCZESNEJ
PRZY POMOCY ENERGICZNEGO
SKOJARZONEGO LECZENIA SALVARSANEM

(Ref. podilug Ned. Tijd. Gen. 1938 nr 24, 51).

marynarce holenderskiej chorzy z kitg wczesng sg paddawani bardzo
>’ energicznemu leczeniu. W razie stwierdzenia ujemnych jeszcze od-
czyndéw serologicznych pacjenci otrzymujg co najmniej 6 — 8 g Neosal-

*) 1 jednostka Torantilu odpowiada ilosci leku zobojetniajacej 1 mg histaminy
W ciggu 24 godzin przy cieptocie 37°.
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varsanu (jedno wstrzykniecie co 5 — 7 dni) i w miedzyczasie 12 wstrzy-
kiwan bizmutu. Chorzy z dodatnimi odczynami serologicznymi oraz z lues
Il otrzymywali co najmniej 10 — 12 g Neo.salvarsanu + 20 wstrzyki-
wan bizmutu. W przypadkach ewentualnych nawrotoéw prowadzono lecze-
nie dalej az do chwili osiggniecia w szeregu kuracji tacznej dawki
30 — 40 g Neosalvarsanu (oraz bizmut). Wyniki tego rodzaju energicz-
nego leczenia 503 chorych z Kitg wczesng, ipo uptywie 5 — 20 lat kontroli,
pozwalajg stwierdzi¢, ze surowiczo dodatni lues | nie powinien by¢ leczo-
ny mniej energicznie niz lues Il. U wzmiankowanych 503 chorych, pod-
danych energicznemu leczeniu, Bottema stwierdzit objawy kliniczne jesz-
cze w 0,39%. U 158 nie leczonych (kita nierozpoznana) objawy byty
w 61,4%, u 551 leczonych rtecig stwierdzono objawy w 27% i wreszcie
u 357 leczonych stabo Salvarsanem — w 12%. Wszyscy chorzy sg pod
obserwacjg od 5 — 20 lat, niekiedy nawet w ciagu 25 lat. Wyniki uwi-
docznione sg w ponizszych tablicach:

Stan Dodatnie Umieral- bBez
- : Objawy uposle- nosc objawoéw
Leczenie Liczba kliniczne dzenia Sﬂgg\%g’e z powodu kIJinicz—
zdrowia Kity nych
Nie leczeni, nierozpozna-
ni w ciggu 5—20 lat 158 61,4% 36,7% 95,6% 2,5% 1,2%
Leczeni Hg. Spostrzega-
nia 5—20 lat. . . . 551 27% 15,3% 41,2% 1,3% 47%
Stabe leczenie salvarsa-
NOWE.....cooeiiiiieiieaaas 357 12% 3,6% 13% 0,21% 79,5%
Energiczne leczenie Sal-
varsan€M.......cccceeeennn.. 503 0,39% 0 2% 0 97,6%
. Kita
Kita Kita trzewna,
Leczenie Liczba ~ SSTCOWO™  meézgowo-  Paralues  Watroba — mozgowo-
aczy- rdzeniowa rdzeniowa
niowa i paralues
Nie leczeni................. 158 6,3% 8,2% 8,2% 1,9% 24,6%
Leczeni Hg . . . . . 551 7,8% 5,8% 4,7% 4,3% 22,6%
Salvarsanem stabo. . . 357 2,5% 4,7% 1,4% 1,4% 10%
Salvarsanem energicznie 503 0,2% 0,2% 0 0,4% 0,8%

w zaburzeniach Snu !<.<. I £O

wyprobowany S$rodek uspokajajgcy i nasenny.
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Przytoczone liczby przemawiajg zatem wyraznie przeciwko wytgcznemu leczeniu
rtecig jak réwniez przeciwko leczeniu salvarsanowemu przy uzyciu zbyt matych da-
wek leku; bardzo przekonywujgce sg jednak wyniki stosowania duzych dawek Salvar-
sanu. Bottema potwierdza wiec wysoka wartos¢ ,maksymalnego schematu kuracji
z Bonn*, ktérego goracym zwelennikiem jest E. Hoffmann.

Wyniki leczenia Neosalvarsanem -+ Bi, wylacznego stosowania Hg lub tez braku
wszelkiego leczenia przedstawia nastepujgca tablica:

Energiczne leczenie : Bez leczenia.
Neo-Salvarsanem i Bi Leczenie Hg. Zakazenie przed
Po 517 latach Po 520 latach 520 lat

u 466 leczonych Y
u 503 leczonych u 144 chorych

Smiertelno$é........ccocveeueee... 0 1% 2,8%
Zachorowalnosé.................... 0,2% 26,4% 49,2%
Objawy trzewne..........ccce..... 0,2% 21,4% 23,3%
Dodatnie odczyny surowicze 2,4% 22,3% 38%
Jeszcze Kita........ccococ. 2,6% 48,7% 100%

Prof, dr E. K. FREY, Klin. Chir. w Dusseldorfie.

KROTKOTRWALA NARKOZA W PRAKTYCE

(Referat podtug Ther. Ggwt. 1938 nr 8).

