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SPOSTRZEZENIA NAD WEOSNICA

(Referat podiug Wien. klin. Woch. 1940, nr 12).

li/ koncu pazdziernika 1939 przywieziono - do szpitala 5 chorych

7’ w ciezkim stanie, uskarzajgcych sie na uczucie ogolnego rozbicia
oraz bdle w korniczynach i stawach. Chorzy goragczkowali wysoko, mieli
obrzeki na twarzy i w okolicy powjek oraz zaczerwienienie spojowek. Nié
stwierdzono zadnych objawow ze strony jpluic, nie byto réwniez wysypek,
rozwolnien ani powiegkszenia $ledziony. U jednego chorego odczyn Gruber-
Widala 1:400 wypadt dodatnio, u innego natomiast stwierdzono dodatni
odczyn Weia-Felixa 1:400.

Pacjenci skierowani do szpitala przebywali poprzednio do potowy
pazdziernika na ziemiach wschodnich; pod koniec tegoz miesigca przybyli
na zachod i zachorowali.

Poczagtkowo przypuszczano, ze chodzi w danych przypadkach o niety-
powa ,,grype“, bez objawow ze strony goérnych drég oddechowych i phuc.
Badania bakteriologiczne krwi i stolca dawaty wyniki ujemne. Badanie
sktadu morfologicznego krwi stwierdzato stale hiperleukocytoze oraz silng
eozynofilie.

Swoisty obrzek powiek w potaczeniu ze znaczng eozynofilig oraz wy-
sokag gorgczkg nakazywaly jednak mysle¢ o wiosnicy (trichinosis). Nie
powiodto sie wykaza¢ obecnosci wtosni w krwi ani tez w stolcu, natomiast
w wycinku probnym, pobranym z miesnia dwugtowego jednego z chorych,
wykryto ponad wszelkg watpliwos¢é obecnos¢ wiosni.

W miedzyczasie z tej samej jednostki wojskowej przystano dp tego
samego szpitala dalszych 34 chorych z analogicznymi objawami. Po do-
ktadniejszym skontrolowaniu wywiadow okazato sie wowczas, ze wszyscy
chorzy, bedac w potowie pazdziernika w Polsce, spozywali surowa wie-
przowine.

Jak wiadomo, wtosnica moze w 10 do 40% prowadzi¢ do zejscia Smier-
telnego, badz to wskutek ciezkosci zakazenia ogdlnego, badz tez z powodu



porazenia miesni oddechowych lub dotaczajgcych sie powiktan ptucnych.
Dane o czasie trwania choroby az do chwili wyzdrowienia nie sg jeszcze
doktadniej ustalone; w lzejszych przypadkach cierpienie zwykio ustepo-
wac po 4 —-5 tygodniach, w ciezszych natomiast utrzymuje sie przez sze-
reg miesiecy.

W leczeniu na pierwszym planie stato dotychczas stosowanie Srodkow
czyszczacych, ktére miato na celu wydalenie wtosni z przewodu pokarmo-
wego. Obok tego polecano srodki przeciw czerwiom, w ich liczbie tymol.

Wihosien otorbiony w mieéniu podtug Clausa. Wiosnie w migsniach $wini podtug Leuckarta.

Ciezkos¢ obserwowanych przypadkow byta rézna; pewna cze$¢ cho-
rych byla niewatpliwie w stanie bardzo ciezkim, z drugiej za$ strony byt
caty szereg przypadkéw Srednio ciezkich i lekkich; ponadto byta pewna
liczba przypadkow stojgcych na pograniczu a takze obserwowano zmiany
stanu ogo6lnego u jednych i tych samych chorych.

Miesnie biorgce udziat w akcie zucia oraz miesnie oddechowe nie byty zaatako-
wane u zadnego z obserwowanych chorych. Gtéwne zmiany dotyczyly natomiast
miesni koriczyn goérnych i dolnych.

Nie stwierdzano obnizenia cisnienia krwi, przeciwnie, w wielu przypadkach
ciSnienie krwi ulegato wzrostowi. Tetno bylo z reguly zwolnione. Odruchy zachowaty
sie roznie, poczatkowo byty przewaznie ostabione. Stale stwierdzano znaczng eozy-
nofilie pomiedzy 20 a 52%; objaw ten ustepowat bardzo powoli.

U przewazajacej liczby chorych ulegat znacznemu obnizeniu poziom cukru we
krwi i przybierat wartosci 80, 60 a nawet 45 mg °/o. Objaw powyzszy, bedacy wyra-
zem zubozenia w glikogen,. mégtby posiada¢ duze znaczenie w rozpoznawaniu, roko-
waniu i leczeniu omawianego cierpienia.

Po uwzglednieniu wywigdéw oraz danych spostrzegania, lekarze opie-
kujacy sie chorymi na wtosnice stwierdzili istnienie trzech réznych okre-
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sow choroby: 1. Okres wylegania lub ingresji trwajgcy pierwszych 10
dni: podraznienie blony S$lulzowej jelit, nudnosci, bole brzucha, uczucie
ogollnego rozbicia, wymioty, mierna gorgczka.

2. Okres wedrowki witosni w ciggu 2 — 4 tygodni: wysoka goragczka,
zwolnienie tetna, obrzeki powiek i twarzy, hiilperleukocytoza, eoizynofilia,
obnizenie poziomu cukru we krwi. Obraz lzejszego lub ciezszego
zatrucia.

3. Okres zubozenia w glikogen i ogolnego ostabienia. Sktonnos¢ do po-
wiktan, niewydolnos$¢ krazenia, choroby nastepcze.

W leczeniu stwierdzano pomysine dziatanie lekdw rozwalniajgcych je-
dynie na poczatku choroby. Tutaj nalezy przypomnie¢, ze pewna czes$¢
Izej chorych miata silne biegunki w okresie spozywania surowej wie-
przowiny. Inni, lzej chorzy, wypijali wiekszg ilos¢ wodki podczas i po
spozyciu sulrowej wieprzowiny.

Pragngc zastosowac leczenie przeciwpasozytowe i odtruwajgce, roz-
poczeliSmy domiesniowe wstrzykiwanie przetworu ,Fuadin®; Fuadin jest
antymono Ill-pyrokatechinianem sodowym.

W celu przeciwdziatania zubozeniu w glikogen oraz wzmocnienia
ustroju stosowano systematycznie cukier gronowy doustnie lub dozylnie.

Poniewaz zaden z chorych nie zmart z powodu witosnicy (1 pacjent
zmart na Swiezy krwawigcy wrzod zotgdka), pirzeto zaproponowane przez
nas leczenie zastuguje na zanotowanie jako godny uwagi sukces tergpeu-
tyczny. W Stuttgarcie w r. 1930 zmarto ponad 10% o0s6b chorych na
wihosnice po spozyciu szynki niedzwiedziej. Aczkolwiek Fuadin sprowa-
dzit szybka poprawe u wszystkich 39 leczonych, to jednak zupeiny powroét
do sit nastepowat bardzo powoli, wzglednie nie zostat nawet przez Kilku
z naszych chorych dotychczas jeszcze osiggniety. Jeszcze w 4% miesigca
po zachorowaniu nie wszyscy z rekonwalescentow byli w stanie podotaé
wszystkim wysitkom fizycznym zwigzanym z diuzszymi marszami.

*) van Someren (Gen. Tidsch. Ned.-Ind. 1938) polecat Butolan, $rodek stoso-
wany zazwyczaj przeciwko owsicy (oxyuriasis).

**) patrz réwniez bardzo wyczerpujaca prace Kruchena, Haringa i Lederera
(D. Dtsch. Mil.-Arzt 1940, nr 6.209) na temat podobnego ,Zbiorowego zachorowania
na wiosnice**; wymienieni autorzy stosowali Fuadin domig$niowo w dawkach wzra-
stajgcych od 1 — 5 cm3 z 1 — 2 dniowymi przerwami w tacznej ilosci okoto
20 — 25 cm3 Fuadinu.

Adalin

wyprobowany srodek nasenny
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Dr E. LEINZINGER, Klinika Kobieca w Gracu.

BADANIA KLINICZNE NAD HAMOWANIEM
LAKTACII PRZY POMOCY DOUSTNEGO
STOSOWANIA SYNTETYCZNEGO CIALA
RUJOTWORCZEGO

(Referat podtug Munch, med. Wschr. 1940, nr 5).

I T 80 kobiet, u ktorych laktacja byta niepozadana z jakichkolwiekbadz

wzgledow, zastosowano tytutem proby Cyren B (dwupropionat
dwuetyldwuoksystilbenu) w tabletkach po 0,5. zadnych innych zabiegéw
rownoczesnie nile przeprowadzano. 42 potoznice otrzymywaty Cyren B ipo
urodzeniu ptodéw martwych, jednak przed rozpoczeciem wydzielania po-
karmu, ktére byto w poprzednich cigzach bardzo obfite; w 23 przypad-
kach nie doszto w ogole do pojawienia sile jakiejkolwiek wydzieliny lub
zwiekszenia sie napiecia gruczotéw piersiowych. U pozostatych 19 kobiet
nie udato sie zapobiec w zupetnoscil pewnemu odczynowi ze strony gruczo-
6w piersiowych; jednak prawie zawsze udawato sie w dalszym przebiegu
zahamowac¢ catkowicie wydzielanie pokarmu. Jedynie w 4 przypadkach
wypadto powiekszy¢ dawke tgczng Cyrenu B (9 — 18 mg, czesto 10 —
14 mg w ciggu 3 — 4 dni) do 24 mg. Dwukrotnie po uzyciu 12 >mg Cy-
renu B nastgpito poczgtkowe zahamowanie laktacji, nastepnie jednak
wbrew oczekiwaniu po mniejwiecej 3At do 1 tygodnia wydzielanie pokarmu
ponowito sie, aby juz ostatecznie zanikng¢ pod wptywem dalszego poda-
wania Cyrenu B. Dawki dzienne po 1,5 mg isg nie wystarczajgce. U 30
kobiet stosowano Cyren B (6 — 20 mg, zazwyczaj 12 — 14 mg w ciggu
3 — 4 dni) w okresie juz rozwinietej laktacji. W przypadkach, w ktérych
Cyren B (23 razy) byt stosowany juz przy pierwszych objawach lakta-
cji, udawato sie bardzo szybko przerwac¢ wydzielanie; opornym okazat sie
tylko jeden przypadek. U 4 kobiet ze znaczng laktacjg Cyren B réwniez
zahamowat wydzielanie pokarmu. Zapalny zastd] w gruczotach piersio-
wych ustepowat pod wptywem 3 — 6 mg.

Dr ROW, dr MIRTL, dr BOTH i in. (patrz rébwn. Th. B. 1938, nr 7/8).

O LECZENIU NIEDOMOGI TRZUSTKI PRZY
POMOCY FESTALU

estai jest przetworem enzymowym; drazetki powleczone sg otoczka

ochronng, rozpuszczajgcg sie dopiero w jelitach. Skiad Festalu jest
staty i przedstawia sie nastepujgco:

Lipaza trzustkowa, ktora rozktada tluszcze pozywienia na kwasy
ttuszczowe i gliceryne oraz przysposabia je w pofgczeniu z zo6kcig do
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wchianiania; amylaza trzustkowa obdarzona zdolnoscig, katalitycznego
rozktadu skrobi i glikogenu az do maltozy — proces niezbedny dla wyko-
rzystania pokarmow zawierajgcych skrobie;

proteaza trzustkowa (tryipsyna, peptydaza), ktora uczynniona iprzez
enterokinaze (rozbija wysokodrobinowe biatka na potipeptydy wzgl. amino-
kwasy i czyni je w ten sposéb przyswajalnymi.

Obok wymienionych zaczynéw trzustkowych oraz sktadnikéw zokci za-
wiera przetwor jeszcze zespdt enzymoédw rozkladajacych btonnik, a mia-
nowicie: hemicelulaze, ktéra réwniez jest nastawiona na pewien okreslo-
ny stopien dziatania.

Dr Mirtl, Graz (Wien. med. Wschr. 1936, nr 24).

W uporczywej niestrawnosci fermentacyjnej osiggat Mirtl znakomite
wyniki pod wplywem stosowania Festalu. U 5 pacjentéw chodzito przy
tym o osoby starsze, czesciowo z bardzo znacznymi zmianami w ukladzie
krgzenia. Zaburzenia trawienne polegaly tu na zaparciu, oddawaniu sil-
nie cuchnacych stolcow, czesto z zawartoscig Sluzu, wzdeciu brzucha, bra-
ku taknienia. Zmiany w ukitadzie krgzenia stanowity nastepstwo nieprawi-
dtowej czynnosci przewodu pokarmowego: wzmozone cisnienie krwi oraz
zespot Roemhelda (dolegliwosci sercowe wywotane wysokim ustawieniem
przepony wskutek wzdecia brzucha na tle ciezkich zaburzen trawien-
nych). Podawanie Festalu doprowadzato zawsze do znacznego zmniejfsza-
nia sie wszystkich objawéw chorobowych, regulowato trawienie i przede
wszystkim wplywato pomysinie na ukilad krgzenia. Podiug Mirtla nalezy
liczy¢ sie z postepujacg niedomogg wydzielania zaczynéw we wszelkich
przypadkach zaburzen trawiennych, nawet cho¢by miaty one poczatkowo
przebieg tagodny, dazacy jednakze do stopniowego pogorszenia. Podobne
stosunki udaje sie stwierdzi¢ w tak zwanym wyczerpaniu ozdrowiencow
po chorobach zakaznych i zatruciach, gtéwnie jednak w razie objawow
ostabionej czynnosci narzadu krgzenia oraz przewodu pokarmowego. Po-
dtug Mirtla w zwalczaniu tego rodzaju pierwotnej i wtornej niewydol-
nosci fermentacyjnej oraz zwigzanych z nig standw zatrucia jelitowego
jest Festal jednym z najskuteczniejszych lekdw.