"7 daniem Freya Evipan-Natrium nadaje sie doskonale jako srodek nar-

kotyczny dla uzytku praktycznego, poniewaz lek ten, w przeciwsta-
wieniu do Avertiny, moze by¢ dawkowany w dos$¢ doktadnych granicach.
Najbardziej celowym jest bardzo powolne wstrzykiwanie, umozliwiajgce
doktadne obserwowanie reakcji chorego; mozna wiec stwierdzi¢ jak pred-
ko chory zapada w sen i kiedy pojawia sie zwiotczenie miesni, wskazuja-
ce, ze nalezy zaprzesta¢ dalszego wstrzykiwania. Chory, nie zdajgc sobie
zupetnie sprawy z tego, zapada w spokojny, giteboki sen, aby po uptywie
10 — 20 minut przebudzi¢ sie spokojnie i bez przykrych nudnosci; u lu-
dzi starszych i stabowitych uspienie trwa zwykle nieco diuzej. Pacjenci
chetnie zgadzajg sie na dwukrotne lub trzykrotne usypianie przy pomocy
Evipan-Natrium, poniewaz ten sposdb narkozy nie pozostawia po, sobie
zadnych przykrych wspomnien zwigzanych z pierwszym uspieniem. Nar-
koza wywotana Evipan-Na wystepuje szybciej, trwa diuzej i wymaga uzy-
cia mniejiszej ilosci narkotyku, jezeli na godzine przedtem zastosujemy
u dorostego chorego niewielkg ilos¢ alkaloidow makowca, jak na przyktad
morfiny. Dlatego tez powyzsze przygotowanie do wtasciwej narkozy jest
bardzo godne polecenia. U miodych, silnych oséb z reguty uzywa sie catej
dawki 10 cm3 Ev.ipanu, ktdérg mozna zuzy¢ bez zadnych zastrzezen. U lu-
dzi starszych wystarczaja czestokro¢ w zupetnosci 3 — 4 cm3 Evipan-Na
dla wywotania gtebokiej narkozy i dtuzszego snu ponarkotycznego. Wkrot-
ce miozna nabra¢ wlasnego doswiadczenia w ocenie indywidualnej dawki
wymaganej przez kazdego chorego. Waznym jest, aby w czasie zasypia-
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nia uchwyci¢ moment catkowitego rozluznienia napiecia miesni. Skoro
opada szczeka dolna i daje sie swobodnie poruszaé, wowczas Swiadczy to,
ze wkrotce zostanie osiggnieta dostatecznie gteboka narkoza dla wykonania
mniejszego zabiegu. W razie potrzeby mozna w dalszym ciggu wstrzyki-
wac¢ powoli Evipan, jednakowoz nie powinno sie u miodych osobnikéw
przekracza¢ dawki 15 — 20 cm3, starsi za$ nigdy nie wymagajg tak wiel-
kiej ilosci. W ten spos6b unika sie nieprzyjemnych standw pobudzenia
przed przebudzeniem z narkozy. Evipan-Na ulega rozkiadowi w watrobie,
dlatego tez nalezy zachowac pewng ostrozno$¢ w razie silniejszej zéttacz-
ki lub marskosci watroby. Uspieniem Evipan-Na nie nalezy postugiwac
sie w operacjach guzéw szyi oraz spraw zapalnych gardia, jak ropnie
migdatkOow podniebiennych, ropne zapalenia w otoczeniu krtani, nowo-
twory gruczotéw szyjnych i t. p. Rowniez narkozy dozylnej nalezy unikaé
u chorych znajdujgcych sie w stanie znacznego wstrzasu. W zwyktych
warunkach Evipan-Na obniza cisnienie krwi o 15 — 30 mm Hg, co nie
posiada zadnego znaczenia praktycznego. Podczas narkozy nalezy mieé
zawsze pod reka $rodki zapobiegajgce zaburzeniom oddychania oraz kra-
zenia, jak lobelina oraz srodki nasercowe. Tak zwane Srodki cucgce sg
w stanie przerwac uspienie.

Dr F. OEFELEIN, Szpital Rudolfa Hessa.

NOVALGIN-CHININ, NOWY SKOJARZONY
PRZETWOR DO LECZENIA OSTRYCH CHOROB
ZAKAZNYCH

(Referat podt. Dtsch. med. Wschr. 1935, nr 15).

uz w r. 1931 Hegler stwierdzit, ze kojarzenie chininy z Pyramidonem

w chorobach zakaznych jak grypa, zapalenie ptuc i t. p. daje lepsze
wyniki, niz wylgczne podawanie chininy. Powyzsza propozycja leczenia

przyniosta w praktyce niezliczony szereg pomysinych wynikéw. Jest rze-
cza powszechnie wiadomg, ze Pyramidon rozszerza naczynia wiosowate
skory, co stanowi jedna z najwazniejszych wiasnosci farmakologicznych
tego leku. Novalgina stanowi uznane antipyreticum szeregu pyrazolono-
wego i jest stosowana réwniez jako antineuralgicum ii analgeticum, szcze-
golnie w praktyce pediatrycznej, poniewaz nie wywiera ujemnego wply-
wu na serce. Dla skojarzonego przetworu Novalgin-Chinin istniaty wiec
teoretyczne przestanki, dajgce rekojmie stworzenia preparatu obdarzone-
go pozadanym dziataniem synergicznym. Oefelein w ciggu szeregu mie-
siecy przeprowadzat proby nad dziataniem nowego przetworu we wszel-
kich mozliwych ostrych chorobach zakaznych, grypie, odoskrzelowym za-
paleniu ptuc, zapaleniu ptatowym ptuc, gosécowym zapaleniu wielostawo-
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wym, niezytach oskrzeli przebiegajacych z gorgczkag i t. p. Wszyscy pa-
cjenci byli leczeni réwniez przy pomocy metod fizyczno-dietetycznych,
pewna cze$¢ chorych podlegata dla poréwnania wytacznie leczeniu fizycz-
no~dietetycznemu, inne wreszcie grupy otrzymywaty ponadto chinine lub
Novalgin-Chinine. Leczenie Novalgin-Chining przynosito tu najlepsze wy-
niki. Wielu chorych, ktdrzy otrzymywali lekarstwo z przerwami, sami spo-
strzegali wyrazng poprawe swego stanu podmiotowego w dniach podawa-
nia Novalgin-Chininy. Roéwniez z powodzeniem stosowano Novalgin-Chi-
nine u chorych z rozpoczynajaca sie wysypka ptoniczg. Pod wzgledem
teoretycznym Novalgin-Chinina odpowiada wszelkim warunkom jakie po-
winien spetnia¢ skuteczny lek zapobiegawczy przeciwko tak zwanym cho-
robom z przezigbienia.

Nowy skojarzony przetwor wyrdznia sie znakomitg tolerancjg nawet
przy diugotrwatym podawaniu leku 6 — 7 razy dziennie.

Dr W. BRENNER, Uniw. Klinika Pediatryczna w Monachium.

O ZAPOBIEGANIU PLONICY W ZAKLADACH
LECZNICZYCH

(Referat podiug Z. Kinderheilk. 1938, t. 60).

| jbok sSwiezo rozwinietej typowej ptonicy zrédiem zakazenia moga byé
N-'czestokro¢procesy ropne u chorych, ktérzy cierpig na powiktania ptonicy,
u ktorych jednakze choroba przebiega nietypowo i nie zawsze pozwala na
ustalenie wasciwego rozpoznania ptonicy. Ropne zapalenia ucha $rodko-
wego, ropniaki paciorkowcowe, krwotoczne zapalenia nerek, zapalenia
gruczotéw chtonnych czesto po uplywie szeregu dni zostajg rozpoznane ja-
ko nastepstwa przebytej ptonicy. Nawet u os6b poddanych zapobiegawcze-
mu stosowaniu surowicy moze rozwing¢ sie ptonica po zabiegach opera-
cyjnych, u oséb za$ nieodpornych juz lekkie wstrzasy ogoélnoustrojowe,
jak przebycie stanéw zakaznych innego rodzaju, moga sta¢ sie przyczyna
usposabiajacg do zachorowania.