Dr y. S. Row, Madras (Ind. Med. Gaz. 1936, nr 8).

Niezwykle pomysine wyniki osiggnat Row dzieki stosowaniu Festalu
u pacjentow z niedomogg trzustki. Jeden z chorych, 51-letni /tubylec z nie-
dokwasnoscig i zottawymi, silnie cuchngcymi i spienionymi stolcami byt
poczatkowo leczony przeciwko sprue (duze ilosci mleka cytrynianowego,
wapn i gruczoly przytarczowe w tabletkach jak (réwniez zelazo z kwasem
solnym doustnie, dieta wylgcznie papkowato-ptynna) bez jakiegokolwiek
wyniku, przeciwnie — liczba stolcow ulegta nawet zwigkszeniu. Badanie
stolca stwierdzito stosunki odwrotne niz u o0séb zdrowych a mianowicie



mniejszg zawartos¢ kwaséw ttuszczowych (10,74%) niz ttuszczéw obojet-
nych (14,46%) oraz obecno$¢ nadmiairu tluszczéw niezmydlonych
(38,4%) wskutek zaburzenia czynnosci trzustki. Fakt ten skionit Rawa
do podawania 3 razy dziennie po 1 tabletce Festalu oraz kwasu dehydro-
cholowego. W wyniku doszto do szybkiego wyleczenia, mniej wiecej w cig-
gu 14 dni. Chory zostat wypisany do domu z zaleceniem dalszego przyj-
mowania drazetek Festalu. Badanie kontrolne, przeprowadzone po 5 mie-
sigcach, stwierdzito, ze pacjent jest catkowicie zdrow i zazywa Festal
jedynie okolicznosciowo, nieregularnie. U innego pacjenta, 40-letniego
Hindusa, wystepowaly stopniowo zwiekszajgce sie rozwolnienia, dochodza-
ce do liczby 12 wyproéznienn na dobe. Stolce byly biate, spienione, obfite,
posiadaty silny zapach zgnity lub kwasny; po wyprdznieniach pojawiato
sie uczucie przykrego palenia (nie bylo stolcow krwawych Ilub S$luzo-
wych). taknienie pozostawato dobre. Na koniec powstaty obrzeki konczyn
dolnych, owrzodzenia oraz ubytki nabtonka na jezyku; po $niadaniu proéb-
nym zupetny brak kwasu solnego. Doszto rowniez do niedokrwistosci wtor-
nej : krwinek czerwonych 2 250 000, Hb 40%. Poczgtkowo przeprowadza-
no w odstepach 1-tygodniowych 3 kuracje przeciwko tegoryjcowi dwu-
nastniczemu. Poniewaz badanie stolca wykryto znaczng zawartos¢ ttu-
szczéw (ogotem 58,24%) oraz mniej kwasow ttuszczowych (11,52%) niz
thuszczOw obojetnych (22%), przeto i w tym przypadku rozpoznano nie-
domoge trzustki, tym bardziej, ze w moczu stwierdzono wysoki Wskaznik
diastazy. Leczniczo zastosowano 3 drazetki Festalu dziennie, ponadto zas
Campolon 2 razy tygodniowo po 5 cm3, wreszcie diete ubogg w ttuszcze,
mleko odttuszczone, sok pomaranczowy i it. p., zelazo oraz arsen doustnie.
Niedozywiony, wyniszczony pacjent przybrat w ciggu miesigca okoto 12
funtéw na wadze, stolce powrdcity do normy pod wzgledem liczby, sformo-
wania, zabarwienia i spoistosci. Po mniejwiecej 1% miesiecznym leczeniu
pacjent mogt by¢ wypisany. Dalsze przyjmowanie drazetek Festalu zosta-
to zalecone jeszcze na dtuzszy czas. Wreszcie nalezy wspomnie¢ o wylecze-
niu jeszcze jednego pacjenta (studenta medycyny), ktoéry z powodu po-
dejrzenia na zakazenie amebami byt przez dtuzszy czas bezskutecznie
traktowany wstrzykiwaniami emetyny, nastepnie za$ przeszedt bez zadnej
korzysci kuracje przeciw sprue. Dopiero po stwierdzeniu w stolcu wiek-
szej zawartosci tluszczow nie roztozonych niz zmydlonych, zastosowano i tu
Festal, doprowadzajgc wkroétce do. wyleczenia.

Dr J. Szczepanek, St. Pélten (Wien. med. Wschr. 1938, nr 22).

Przy pomocy Festalu leczono wieksza ilos¢ pacjentéw z niezytem zo-
tadka i dwunastnicy, przewleklym zapaleniem trzustki, zapaleniem pe-
cherzyka zoétciowego i t. p. Procesy trawienia ulegalty poprawie, szybko
ustepowaty wzdecia, bole stably, stan ogolny znacznie polepszat sie, waga
chorych wzrastata. U 34-letniego pacjenta np. z niezytem zotgdka i dwu-
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nastnicy, utrzymujgcym sie od
3 lat, zrostami okotodwunastni-
czymi i przewlektym zapaleniem
pecherzyka zoOlciowego, przez
dtugi czas pozostawato bez skut-
ku wszelkie leczenie dietetyczne
i farmaceutyczne. Dopiero ziastio-
sowanie Festalu przyczynito sie
do istotnego ztagodzenia dolegli-
wosci. U nastepnego 35-letniego
pacjenta z przewleklym zapale-
niem trzustki oraz opadnieciem
zotadka i jelit przyczynit sie Fe-
stal do znacznego ztagodzenia
boléw w ciagu 14 dni i przybyt-

ku 3 kg na wadze. : : :
Ser niczym nie zaprawiany.

Dr F. Schmoe (Izba lekarska w Ham-
burgu 5. IVV. 1938, Klin. Wschr. 1938,
nr 29).

U 23-letniej pacjentki, ktora
przebyta wypadek motocyklowy,
wytworzyta sie w nastepstwie
pekniecia trzustki uporczywa
przetoka trzustkowa. Chora po-
zostawata na diecie obfitujacej
w biatka i tluszcze oraz otrzy-
mywata Festal w drazetkach.
Po 3-miesiecznym leczeniu prze-
toka zagoita sie samorodnie.
Obecnie pacjentka jest zupetnie
zdrowa.

Both (Gyogyaszat 1937, nr 50).