W razie niebezpieczenstwa ptonicy myslimy przede wszystkim o za-
pobieggwczym stosowaniu ochronnej surowicy ptoniozej. Zgodnie z do-
Swiadczeniami Brennera dla uzyskania dostatecznej odpornosci nie wy-
starcza zwykle uzywana dawka 10 cm3 surowicy konskiej. U rannych na-
lezalo prawie zawsze stosowac ilosci dwukrotnie wieksze. Wadami tego
rodzaju postepowania jest krotki czas trwania odpornosci oraz mozliwosé
wystgpienia objawow choroby posurowiczej. Dlatego tez w zwalczaniu
epidemii ptonicy na oddziale wewnetrznym Kliniki Pediatrycznej w Mo-
nachium Brenner przeszedt do uodporniania czynnego.

W czasie od 1.1.1937 do 1.7.1938 przyjeto 1871 dzieci. W miare moz-
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nosci w dniu przyjecia do kliniki szczepiono wszystkie dzieci, ktére ukoni-
czyly 18 miesiecy i nie przechodzily jeszcze ptonicy. Nie szczepiono natu-
ralnie ciezko chorych, umierajgcych dzieci, jak réwniez dzieci obarczo-
nych chorobami krwi najréznorodniejszego pochodzenia. Po szczepieniu
ochronnym bowiem pojawia sie regularnie wyrazna leukocytoza, ktéra
w znacznym stopniu utrudnia dokladnag kontrole krwi tego rodzaju cho-
rych. Ponad V3 wszystkich dzieci przyjetych do kliniki byta w wieku po-
nizej 18 miesiecy i odpadia wobec tego od akcji szczepienia. W szeregu
przypadkéw nie przestrzegano zbyt dokiadnie obowigzku szczepienia, tak
ze pewna cze$¢ dzieci sktonnych do zachorowania na ptonice nie zostata
objeta szczepieniem. W ostatniej grupie przewazaty dzieci, co do ktérych
byto z gory wiadome, ze pobyt ich w klinice nie potrwa dtuzej niz kil-
ka dni.

W ten sposéb ogodlna liczba szczepionych dzieci ograniczyta sie do 584.
W dniu przyjecia do kliniki dzieci otrzymywaty doposladkowo 1 cm3 szcze-
pionki ptoniczej Behringa — to zn. szczepionki z paciorkowcéw ptoniczych
podiug Gabryczewskiego. Po 4 — 6 dniach wykonywano nastepne
wstrzykniecie. Uboczne i nastepcze objawy szczepienia sg minimalne.
W odosobnionych przypadkach spostrzegano t. zw. ,ptonice poszczepien-
ng“, zapalenia migdatkéw podniebiennych, gorgczke, zapalenie gruczotow
chtonnych oraz przyspieszenie tetna. Tego rodzaju objawy uboczne poja-
wialy sie w 4,8%; 90% tej liczby obserwowano po 2. wstrzyknieciu.
Brenner nie spostrzegat jednak nigdy istotnego upos$ledzenia stanu ogol-
nego dzieci skutkiem szczepienia.

Zgodnie z doswiadczeniami poczynionymi podczas innych szczepien
ochronnych, tworzenie sie niwecznikOw rozpoczyna sie najwczesniej pod
koniec 2. tygodnia od chwili szczepienia; wyniki uzyskane przez Brennera
przeczg jednak powyzszym spostrzezeniom. Od rozpoczecia bowiem akcji
szczepien przeciwko plonicy zanotowano na oddziale tylko jeden jedyny
przypadek zachorowania na ptonice i to u dziecka nie szczepionego. Przy
tym zdarzata sie czesto sposobno$¢ do zakazenia w postaci dwoch przy-
padkow Swiezej plonicy, a takze ropnych zapalenn ucha srodkowego, rop-
niakow paciorkowcowych i zapalenn gruczotéw chtonnych, ktoére nastepnie
okazaty sie powiktaniami ptonicy. Dzieci tej kategorii lezaty na oddziale
przez dtuzszy czas; .nigdy jednak nie doszto do zakazenia ktoregokolwiek

sposrod 8 — 10 pacjentdw znajdujacych sie na sali, pomimo, ze na nie-
bezpieczenstwo zakazenia narazone byly male dzieci, ktore dopiero, przed
3 — 4 dniami otrzymaly pierwsze wstrzykniecie szczepionki! Natomiast

dzieci szczepione dopiero przed dwoma dniami byly w podobnych okolicz-
nosciach dodatkowo uodporniane przy pomocy surowicy ozdrowiencow.
Sposréd 1871 dzieci okresu sprawozdawczego 3 musiano wypisac¢ z oddzia-
tu z powodu ptonicy; dotyczyto to dwojga dzieci przyjetych z rozpozna-
niem ptonicy oraz dziecka juz wymienionego, ktére nie zostatlo poddane
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szczepieniu. Dla poréwnania przytojczymy jako przyktad okres od 1.1.35
do 1.7.36. Na 1625 dzieci przyjetych poddéwczas do szpitala trzeba byto
az 15 dzieci usung¢ z oddziatlu z powodu ptonicy. Obok tego z chwila wy-
buchu epidemii caty szereg dzieci uodporniono przy pomocy surowicy
i przekazano pod opieke lekarzy domowych. Liczbe 15 przytoczonych za-
chorowan na ptonice nalezy zmniejszy¢ o 2 przypadki, ktére przybyty na
oddziat juz z rozpoznaniem zapalenia migdatkéw podniebiennych wzgl.
ptonicy. Przytoczone zestawienie jest bardzo przekonywujgce, poniewaz
na podstawie statystyki mozna stwierdzi¢, ze w latach 1934 do 1937 rocz-
na liczba przypadkéw ptonicy zgtoszonych w Monachium nie ulegta zmia-
nie. Roéwniez utrzymywat sie ten sam charakter choroby uzalezniony od
t. zw. genius epidemicus.

Wraz z wygasaniem ptonicy stwierdzono wyrazne zmniejszenie sie
liczby t. zw. angin szpitalnych. Sposréd 1044 pacjentoéw 1935 roku 39 dzie-
ci zapadte na angine podczas pobytu w klinice. Natomiast na 1205 pacjen-
toéw roku 1937 tylko 7 dzieci przechodzito zapalenie migdatkéw podniebien-
nych podczas pobytu na oddziale. Z duzym prawdopodobienstwem mozna
przyjac, ze i te zwykle anginy byly! przypadkami scarlatinae sine exa,n-
themate.