W doswiadczeniach nad'trawie- Ser zaprawiony Festalem; wyrazne objawy strawienia

. ) . . juz po uptywie krotkiego czasu.
niem chleba, zielonej fasoli i sera
stwierdzit Both dobre dziatanie zaczynowe Festalu oraz ustalit, ze dra-
zetki nie wykazujg zadnych zmian po 4-godzinnym i dtuzszym przebywa-
niu w zawartosci zotgdkowej o prawidtowej kwasnosci. Pod wzgledem
klinicznym okazat sie Festal niezawodnym srodkiem dla usuwania gazow
z jelit przed zdjeciami rentgenowskimi, a takze w kamicy zéiciowej, w
ktorej wzdecie brzucha moze by¢ przyczyng napadu, jak réwniez w ser-
cowo-zotgdkowym zespole objawéw Roemhelda. Réwniez w niestraw-
nosciach gnilnych i fermentacyjnych oraz w biegunkach tluszczowych
okazato sie leczenie Festalem sposobem niezwykle skutecznym.



Dr Freuchen (Ugeskrift f. Laeger 1937, nr 10).

Dzieki trawieniu pozywienia przy pomocy Festalu oraz zwigzanemu
z tym lepszemu wykorzystaniu srodkéw spozywczych (p. réwniez Row
1 Szczepanek) zdotat Freuchen osiggng¢ znaczny ptrzyrost wagi u 8 spo-
srod swych 10 chorych dotknietych ciezkimi zaburzeniami trawiennymi
oraz nastepczym wychudnieniem. Pacjentom przybyto na wadze od 1 —
2 — 8 kg w ciggu kilku tygodni; jako leczenie stosowano 3 — 6 draze-
tek Festalu dziennie.

Dr F. HANSEN, Sanatorium Taubertal w Mergentheim.

SPOSTRZEZENIA NAD STOSOWANIEM
TRYPAFLAVINY W ZAPALENIACH DROG
ZOLCIOWYCH

(Ref. podt. M. m. Wo. 1938, nr 43).

ansen probowat dozylnego wstrzykiwania Trypaflaviny u 25 mezczyzn
i 12 kobiet chorych na zapalenie drog zotciowych z goraczka o torze
zmiennym. Poczatkowo autor stosowat 5 cm3 2%-owego roztworu w ciggu
5 dni. Od czasu jak roztwoér 2°/o-owy doprowadzit do zakrzepu zylnego,
uzywa wylacznie roztwordéw rozciericzonych cukrem gronowym do 0,5 °/o
Trypaflaviny. Wynik byt dobry u 26 sposréd 37 chorych leczonych w ten
spos6b. W 11 przypadkach, nie uwienczonych powodzeniem, istniato nie
tylko zapalenie drog zoétciowych lecz jeszcze inne zmiany chorobowe, jak
zgpalenie pecherzyka zoétciowego, ropniak pecherzyka zoétciowego, zakazne
zapalenie watroby, zwezenie przewodu zoétciowego wspoélnego, marskosé
watroby, paradur B, zapalenie trzustki, irak trzustki i in. U chorych
leczonych z dobrym wynikiem gorgczka ustepowata na state, w wyjat-
kowych przypadkach wypadato przeprowadzi¢ 2. serie wstrzykiwan. Ba-
dania kontrolne przeprowadzone po pewnym czasie stwierdzity nieobecnosé
nawrotow u 17 sposréd 20 badanych. Hansen stwierdzit bakteriologicznie,
ze wstrzykiwania Trypaflaviny powodujg znaczne zmniejszenie 'si¢ ilosci
b. coli; jednakowoz catkowicie b. coli nie znikaty z drég zoétciowych. Wy-
nik leczniczy zaznaczat sie z takag regularnoscig, ze gdy po 2 seriach
wstrzykiwan nie pojawiata sie oczekiwana poprawa, wowczas wypadato
watpi¢ o stusznosci rozpoznania. Hansen przypuszcza, ze dzieki stosowa-
niu Trypaflaviny mozna zapobiec przejsciu zapalenia drdég zotciowych w
z0kciowg marskos$¢ watroby. Oto przykiad:

F. Z. 1911 napadowe bodle zotgdka, 1926 silne bdéle w prawym podzebrzu. 1929 po-
nowne napady, zoéttaczka, co 8 tygodni napady kolki. 1930 silniejsza zoéttaczka; usu-
nieto zbliznowaciaty pecherzyk zoétciowy; od tej pory co 8 dni dreszcze i goraczka;
watroba wystaje na 3 palce spod tuku zebrowego, $ledziona znacznie powigkszona.
Bilirubina w surowicy krwi 1,6 mgli«. W moczu stabo dodatni odczyn na bilirubine,
urobilinogen znacznie wzmozony. Liczba krwinek biatych 16.000 Rozpoznanie: zapa-
lenie drég zoéiciowych, mnogie ropnie watroby? Stale zwiekszanie sie kolki oraz zo6t-
taczki. Stosowanie kwasow zoétciowych i heksametylentetraminy pozostaje bez skut-



ku. Pod wplywem Trypaflaviny natychmiastowa poprawa: gorgczka ustepuje, bili-
rubiny 1,2 mg%; w dalszym ciggu bez goraczki. W 1 rok po wypisaniu pierwsze
krwawienie z zylakéw przetykowych. 1933 Smiertelny krwotok.

Réwniez i w przytoczonymi przypadku mieliSmy do czynienia nie tyl-
ko z Cholangitis. Hansen jest zdania, ze wczesne leczenie Trypaflaving
przerwatoby tu postep sprawy w drogach zoétciowych, dzieki czemu mozna-
by byto uratowac zycie chorego.

Dr H. HOFFMANN, Sanatorium Taubertal, Bad Mergentheim,

O LAMBLIOSIS DROG ZOtCIOWYCH
| JEJ LECZENIU

(Referat podiug Fortschr. Ther. 1938, z. 1).

sanatorium Taubertal w Bad Mergentheim obserwowano od 1932 ro-

ku 2751 chorych ze zmianami drog zétciowych. W tej liczbie 75-krot-

nie stwierdzono wilelkouséca je'litoweg(0 w isoku dwunastniczym. W cza-
sach obecnych znaczenie wielkous$éca w patologii cztowieka jest powszech-
nie uznane. W wywiadach lambliosis stwierdzi¢ mozna objawy ogolne, jak
brak taknienia, ostabienie i blado$¢ skory, czeste niezyty jelit, przebiegaja-
ce na przemian z zaparciem, jak rowniez (bole brzucha o niejasnej genezie,
przebiegajace z bolesnoscig uciskowg w okolicy pepka lub watroby; obok
tego obserwowano objawy niezytu zotadka lub zapalenia pecherzyka zétcio-
wego. Sréd 75 pacjentéw stwierdzono 17-krotnie rozwolnienie, 24-krotnie
zaparcie i 3 razy stolce zmienne. W 46 przypadkach jezyk byt pokryty na-
lotem. Bolesnois¢ uciskowg w okolicy watroby oraz rzutu pecherzyka zot-
ciowego (Stwierdzono w 68 przypadkach, gorgczke oraz kollke w 19. U 65 pa-

Lamblia intestinalis (Giardia lamblia) podtug Wenyana: 1. mtoda lamblia, 2. starsza lamblia, 3. cysta
z 2 jadrami, 4. cysta z 4 jadrami, 5. podziat wiciowcéw w cyscie (powigkszenie 1800-krotne)

cjentow wykonano badanie zawartosci zotgdkowej wykrywajac w 36 przy-
padkach bezkwasnos¢, w 18 za$ niedokwasnos¢. W 24% istniato rownocze-
sne zakazenie drog zotciowych pateczkag okreznicy, w 30,6% roéwnoczesna
kamica wzgl. niedroznos¢ przewodu pecherzykowego.

Hoffmann leczyt zakazenie wielkousécem jelitowym poczgtkowo przy
pomocy przeptukiwan dwunastnicy wodg mergentheimska, siarczanem ma-
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gnezu i Trypaflaving. RoOwniez przeprowadzone byty proby stosowania
Spirocidu. Zadowalajace najczesciej wyniki zaczely pojawia¢ sie dopiero
po leczeniu Neosalvarsanem. W tym celu stosowat autor 3 wstrzykniecia
dozylne co 2. dzienn w dawkach wzrastajgcych, w ilosci facznej 0,9 — 1,2 g.
W przytoczony sposob leczono 55 pacjentdw chorych na lambliosis. Nastep-
ne badanie nie stwierdzito obecnosci lamblii w 43 przypadkach, w 8 dato
wynik dodatni. W tej liczbie 2 przypadki byty niedostatecznie leczone Neo-
salvarsa.nem, w pozostatych zas 6 stwierdzono 4-krotnie rownoczesne zaka-
zenie pateczkg okreznicy.

Dr TH. ALTENKAMP, Szpital Miejski w Weissenfels n. Saalg,

O LECZENIU SUROWICA APPENDICITIS
PERFORATA

(Referat podtug Med. Welt. 1938, nr 31) i in.

zapaleniach otrzewnej nasuwajg sie szczegélne trudnosci przy star

tystycznej ocenie wartosci stosowanych srodkéw leczniczych. Tak
na przykiad pojecie zapalenia otrzewnej pochodzenia wyrostkowego miesci
w sobie caly szereg przypadkoéw chorobowych, poczgwszy od wzglednie ta-
godnych a skoriczywiszy na sprawach o prawie beznadziejnym rokowaniu.
Jak twierdzi wiekszos¢ chirurgéw, w ropnym zapaleniu otrzewnej, spowo-
dowanym przedziurawieniem wyrostka robaczkowego, nie) wolno zaniedby-
wac tak waznego $rodka leczniczego jakim jest surowica. Nawet przeciw-
nicy leczenia surowicg przyznaja, ze niekiedy zmiana ku lepszemu zazna-
cza sie jednak prawdopodobnie pod wptywem zastosowania surowicy. Do-
Swiadczenia z wylgczng appendekitomig i drenazem w przedziurawieniu
wyrostka robaczkowego, przeprowadzane w okresie przed wprowadzeniem
leczenia surowicg, stwierdzity w szpitalu w Weissenfels przecietng Smier-
telno$¢ 30,3%. Liczba ita dowodzi, jak powazng sprawg chorobowg jest
zapalenie otrzewnej pochodzenia wyrostkowego. Wprowadzenie surowicy

do jamy otrzewnej o
a0 428 _
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uwarunkowane sg zazwyczaj okolicznosciami dodatkowymi (wiek i t. p.)
lub bardzo znacznym nasileniem sprawy ropnej, ktéra od samego poczatku
prawie zupetnie nie oddziatuje na zadne leczenie. Z drugiej strony niepo-
wodzenia mogg mie¢ swe zrodto w 'tym, ze rOwniez w zapaleniu otrzewnej
pochodzenia wyrostkowego biorag wudziat .niekiedy zupetnie inne zarazki
chorobotworcze, niz te, przeciwko ktérym jest skierowane dziatanie suro-
wicy (Peritonitis-Selrum Behritngwerke). Sporzadzenie surowicy, skiero-
wanej przeciwko bardzo duzej liczbie zarazkéw, jest w obecnych warujnkach
niecelowe, poniewaz wymagatoby obnizenia zawartosci antytoksyn skiero-
wanych przeciwko innym, wazniejiszym drobnoustrojom. W omawianych
przypadkach nie mozna wiec mowi¢ o nieskutecznosci leczenia surowica
przeciw zapaleniu otrzewnej, krytyczna ocena nakazywataby uprzednio
przeprowadzi¢ badanie bakteriologiczne, wytgczajace superinfekcje zaraz-
kami innymi niz te, ktore stanowig flore jelitowg. Konsekwentne bada-
nie bakteriologiczne wysiekéw otrzewnych mogtoby ponadto przyczyniaé
sie w odpowiednich przypadkach do Scislejszego dostosowywania rodzaju
wstrzykiwanej surowicy. Krzywa przedstawia $miertelno$¢ w réznych
latach okresu przed i po wprowadzeniu leczenia surowicg. Sposrod 33 cho-
rych operowanych w ir. 1937 zmarto zale,dwie 2 = 6,1% pomimo, ze az
w 7 przypadkach doszto juz do rozlanego ropnego zapalenia lotrzewnej.

Srednio mozna okreéli¢ $miertelno$¢ w okresie przed wprowadzeniem
leczenia surowicg na 30,3%, ktora to liczba z chwilg rozpoczecia stosowa-
nia surowicy obnizyta sie na 6,9%.

Roéwniez Reichl (Deutsche Zschr. f. Chirurgie 1937, t. 249) osiggnat
pomysine wyniki dzieki stosowaniu surowicy przeciwko zapaleniu otrzew-
nej Behringwerke. Ponizsza tablica .podaje zestawienie wynikéw Reichla
w poréwnaniu z danymi innych autorow:

Takze

Zapalenie otrzewnej pochodzenia leczenie Zgonow  Wylacznie  Zgonow
wyrostkowego surowica W °/0 operacje W %
Kunz 117 13 62 25
HENSChEN e 21 0 60 7.3
Spitre 12 16,6 20 60
Diche 51 255 20 35
SCHMECKEE 1 e 26 38,4 20 20
Bakay 1 64 10,9 168 18,75
Riemann 244 4,5 672 22
Reichl o ¢ 176 8,5 96 36,4

Reichl poleca réwniez leczenie skierowane przeciwko ziarenkowcom
Jelitowym poniewaz bakterie te nierzadko sg przyczynag zapalenia
otrzewnej. Rzecz zrozumiata, ze i surowica przeciw zapaleniu otrzewnej
moze rowniez okaza¢ sie skuteczng w pewnych przypadkach. Przyczyna
niepowodzen jest czesto udziat w zakazeniu zarazkéw, przeciwko ktérym
nie ma w surowicy odpowiednich przeciwciat. Odnosi sie to szczegolnie do
tancuszkowcow i ziarenkowcéw jelitowych.