Wiekszos¢ dzieci otrzymywata pierwsze wstrzykniecie szczepionki za-
ledwie na kilka dni przed zetknieciem sie z niebezpieczenstwem zakaze-
nia; zgodnie z dotychczasowymi poglagdami dzieci te nie mogly jeszcze po-
siada¢ odpornosci. Nalezy jednak przyjac, ze w krotki czas po zastosowa-
niu szczepionki rozwija sie t. zw. odpornos¢ depresyjna (Morgenroth),
ktora po kilku dniach ustepuje miejsca odpornosci wiasciwej. Brenner
u dzieci z dodatnim odczynem Dickow powtarzat badanie W 2 — 4 dni po
pierwszym szczepieniu i stwierdzat w wiekszosci przypadkéw odczyn
ujemny.

W przeciwstawieniu do innych autorow Brenner odnosi wrazenie, ze
dzieci chore na btonice sg szczegdlnie wrazliwe na dotaczajace sie zakaze-
nie ptonicze. Jednorazowe szczepienie szczepionkg Gabryczewskiego nie
stwarza dostatecznej ochrony przeciw ptonicy u dzieci chorych na btonice.

Dr K. MULLER, Weisenheim a. Sand (Rheinpfalz).

CHOROBY UKLADU WEGETATYWNEGO

(Ref. podt. Therapie d. Gegenw. 1938, nr 3).

iiUer przeprowadzit uwienczone powodzeniem préby nad leczeniem
Betaxing (BJ 25 chorych z zapaleniami nerwow; poczgtkowa daw-

ka wynosita 30 mg Betaxiny, nastepnie zas az do chwili poprawy lub wy-
zdrowienia podawano mniejsze ilosci (2 mg). Odstep pomiedzy wstrzyki-
waniami wynosit 1—2 dni. Pod wptywem dawki 10 mg spostrzegano w
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50% pewne znuzenie oraz dalszy objaw uboczny w postaci przemijaja-
cego zaostrzenia boléw. Obydwa objawy spostrzegat Muller na samym
sobie leczac sie na nerwobol ledzwiowy (tgcznie 90 mg Betaxiny). Jesli
stosowanie Betaxiny nie prowadzi do pomyslnego wyniku, woéwczas na-
lezy mys$le¢ o ziarniniaku zebéw lub zmianach ropnych w migdatkach,
ktorych usuniecie przyczynia sie do wyleczenia zmian neurologicznych.
Celem wylgczenia wspomnianych objawow ubocznych Muller przeprowa-
dzit proby z witaming C (Cantan). Tak wiec znuzenie oraz bole pojawia-
jace sie pod wplywem stosowania Betaxiny u pewnego mezczyzny z ofo-
wiczym zapaleniem nerwéw mogly by¢ natychmiast usuniete dzieki poda-
niu Cantanu. Chorzy, ktérzy ipo przyjmowaniu Betaxiny uskarzali sie na
objawy uboczne, nie mieli zadnych dolegliwosci podczas leczenia Canta-
nem 4- Betaxin, niekiedy tylko odczuwajac nieokreslone ,ciagnienie* w
calym ciele. Na sobie samym oraz na 33 chorych przekonat sie Mduller o
zaletach dozylnie stosowanego potgczenia Betaxiny (10 wzgl. 2 mg) +
Cantan (0,5 wzgl. 0,1 g). W mieszaninie powyzszej zwiekszano ilos¢ Can-
tanu jesli pozostawaly jeszcze pewne objawy uboczne. Miller stosowat
rowniez wstrzykiwania mieszaniny Cantanu z Betaxing w zaburzeniach
uktadu wegetatywnego u ludzi nerwowych, cierpigcych na bezsennos¢
lub niemozno$¢ skupienia sie. Dawki stosowane tutaj byty znacznie mniej-
sze. Réwniez u pewnego 62-letniego chorego na dychawice oskrzelowag na-
pady znacznie ziagodniaty pod wpltywem matych dawek (1—2 mg); 10
mg natomiast spowodowato wystgpienie napadu. Miuller spodziewa sie
osiggna¢ trwalg poprawe tego stanu chorobowego dzieki stosowaniu da-
wek B]-|-C.

Betaxin + Cantan pomaga réwniez w nadczynnosci: tarczycy, kur-
czach naczyniowych, migrenie, dolegliwosciach klimakterycznych, nad-
miernym wydzielaniu soku zotagdkowego i in. Uderzajgco pomysine wyniki
uzyskano nawet w wrzodzie zotgdka i dwunastnicy. Wegetatywne, nerwo-
we zaburzenia u pewnej diabetyczki, ktora przebyta coliitis mucosa, po-
prawity sie natychmiast po B1+C. Pod wptywem tegoz leczenia ustepowa-
ty rowniez wymioty ciezarnych. Mate dawki (1% — 2 mg B, + 0,1 g C)
byly powtarzane dos$¢ czesto, mniejwiecej co 2—4 dni. Najczesciej wy-
starczato 12—15 wstrzykiwan dozylnych. W razie pojawienia sie dziatan
ubocznych zmniejszano dawke Bj na % mg oraz powiekszano odstepy po-
miedzy wstrzykiwaniami, zwiekszajgc jednocze$nie dawke Cantanu, po-
dawanego w razie potrzeby rowniez drogg doustng. Rowniez u 3 cho-
rych z otosclerosis Betaxina znacznie zmniejszata szum w uszach, ktory
w jednym przypadku catkowicie ustgpit, w dwoch dalszych natomiast
bardzo znacznie ztagodniatl; réwnocze$nie stwierdzono wyrazng poprawe
stuchu. Podawano tu duze dawki (ponad 10 mg) naprzemian z matymi
(2 mg) w ilosci tgcznej 70 — 90 mg. Takze w przypadkach tej kategorii
podawano Cantan w razie dolgczajgcego sie uczucia znuzenia.
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We wszelkich
dermatozach oraz SWIGTZbi6
M I T I G A L

wywiera energiczne dziatanie siarkowe
i szybko usuwa swedzenie.

Niedoscigniona skuteczno$¢ w S$wierzbie, dermatozach
krostowatych i tojotokowych, wypryskach, tradziku,
Swigdzie, grzybicach, liszajcu, potowkach i t. p.
Czysty w uzyciu
Opakowania oryginalne: butelki po 75 i 150'g






NOTATKI —
TERAPEUTYCZNE

Leczenie ciezkiego zapalenia
(empyema) stawu kolanowego.

ropnego

Pewna 40-letnia kobieta po przebytej
rézy zapadta na ropne zapalenie stawu
kolanowego; pomimo tego w ciagu 4 ty-
godni nie szukata porady lekarskiej.
Muhlbdcher dokonat nakilucia stawu z
wypuszczeniem ropy i zarzadzit oktady
14 kwasu bornego. Ponadto podat 3 razy
dziennie po 2 tabletki Prontosilu ru-
brum. Po dwdch dniach naktucie i prze-
ptukanie 2°/oo0-owym roztworem Rivano-
lu. Prontosil podawano w dalszym cig-
gu przez osiem dni, po czym nastgpito
wyleczenie.