*) Surowica enterokokowa Behringwerke.



0. PORTWICH, Kilonia.

ULIRON, ZE SZCZEGOLNYM )
UWZGLEDNIENIEM OWRZODZEN PECHERZA

(Zschr. Uroi. 1940, z. 8, str. 402).
T chorych z rzezaczka P. stosowal najczesciej Uliron, przy czym jedy-

nie poczatkowo spotkat sie z (objawami ubocznymi, raz w postaci
rumienia oraz drugi raz z ostabieniem konczyn dolnych, ktére pojawito
sie w pewnym przypadku jako wyraz przedawkowania. Zgodnie z pogla-
dami P., Uliron dziata réwniez w zakazeniach pateczkami okreznicy, na co
uprzednio zwrdcili uwage Amerykanie. Juz po uptywie kilku dni wystep
puje poprawa lub nawet wyleczenie pod wpltywem stosowania Ulirionu
w ostrych, bardzo bolesnych, krwotocznych zapaleniach pecherza moczo-
wego, hie nadajgcych sie do leczenie miejscowego. W kazdym razie wy-
niki sg znacznie lepsze niz uzyskane przy pomocy heksameitylentetraminy
lub nawet Prontosilu. Zakazenia drog moczowych ,nieuleczalne® w ciggu
szeregu lat, znikajg juz po krétkim stosunkowo leczeniu Ulironem np.:

1. 52-letni mezczyzna, cierpigcy na kamice nerkowa od r. 1914. Wyciecie jednej
nerki w r. 1926. Mimo zabiegu mocz metny w dalszym ciagu (b. coli). AgNOa,
kuracje w Wildungen, Amphotropina, Salvarsan nie doprowadzity do wyle-
czenia. Dolegliwosci ustgpity natomiast zupetnie pod wplywem podania w ciggu
3 dni po 3 g Ulironu; po raz pierwszy od 21 lat mocz odzyskat prawidiowag
przejrzystos¢. Roéwniez i dalsze badania stwierdzity calkowitg przejrzystosé
moczu.

2. 27-letni mezczyzna z przewleklym ropomoczem (b. coli). Dotychczasowe lecze-
nie pozostaje bez wyniku mimo stosowania Salvarsanu, heksametylentetrami-
ny, kwasu migdatowego oraz Prontosilu. Po 2-dniowym leczeniu Ulironem
mocz staje sie zupetnie przejrzysty.

Tego rodzaju wyniki staty sie bodzcem do zastosowania Ulilronu réw-

niez w najprzykrzejszym i najuporbzywszym cierpieniu pecherzowym,
jakim jest owrzodzenie pecherza. Mimo, Zze choroby tej nie wywotujg
swoiste zarazki chorobotwoércze — czestokro¢ nie znajdujemy zadnych
drobnoustrojow, w szczegélnosci za$ pratkéw Kocha — wyniki byly
szczegOlnie dobre. Wiegkszo$¢ chorych stanowig kobiety. U 5 sposrod
6 kobiet owrzodzenia pecherzowe ulegly epitelizacji pod wpltywem lecze-
nia Ulironem ((raz jeden uzupetnionego zabiegiem chirurgicznym: wyty-
zeczkowanie schorzatej tkanki). Tak na przykiad u pewnej 60-letniej ko-
biety juz po kilku dniach nie mozna byto stwierdzi¢ prawie zadnych od-
chylen od stanu prawidtlowego. .U innej 30-letniej pacjentki, cierpigcej od
3 lat z powodu owrzodzenia pecherza, bole oraz parcie na mocz ustgpity
w kilka dni po 1. uderzeniu ulironowym; nawrét, ktory dolgczyt sie po 6
tygodniach, zostat opanowany dzieki 2. uderzeniu ulironowemu oraz diecie
alkalizujacej. Na koniec u pewnego 68-letniego wiesniaka', z wrzodzieja-
cym zgpaleniem pecherza, zdotano uzyska¢ ustgpienie zmetnienia moczu
oraz pozostalych objawow dzieki podaniu w ciggu szeregu dni 72 table-
tek Ulironu. Zdaniem P. przytoczone powyzej wyniki stanowig zachete
do dalszych préb stosowania Ulironu w owrzodzeniach pecherza.
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Dr F. WIEDEMANN, Powiatowy Zaktad Leczniczy i Schronisko w Osnabriick.

LECZENIE DOLANTINEM DRZACZKI
PORAZENNEJ ORAZ PARKINSONIZMU
NA TLE PRZEBYTEGO ZAPALENIA MOZGU

(Referat podiug Psych.-neurol. Wschr. 1941, nr 3).

iedemann ze znakomitym wynikiem podawat Dolantin 6 chorym

z zaburzeniami po przebytym zapaleniu moézgu (parkinsonizm).

5 chorych przeszio uprzednio leczenie wilcza, jagodg (atropina), pacjenci

jednak byli zdania, ze zwigzek piperydynowy Dolantin dziata o wiele sku-
teczniej od preparatéw atropinowych. Oto 2 przykiady:

1. G. R. urodzony w r. 1909. Grypa z objawami! ze strony centralnego ukitadu ner-
wowego w r. 1919. Niezdolny do pracy od r. 1929. Poczatkowo stany podniecenia,
obecnie od szeregu lat lezy w t6zku. Czesto skurcze miesni gatki ocznej i tutowia.
W ciggu 6 — 12 godzin chory lamentuje bez przerwy. Atropina przynosi ulge, ale
nie usuwa catkowicie skurczéw. Podczas jednego z napaddéw kurczowych Wiedemann
podat 100 mg Dolantinu domiesniowo.! W 30 minut potem skurcze ustgpity. Po 5 go-
dzinach wrécity z powrotem, daty sie jednak usung¢ na przecigg 3 dni dalszym
wstrzyknieciem 100 mg Dolantinu. Ponilewaz chory obawiat sie nawrotu skurczéw
miesni oka, przeto podano 2 tabletki Dolantinu (= 50 mg) i skurcze nie pojawity
sie. Od tej pory pacjent otrzymywat 3 razy dziennie po 25, nastepnie za$ po 20 kropli
(=50 mg). W ciagu trzech tygodni chory byt wolny od dolegliwosci. W trzy dni po
odstawieniu Dolantinu skurcze wrécity ponownie. Napilecie miesni znéw powiekszyto
sie. Do dalszego usuniecia objawéw wystarczyto tym razem podawanie 3 razy dzien-
nie po 15 kropli Dolantinu.

2. W. W. urodzony w r. 1891. W r. 1917 grypa z zajeciem centralnego ukiadu ner-
wowego. Od r. 1918 wzmozone napiecie miesniowe i drzenie. Od 1929 zupetnie niezdol-
ny do pracy. Od r. 1935 w zakladzie: silne napiecie miesni ramienia, Znaczne poce-
nie sie, zahamowanie mimiki, utrudnienie mowy. W 1934 r. po leczeniu wilczg jagodag
przemijajaca poprawa. W r. 1940 ponownie znaczne zaburzenia, jak poprzednio, ra-
czej jeszcze silniejsze, stany nadmiernej pobudliwosci z rekoczynami wzgledem oto-
czenia. 3 razy dziennie 10 — 20 kropli Dolantinu w dawkach narastajacych. Wkroétce
zaznacza sie mniejsze napiecie miesni!, ogélna postawa lepsza (pochylenie ku przodo-
wi o 10, przedtem o 25°). Poprawa utrzymuje sie réwniez i po obnizeniu dawki do-
bowej do 3 razy po 15 kropli.

Takze i u innych chorych Dolantin przyniést popraw” oraz mozno$é
zajmowania sie pracg domowa.

Jako najlepsze dawkowanie nalezy uznac stosowanie 3 razy po 5, na-
stepnie za$ 3 razy po 10 kropli, przy czym w przypadkach krancowych
mozna dochodzi¢ do 3 razy po 40 kropli. Po czym dawke nalezy ponownie
zmniejszac.

Wzmozone napiecie miesni oraz drzenie zmniejsza sie takze w drzaczce
porazennej.

Dolantin réwniez tutaj dowodzi swej przewagi nad innymi prepara-
tami. Jedynymi objawami ubocznymi, ktére pojawity sie przy nieco wyz-
szym dawkowaniu, byto uczucie ucisku w gtowie i raz jeden zaznaczajgca
sie sucho$¢ w jamie ustnej.
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N. RODENKIRCHEN.

SWIETY OGIEN

(Westf. Hefte ¥ .Volkskunde 1937) i im.

~wiety ogien zostat po raz pierwszy poznany okoto r. 590 we Francji.

Wiarygodne jest powstawanie catych epidemii tej choroby w wscho-
dniej Francji w latach 857 — 1347. Podobna epidemia zdarzyta sie w
Nadrenii, a mianowicie w r. 857 w Xanten. Od 12. stulecia cierpienie to
nosi nazwe ignis sacer, mal des ardens, pestis ignaria, ogien $w. Antonie-

Sw.Antoni podtug P. de Franchisa,
Wenecja 1496. Na lewej rece wi-
doczne sa ptomienie jako znak
Swietego ognia, na szacie (niebie-
ski) krzyz Antoniego, w prawej
rece kij Antoniego, oraz na tace
pasaca sie Swinia, zwierze o zna-
czeniu symbolicznym.

go. Setki tysiecy miaty zging¢ wskuitek tej cho-
roby, na ktérag mozna bylo wpltywacé jedynie
przy pomocy pielgrzymek lub spozywania lepsze-
go chleba. W pdzniejszych czasach Swiety ogien
znika wraz z pojawieniem sie dzumy, azeby po-
nownie pojawi¢ sie po uplywie stuleci, nawie-
dzajgc miejscami Westfalie oraz dolng Saksonie
z koricem 16. wieku. Wydziat lekarski w Marbur-
gu (1596) dopatrywat sie przyczyny ztego w nie-
odpowiednim pozywieniu, przede wszystkim w
jedzeniu zepsutego chleba. Doswiadczenia z kar-
mieniem kur dowiodly, ze przyczyng cierpienia
jest sporysz, jak to doniést Thyuilier w Journal
des Scavans; rowniez ReacL w r. 1771 okresla
Swiety ogien jako ergotismus gangraenosus.
Ostatnie zbioro-
we zatrucia spo-
ryszem zawar-
tym w chlebie
zdarzyty sie w
Niemczech w la-
tach 1770 —
1771. W perspe-
ktywie czasu nie
znalazt potwier-

dzenia poglad, jakoby we Francji zatrucie
sporyszem przejawiato sie raczej jako
gotismus gangraenosus, w Niemczech
jako ergotismus convulsivus.

Papiez Urban 1l zatozyt w r. 1093
kon we Vienne, dokad w r. 1070 zostaly
przeniesione z Konstantynopola szczatki Sw. Antoni ze wszystkimi nalezacymi dor

symbolami. Na $cianach straszliwe wota;

Sw. Antoniego. Nowopowstaty zakon an- Kkleczacy zebrak cierpi na Swiety ogien.

Nie brak réwniez $wini.



tonitow /posiadat réowniez klasztor Isenheim, to (tez nic dziwnego,
ze patron jego, $w. Antoni, byt wielokrotnie tam malowany (przez
Matthiasa Griinewalda). Czionkowie zakonu nosili na swych szatach
niebieski krzyz $Sw. Antoniego, rowniez ich kij pielgrzymi przedsta-
wiat krzyz sw. Antoniego. Jak dowodzi Rabelais, drzwi szpitali prowadzo-
nych przez zakon miaty by¢ pomalowane na ognisty kolor czerwony i to
prawdopodobnie byto przyczyna, dla ktérej fagczono Sw. Antoniego z Swie-
tym ogniem.

Tak wiec sporysz w ciggu stuleci spozywany w dawkach toksycz-
nych doprowadzat do najciezszych kalectw, ktére czestokro¢ do-

:Sw. Antoni (Bazylea 1476).! Krzyz Antoni- Sw. Antoni na krzyzu przydroznym w okolicy
tow w ksztatcie litery T, ktéry wzigt swoj gorskiej (w poblizu Bergisch-Gladbach.
poczatek od kuli $w. Antoniego zmartego

w r.356.

stownie pozostawialy cztowiekowi jedynie gtowe i tutdéw, ze roslina ta mo-
ze wywiera¢ dziatanie lecznicze, a mianowicie pobudza¢ bole jpdrodowe,
o tym dowiedziano sie dopiero okoto r. 1807 (patrz Barger, Ber. Pharma.
,1928). Badz co badz juz okoto r. 1600 C. Schwenckefeld (a takze nieco
wczesniej Lonicer — 1582 —) pisat: sanguinem sistere vulgus credit.
(Lud mniema, ze posiada on, to zn. sporysz, wiasnos¢ tamowania krwi).
W ten sposob wiasnosci lecznicze sporyszu zostaly wcze$niej (poznane od
jego dziatania trujgcego.