Dr W. Muhlbdcher,
(Th. Ggwt. 1938 nr. 5)

Frankfurt n. o.

Czy Prontosil zwalcza paciorkowce?

U 5 pacjentéw z zakazeniem pocho-
dzenia usznego lub nosowo-gardiowego
Prontosil wywart wybitnie dodatni sku-
tek. Oto 4 przyktady:

1. Mezczyzna 27-letni. Od 3 dni ostre
paciorkowcowe zapalenie migdatkéw pod-
niebiennych. Gorgczka 39,5°C. Dreszcze.
Stan ciezki. 4 domiesniowe wstrzyknie-
cia Prontosilu po 5 cm3 w ciggu 4 dni.
W 2. dniu ustgpienie obrzmienia dooko-
tamigdatkowego oraz zaburzen w poty-
kaniu, w 4. dniu bez gorgczki, stan pod-
miotowy dobry.

2. Kobieta 40-letnia. Ostre ropne za-
palenie ucha $rodkowego od 24 dni,
prawdopodobnie réwniez podraznienie
wyrostka sutkowego. Prontosil domies-
niowo w ciggu 2 dni 6 razy, nastepnie
w ciggu 2 dni 4 razy, wreszcie w cig-
gu 2 dni dwukrotnie po 5 cm3. Wyciek
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ustgpit i podraznienie wyrostka sutko-
wego znikneto w 6. dniu leczenia Pron-
tosilem. Wyzdrowienie.

3. Pacjentka lat 21. Paciorkowcowe
zapalenie wszystkich zatok dodatkowych
nosa po przebytej ptonicy. W 2. dniu za-
jecia zatok 6 razy po 5 cm3 Prontosilu
domiesniowo, w 3. dniu 3 g Prontosilu
per os. Czwartego dnia stan podmioto-
wy najzupetniej dobry.

4. Kobieta 42-letnia. Zapalenie wy-
rostka sutkowego, zapalenie btednika,
ograniczone zapalenie opon moézgowych.
Doszczetna operacja wyrostka sutkowe-
go. Prontosil podawany doustnie od 2.

do 7. dnia per os wywart pomysiny
wplyw na przebieg choroby.
Dr S. E. Roberts, St. Louis.

(Kansas City Med. Journ. 1937)

Tasiemiec przyczyng niepowsciggliwych
wymiotéw ciezarnej.

U pewnej kobiety z bardzo silnymi
wymiotami stwierdzono prawidtowg cia-
ze okoto 2-miesieczng, ponadto za$ wy-
kryto obecnos¢ tasiemca. Ze wzgledu na
istnienie cigzy nie zdecydowano sie jed-
nak na spedzenie pasozyta. Dopiero w 3
miesigce po6zniej lekarz domowy zalecit
Srodek przeciwko tasiemcowi, jednako-
woz kuracja nie osiggneta catkowitego
skutku. W miedzyczasie wymioty zwiek-
szyly sie jeszcze bardziej. W ciggu dal-
szego spostrzezenia stwierdzono nad-
barwliwa niedokrwisto$¢ o cechach nie-
dokrwistosci ztosliwej. Pyelografia do-
zylna przy pomocy Per-Abrodilu wyka-
zala ponadto rozszerzenie prawej
dniczki nerkowej. Nagle pojawita
z6ltaczka i stan ogoélny ulegt

mie-
sie
bardzo



znacznemu pogorszeniu. Ciezki stan na-
kazywat bezwzglednie jaknajszybsze
przerwanie cigzy trwajgacej obecnie 7
miesiecy. Celem jednoczesnego uratowa-
nia zycia ptodu wykonano ciecie cesar-
skie, przebyte szczesliwie zarbwno przez
matke jak i przez dziecko. Wymioty
ustgpity natychmiast po przerwaniu cig-
zy. Leczenie zwré6cone przeciwko tasiem-
cowi, przeprowadzone po uptywie 11 dni
od chwili wykonania ciecia cesarskiego
doprowadzito do wydalenia tasiemca
przewierconego (taenia saginata) 3-me-
trowej dtugosci, jednakowoz bez gtow-
ki. Na 16. dzien pacjentka zostata wypi-
sana ze znaczng poprawa.

Dr R. Oehlke,
Powiatowa Klinika Kobieca
w Wuppertal.

(Mschr. Gebh. u. Gyn. 1938 t. 108)
O leczeniu rzezaczki.

W rzezaczce utrzymujgcej sie conaj-
mniej od 10 dni z powiktaniami wszel-
kiego rodzaju, podawano w ciggu 3 dni
po 3 g Ulironu. Uliron byt dobrze zno-
szony. Lek przyjety na czczo wywoly-
walt niekiedy lekka zgage, natomiast za-
zyty po jedzeniu nie wywierat zadnych
dziatan ubocznych. Nie stwierdzono tez
zadnych zmian w moczu. Uliron otrzy-
mywato 12 mezczyzn. Pierwszego dnia
ilos¢ wycieku ulegata zwiekszeniu, je-
dnakowoz drugiego dnia wyciek zmniej-
szatl sie, mocz stawat sie jasny, rozma-
zy najczesciej dawaly wynik ujemny.
Okazato sie jednak, ze tego rodzaju trzy-
dniowe leczenie Ulironem nie jest catko-
wicie wystarczajgce. Dlatego tez z re-
guty w kazdym przypadku podawano po
dalszych dziesieciu dniach ponownie w
ciagu trzech kolejnych dni po 3 g Uli-
ronu. W miedzyczasie kontynuowano
przeptukiwania KMnOt} oraz leczenie fi-
zykalne. Po 2. uderzeniu u zadnego z pa-
cjentdbw nie stwierdzono gonokokéw, na-
wet po wielokrotnych prowokacjach.
Utrzymujacy sie jeszcze nieznaczny ka-
tar cewki byt leczony podiug zwyktych
zasad.

U kobiet przeprowadzaliSmy to samo
leczenie: w ciggu trzech dni po 3 g Uli-
ronu, dalej w ciggu 10 dni ptlukania
KMnOi oraz tampony ichtiolowe. Naste-
pnie podawaliSmy w ciggu 3 — 5 dni po
3 g Ulironu. Nawrotéw byto dotychczas
bardzo mato (1:11).

Nie mieliSmy moznosci stwierdzenia
roéznicy pomiedzy chorymi nie leczony-
mi a leczonymi uprzednio przy pomocy
przetworéw srebrowych. Uliron bez wat-
pienia skraca czas trwania leczenia.

Dr Leder, Szpital Miejski w Gorlitz.

Praktyczne znaczenie gospodarki wodnej
w padaczce — przyczynek do teorii
przepuszczalnosci.

U niektérych epileptykéw diureza
zmniejsza sklonno$¢ do napaddéw; na od-
wrét zatrzymanie wody w ustroju zwiek-
sza ich czesto$¢. Tak na przyktad, je-
zeli po obfitym dowozie pltynéw poda-
my w odstepach 3 — 4 godzin po 0,5
(— 1 — 1,5) cm3 Tonephiny, uzyskujac
w ten sposéb retencje 1 — 2 kg wody,
wowczas z najwiekszym prawdopodo-
bienstwem nalezy oczekiwa¢ napadu w
ciggu najblizszych 24 godzin. Podobne
stosunki spotykamy réwniez w migre-
nie; dobre wydalanie wody z ustroju
zmniejsza sktonno$¢ do migreny. U pew-
nej pacjentki z napadami migreny En-
gel zastosowal uderzenie diuretyczne
przy pomocy Salyrganu, nastepnie za$
ograniczyt ptyny i zakwasit ustréj chlor-
kiem amonowym, dzieki czemu stan od-
wodnienia utrzymat sie dituzej. Wsrod
zupetnie dobrego stanu podmiotowego
pacjentka stracita 2,5 kg wagi, przy
czym zwykly napad migreny nie powto-
rzyt sie.

Dr R. Engel,
Klin. Lekarska w Erlangen.

(Nervenarzt 1938 z. 3)

O leczeniu stwardnienia rozsianego.

W stwardnieniu rozsianym prébowat
Minea leczenia promieniami Roéntgena,
elektroterapii, stosowania Neosalvarsa-
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nu, Neosilbersalvarsanu i in. W nastep-
stwie zaznaczyla sie przemijajgca po-
prawa, ktérg naturalnie bardzo trudno
jest odr6zni¢ od samorodnej remisji.
WsSrdéd przypadkéw leczonych ,skutecz-
nie*, poprawa utrzymywata sie. ponad
3 miesigce jedypie w 3%! Poniewaz cha-
rakterystyczne uszkodzenie w stwardnie-
niu rozsianym polega na zniszczeniu
otoczki rdzennej widkien nerwowych,
przeto Minea i Dragomir przyjmuja, ze
przyczyna choroby jest zawierajacy li-
paze zarazek, ktory atakuje ostonki
rdzenne. Lecytyna ma wigza¢ wspomnia-
ny zarazek. Od 1925 roku $rodek ten zo-
stat zastosowany u 120 pacjentéw z roz-
sianym  stwardnieniem, doprowadzajgc
w 78% przypadkéw do remisji oraz wy-
bitnej poprawy.

Dr Minea i dr Dragomir, Klausenburg.

(Buli. Acad. Med. Roumaine 1937 t. 2 cz. 11l.)

Leczenie zapalenia otrzewnej w mniej-
szych szpitalach.

W wypadkach zapalenia otrzewnej w
warunkach prowincjonalnych, przygoto-
wanie do operacji polega na wstrzyki-
waniach kofeiny oraz morfiny ze sko-
polaming domigs$niowo (u kobiet lepiej
jest podawac¢ catkowite wyciagi z ma-
kowca). U trwozliwych oséb miodocia-
nych wstrzykniecie Luminalu 0,1—0,2 g.
W razie przebicia zotgdka lub dwunast-
nicy stosuje sie 1 g Evipanu-Na do-
miesniowo. W dalszym ciggu narkoza
(lub znieczulenie ledzwiowe 0,25%-owym
roztworem Tutocainy). Dla odkazania
uzywa sie m. in. Zephirolu. Peters sto-

Adalin

Nnie szkodzi

sowat réwniez surowice przeciw zapale-
niu otrzewnej, przestrzega jednak przed
przecenianiem jej skutecznosci.

Dr K. O. Peters,
Szpital Fabryczny Eisenerz.

(Chirurg 1939 nr. 24)

Dlaczego prostatyk nie moze oddaé
moczu?

Podobnie jak gruczolaki sutka tak
i gruczolaki gruczotu krokowego moga
ulega¢ przeksztatceniu rakowemu i u-
trudniaja czynno$¢ m. wypierajgcego
mocz; w ten sposéb opréznianie peche-
rza staje sie coraz bardziej utrudnione.
Obok zaburzen ze strony gruczotu kro-
kowego dochodzi czesto do zapaleh na-
jadrzy. W ostatnim cierpieniu jedynie
skutecznym sposobem leczniczym jest
podiug Kulenkampffa wstrzykiwanie do
powrézka 2 — 4%-owego rozczynu No-
vocainy z dodatkiem Suprareniny. Naj-
czesciej wystarczajg 1 — 3 wstrzykiwa-
nia kilku cm3 powyzszego roztworu.

Dr D. Kulenkampff,
Szpit. H. Brauna w Zwickau.

(Med. Klin. 1940 nr. 1)

Ciecie cesarske sposobem Doerflera
w 4-letniej praktyce.

Wykonujac ciecie cesarskie podiug
Doerflera stosuje Dorner narkoze Evi-

pan-Na, wstrzykujgc powoli dozylnie
(zaleznie od potrzeby) 10 — 12 cm3
Evipan-Na oraz 3 — 5 cm3 Evipan-Na

domiesniowo; ponadto nie wiecej niz

nawwet dzieciom.
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3 j. V. Orasthiny. W 90% narkoza wy-
starcza na catg operacje, Smiertelnosc¢
z powodu ciecia cesarskiego, ktéra przy
metodzie Wintera wynosita jeszcze 4,2%,
dzieki zastosowaniu sposobu Doerflera
obnizyta sie do 1,7%.
Dr W. Dorner,
Marienstift Brieg-Breslau.

(Med. Welt. 1939 nr. 9)

Znaczenie znieczulenia krzyzowego
w wiekszych zabiegach ginekologicznych.

Do znieczulenia krzyzowego uzywa
Rech 60 — 70 cm3 0,75%-owego roztwo-
ru Tutocainy (TUI) z dodatkiem Supra-
reniny i NaCl. Znieczulenie, wystepuja-
ce po 10 minutach, utrzymuje sie 1—172
godziny. Jesli po wprowadzeniu iglty wy-
ptywa krew lub ptyn mézgowo-rdzenio-
wy, wowczas nie nalezy wstrzykiwac
Tutocainy. Dotychczas przeprowadzono
znieczulenie krzyzowe u 1078 kobiet, u
ktérych wykonano laparotomie i opera-
cje z powodu opadniecia lub wypadnie-
cia macicy. W 158 operacjach wypadio
jeszcze uzy¢ 30 g eteru, w 149 do 60 g
i u 202 kobiet ponad 60 g eteru. Prze-
szto potowa kobiet nie wymagata dodat-
ku eteru. Znieczulenie krzyzowe byto za-
poczatkowywane przez podanie $rodka
nasennego wieczorem w przeddzien ope-
racji, nastepnie 0,5 g Veronalu na 3 go-
dziny przed operacja, wstrzykniecie
1 cm3 Scopolamin-Eudocal-Ephetoniny
(stabej) na 2 godziny oraz 1 cm3 Dilau-
didu na 1 godzine przed operacja.

Dr W. Rech,
Klinika Kobieca w Monachium.

(Schmerz, Nark., Anllsth. 1939, roczn. 12)

Leczenie dementia praecox.

U 42 chorych z dementia praecox sto-
sowano po 10 wstrzykiwan Torantilu.
W Swiezych przypadkach leczenie po-
wyzsze doprowadzato do wcale znosnego
stanu, utrzymujacego sie przez dluzszy
czas. W przypadkach zadawnionych
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efekt nie byt trwaty. Zaznaczajacy sie
wplyw leczniczy Torantilu ma stanowi¢
jeszcze jeden argument przemawiajacy
na korzy$¢ tezy Buscaino, gtoszacego,
ze dementia praecox jest ,toksykozag
aminowa*“.

Dr G. Tripi i dr F. Bernocchi,
Klin. Psych., Palermo.

(I Pisano 1939 t. 59)

Torantil.

U wielu ludzi przebywajacych dtuz-
szy czas w krajach podzwrotnikowych
i przechodzacych tam czerwonke amebo-
wa, pojawia sie niezyt jelita grubego
wystepujgacy corocznie na wiosne juz po
powrocie ze stref tropikalnych. Cierpie-
nie potaczone jest z silnym zaczerwie-
nieniem jezyka oraz tworzeniem sie bar-
dzo bolesnych pecherzy na brzegach je-
zyka. Stolce sg obfite, ptywaja na wo-
dzie, posiadaja kwasny zapach i zawie-
raja liczne krysztaty kwasow tluszczo-
wych. Prawie nigdy natomiast nie
stwierdza sie obecnosci ameb lub cyst.
Waga ciata ulega szybko obnizeniu. Bo6-
le w brzuchu wystepuja rzadko, nato-
miast zwykle stwierdza sie znaczne
wzdecie. Pewien chory, ktéry powrocit
z Indii, w ciggu szeregu lat zapadat na
opisane cierpienie od lutego do czerwca.
Dopoki pacjent zachowywat Scista die-
te (uboga w tluszcze) tak dilugo stan
byt znosny. Z chwilg pojawienia sie po-
ziomek i ogorkdéw nastepowat szybki po-
wrot do zdrowia. Napady stawaty sie
tagodniejsze, o ile pacjent od poczatku
wiosny rozpoczynat przyjmowanie wita-
min C i B.

W lutym 1940 pojawily sie ponownie
opisane objawy z oznakami niedoboru
witaminy C.

Schut przez kilka tygodni podawat z
niedostatecznym skutkiem witaminy B
oraz C, nastepnie za$ zastosowatl tytu-
tem préby Torantil w ilosci 3 razy
dziennie po 2 drazetki. Stosowanie To-
rantilu miato na celu zapobiezenie ewen-



tualnemu niszczeniu witaminy C w
jelicie. Po 2 dniach stolce bytly
juz najzupeiniej prawidlowe. Nastepnie
Schut odstawit witaminy, podawat na-
tomiast w dalszym ciggu Torantil, w
ciggu tygodnia 2 razy dziennie po 1 dra-
zetce i nastepnie przez dluzszy czas po
1 drazetce z rana. Niedobdr witaminy
C ustgpit catkowicie w ciggu tygodnia
leczenia Torantilem. W poczatkach ma-
ja ponownie istniato niebezpieczenstwo
nawrotu, ktére jednak udalo sie usungc
w ciggu Kkilku dni.

Schut przypuszcza, ze Torantil zapo-
biega rozpadowi witaminy C zawartej
w pozywieniu. Byloby rzecza pozagdanag
wyswietli¢, w jakim stopniu pomysine
dzietanie Torantilu w biegunkach u
gruzlikéw opiera sie réwniez na zmniej-
szonym niszczeniu witaminy C.

Dr J. Schut, Alkmaar.
(Therap. Meded. 1941)

Leczenie promieniami Rbntgena dycha-
wicy oskrzelowej.

W szpitalu Wilhelminy w Wiedniu
stwierdzono bardzo dobre wyniki lecze-
nia dychawicy oskrzelowej przy pomo-
cy naswietlania ptuc promieniami Rént-
gena. Skutki byly jeszcze pomysSiniejsze
w razie réwnoczesnego naswietlania Sle-
dziony. W chwili obecnej nie mozna je-
szcze okresli¢, jacy chorzy nadajg sie
szczegoblnie do tego rodzaju leczenia.
Badz co badz uzyskano poprawe w
80 — 85°0 przypadkéw zaréwno Swie-
zych jak i chorych juz od dawna. W
okoto 25 — 30% dochodzito do catkowi-
tego ustgpienia dolegliwosci.

Dr v. Paluguay,
Szpital Wilhelminy w Wiedniu.

(Wien. Klin. Wch. 1940 nr. 39)

Leczenie duru.

W ciezkim durze mozna obnizy¢ go-
raczke stosujac co godzine po 0,1 g Py-
ramidonu (lub 5 razy dziennie po 0,2).
Roéwnoczesnie zmniejszaja sie boéle glo-

wy i ulega poprawie Swiadomos¢. Gan-
tenberg jest tez jeszcze zwolennikiem
leczenia kagpielami; kapiel rozpoczyna
sie w cieptocie 32 — 33° i nastepnie
ochtadza stopniowo do 25 — 24°. Obok
tego nalezy stosowac¢ S$rodki krazenio-
we, witamine C oraz przetwory choliny.
W razie odlezyn pozyteczne sga masci z
dodatkiem Pellidolu, Dermatolu lub tez
tranu. Surowica durowa (w przeciwsta-
wieniu do szczepionki) znalazta dotych-
czas niewielu zwolennikéw. Pomimo te-
go jednak Gantenberg jest za stosowa-
niem nowoczesnych ulepszonych surowic
durowych. Niedawno autor ten miat
moznos¢ obserwowania uderzajacej po-
prawy, ktéra zaznaczyta sie juz po 3
dniach codziennego stosowania 20 cm3
surowicy durowej (Behringwerke) w
pewnym przypadku nawrotu durowego.
Roéwniez nie powinniSmy zapominac¢ o
leczeniu przy pomocy bakteriofagéow
(Polyfagin).

Prof, dr R. Gantenberg, Berlin.

(Ther. Gwt. 1940 nr. 9)
Diabetyk w okresie wojny.

Juz w 1870 roku przekonano sie w Pa-
ryzu, ze ograniczenie $rodkéw zywnos-
ciowych dobrze wptyneto na wielu dia-
betykéw. Réwniez i podczas wojny Swia-
towe] ograniczenie $rodkéw zywnoscio-
wych nie wyrzadzito najmniejszej szko-
dy osobnikom cukrzyczym, co wiecej,
nawet czesto$¢ zachorowan na cukrzyce
zdawata sie ulega¢ raczej pewnemu
zmniejszeniu. Juz z dawna lekarze uzna-
wali wstrzemiezliwos¢ w jedzeniu za
czynnik leczniczy, szczegdlnie woéwczas,
gdy mieli mozno$¢ doswiadczania po-
wyzszego spostrzezenia na wlasnym or-
ganizmie, to zn. gdy sami byli chorzy
na cukrzyce. Wielu diabetykéw odzy-
wiato sie nadmiernie, zastepujac sobie
100 gramoéw chleba 100 gramami ma-
sta. Wraz z ograniczeniem ilosci tlusz-
czéw wzrasta wrazliwos¢ na dziatanie
insuliny. Obecne wojenne ograniczenie
tluszczu, zwiekszenie natomiast ilosci
chleba i ziemniakéw nie odbywa sig¢ ze
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szkoda dla diabetykéw, lecz przeciwnie,
moze przynies¢ im nawet wiele pozyt-
ku. Dawniej zwigekszony dowé6z thusz-
czéw u diabetykéw powodowat hiperli-
pemie a nawet zwiekszat niebezpieczen-
stwo miazdzycy tetnic. Poniewaz Katsch
(czesciowo droga listowng) dowiedziat
sie, ze wielu lekarzy zbyt szeroko zga-
dza sie na wydawanie dodatkowych kart
zywnosciowych, przeto wskazuje on na
fakt, ze wielu (Izej) chorych diabety-
kéw w ogdle nie wymaga dodatkowych
racji tluszczu, u innych za$ moze miec¢
znaczenie dodawanie ttuszczu w ilosci
15 — 25 g. Minimum biatka zdaje sie
by¢é w cukrzycy nieco wyzsze niz w wa-
runkach prawidtowych, dlatego tez na-
lezy polecac¢ diete obficie biatkowa (,,0b-
fitujgca w proteiny dieta matotlusta“
podiug v. Noordena) szczegdlnie w po-
staci potraw miesnych; jednakze nie
moze tu by¢é mowy o jakimkolwiek nad-
miernym zwiekszaniu pozywienia bial-
kowego. W tego rodzaju przypadkach
Katsch jest zwolennikiem wydawania
dodatkowych racji zywnos$ciowych, tak
aby pacjenci otrzymywali dziennie 100—
200 g miesa, ponadto za$ do 300 g chu-
dego sera wzgl. 500 g twarogu tygo-
dniowo. Dalej powinien diabetyk spozy-
wac¢ wiele warzyw (przyrzadzonych z
niewielka iloscia tluszczu); nalezatoby
réowniez odebra¢ mu jego karte na cu-
kier, marmolade i make, przyznajac
200 g chleba dziennie. Jak juz wspo-
mniano, podczas diety ubogiej w tlusz-
cze zwieksza sie tolerancja weglowoda-
néw. Wyrabiane w Niemczech herbaty
i kawy zbozowe mogag by¢ podawane bez
zastrzezen, ze wzgledu na nieznaczna
zawartos¢  weglowodanéw. Zdawatoby

Wydawca:
Warschau, ul. Ztota nr 7.

Cena prenumeraty rocznej zt 6

sie, ze z powodu zwiekszonego dowozu
weglowodanéw nalezy wstrzykngé wie-
cej insuliny. Tak jednak nie jest, gdyz
dieta uboga w tluszcze czyni chorych
wrazliwszymi na dziatanie insuliny;
zwiekszanie dawek leku moze przynies¢
jedynie szkode.

Prof, dr Katsch, Greifswald.

(Th. Ggwt. 1940 nr. 10)

Zakazenia drég moczowych i ich zwal-
czanie.

W  zakazeniach dr6g moczowych
stwierdza sie w 80% b. coli, w 7% gron-
kowce, w 1% paciorkowce i jeszcze rza-
dziej b. proteus, pyocyaneus, faecalis
alcaligenes. U kobiet wykrywa sie czes$-
ciej b. coli, u mezczyzn gronkowce. Die-
ta naprzemian alkalizujgca i zakwasza-
jaca, ciepto, picie duzej ilosci pltynow,
obok lekéw, jak heksametylentetramina,
Aspirin, Salol, Salvarsan, Prontosil,
Uliron i in. wspomagaja w znacznym
stopniu zwalczenie zakazenia. Weber
odniést wrazenie, ze Prontosil dziata le-
piej od Prontalbiny. Prontosil wptywat
réowniez pomyslnie w zakazeniach pa-
teczkami ropy biekitnej oraz b. proteus.
Zamiast Ulironu podawat Weber z po-
wodzeniem acetylsulfanilamid. Roéwniez
z dobrym skutkiem stosowano niekiedy
szczepionki. Miejscowo wykonywano ptu-
kania roztworami Protargolu i in. U nie-
ktorych chorych zakazenie moze by¢
usuniete dopiero dzieki zabiegowi opera-
cyjnemu.

Dr H. Weber,
Szpital Fr. Jézefa w Wiedniu.
(Z. Uroi. 1910 z. 8)
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W uptawach pochwowych

Deregan

szybko usuwa ostabienie czyn-
nosciowe sciany pochwy dzieki
przywrdéceniu prawidtowych wa-
runkéw biologicznych, zwieksza
zawarto$¢ glikogenu w komor-
kach nabtonkowych, wzmacnia
btone sluzowq pochwy oraz
dziata przeciwpasozytniczo.

Wysoce skuteczny rowniez w rze-
sistkowym zapaleniu pochwy.

CZYSTY | PROSTY W UZYCIU.
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