Pozostaje zagadka, w jaki spos6b sw. Antoni (f 356) doszedt do wat-
pliwego zaszczytu patronowania chorym zatrutym sporyszem, podobnie
zresztg jak nie wiadomo dlaczego w klasztorze antonitow w Isenheim
Matthias Grunewald (1450 — 1530) przedstawia tegoz Swietego jako ku-
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szonego przez diabta. Kuszenie to byto przyczyng niejednego zartu; wielo-
krotnie rowniez spotyka sie obok postaci $wietego swinie jako zwierze sym-
boliczne, tak ze w Westfalii nosi' on miano $winiarczyka. Badz co badz
niektdrzy przypuszczajg, ze w $Swini nie nalezy widzie¢ niczego gorszgce-
go, przeciwnie, oznacza ona chrzescijanskie przeksztatcenie germanskiego
dzika — symbolu storica. Niektore gminy w $redniowieczu hodowaty Swi-
nie sw. Antoniego, ktdra zyla przy kosciele, nastepnie za$ ibyla zabijana
na pozytek najbiedniejszych, uprzednio jednak miata moznos$¢ swobodne-
go poruszania sie we wsi i miescie z prawdziwg ,bezczelnoscig swini Sw.
Antoniego”. Tak wiec stusznie mozna watpi¢, czy zawsze Swinia byla

Kosciot Justynina w Hoéchst (budowany w 9. i 15. stuleciu); na chérze zaréwno jak i na wiezy krzyz

wksztatcie litery T, po stronie lewej s dzwonkami; we wnetrzu kosciota pokazny posag $w. Antoniego

(z drzewa, 15. w.). Dalej na lewo wysoka wieza zamku. W Hochst znajdujg sie réwniez zaktady 1. G.
Farbenindustrie.

symbolem ispro$nosci. Podtug W. Darreejo (Volk und Rasse 1927)
stanowi ona nawet kryterium rozpoznawcze dla narodéw nordyckich.
O ile bowiem nomadyzujgcy Semici lekcewazyli to zwierze, o tyle ludy
osiadle na roli darzyly je wielkim uznaniem. Tak wiec Swinia byfa zwie-
rzeciem ofiarnym nordyckiego kultu stonca. W mitologii germanskiej woéz
stoneczny byt ciggniony przez dwa dziki. Réwniez w Rzymie i Grecji skia-
dano ofiary z swin. W westfalijskim kosciétku w Petzen, w okolicy Min-
den, znajduje sie rzezba przedstawiajgca tego rodzaju ofiare ze Swini.
Dzik nie byt natomiast nigdy uzywany jako ofiara w obrzadkach ero-
tycznych.
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NOTATKI —

TERAPEUTYCZNE

Plamy na storicu a czestos$¢
wystepowania grypy.

W swoim czasie wypowiedziano przy-
puszczenie, ze w wystepowaniu grypy
oraz innych epidemii odgrywaja, role
nie tylko czynniki klimatyczne lecz réw-
niez wplyw wywierany przez pewne
zmiany zachodzgce w stoncu, a miano-
wicie plamy stoneczne. Jako pierwsza
ukazata sie hipoteza C. M. Richtera
(1911), ktéry twierdzi, ze wysokie cis-
nienie barometryczne z réwnoczesnym
stabym nastonecznieniem sprzyja sze-
rzeniu sie grypy. Koncepcji powyzszej
zaprzeczono, przecie mozliwos¢ wptywu
wywieranego przez plamy stoneczne
znalazta swe szczegdlne uwzglednienie
w pracach T. i B. Dillléow (1936).
Wspomniani autorowie, opierajgc sie na

rozlegtych badaniach statystycznych,
przyjmuja istnienie najwyzszej liczby
zgonodw, szczegodlnie za$s najwiekszej

Smiertelnosci z powodu grypy wiasnie
w okresie zwiekszonego wystepowania
plam na stoncu. W kazdym badZz razie
czesto$¢  wystepowania grypy oraz
wzmozone nastonecznienie nie przebie-
gaja réwnolegle; nie stwierdza sie row-
niez, aby epidemie grypy posiadaly
ll-letnig okresowos$¢, charakterystycznag
dla wystepowania plam na stoncu. Po-
mimo tego jednak usitowano dopatrzy¢
sie pewnej wzajemnej zaleznosci, w
mys$l ktdérej epidemie grypy miatyby
szerzy¢ sie na 2, 3 lata przed, wzgle-
dnie w 2, 3 lata po okresie najwyzsze-
go natezenia plam stonecznych. W rze-
czywistosci  przewidywania oparte na
przytoczonej regule okazaty sile stuszne
w odniesieniu do epidemii 1932"33 oraz
1936/37. Dalsze spostrzezenia bedg mo-
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gly dopiero w przysziosci rozstrzygnac,

czy chodzi tutaj rzeczywiscie o pewna
Scistg okresowosc.

Dr Ehrismann,

Zakt. Hilg. w Hamburgu.

(Zschr. f. Srztl. Fortb. 1940 nr 23)

Beri-beri i niedob6r witaminy Bi.

Niezliczone wprost sa spostrzezenia
nad szybkimi wyzdrowieniami obrzeko-
wych postaci beri-beri, leczonych wy-
ciggami zawierajgcymi Bi, lub krystali-
cznymi wzglednie syntetycznymi prze-
tworami Bi. Mechanizm dziatania Bi
pozostaje dotychczas niewyjasniony.
Nagromadzanie sie¢ kwasu piirogronowe-
go nie moze zadng miarg stanowi¢
przyczyny zwyrodnienia miesnia serco-

wego i niewydolnosci krgzenia lub tez
jakiegokolwitekbadz  zwyrodnienia ner-
woéw, poniewaz dotychczas zawiodly

wszelkie préby wywotania podobnych
zmian przy pomocy kwasu pirogrono-
wego (doustnie lub pozajelitowo). Tak
wiec rozkiad kwasu pirogronowego pod
wplywem Bi nie moze przyczyni¢ sie do
wyjasnienia istotnego stanu rzeczy.
Jak stwierdzaja zgodnie wszyscy bada-
cze, czysta witamina Bi nie wywiera
szybkiego wplywu na glebsze zmiany
zwyrodnieniowe uktadu nerwowego (o-
toczka myelinowa, witdkna osiowe, tyl-
ne zwoje miedzykregowe, komorki  ro-
goéw przednich i t. p.); niedobdér wita-
miny B wchodzi w rachube réwniez u
cztowieka jako czynnik mogacy wywo-
tywa¢ zmiany w ukladzie nerwowym
podczas wytgcznego odzywiania sie po-
lerowanym ryzem (co jest rzeczg do-

wiedziong conajmniej jesli chodzi o
szczenieta, szczury i dréb). Zgodnie z
najnowszymi spostrzezeniami niedobor



pewnych czynnikéw B2 (laktoflavina i
kwas pantotenowy) moze z cala pe-
wnoscig wywolywacé entmyeliniteacje o-
raz zwyrodnienie wiékien osiowych ner-
wow obwodowych i rdzenia kregowego.
Podlug Phillipsa i Engla (1938, 1939)
ryboflavina jest wazniejsza dla nerwéw
obwodowych, kwas pantotenowy nato-
miast dla rdzenia kregowego. Vetter
uwaza za wskazane przeprowadzenie
préob  nad dziataniem laktoflaviny i
kwasu pantotenowego w suchych posta-
ciach beri-beri.

Dr E. B. Vetter,

Waszyngton.
(Am. Journ. Trop. Med. 1940 t. 20)

Dychawica oskrzelowa.

U 68 astmatykéw prébowat Carrara
stosowac¢ leczniczo Prolan, polecany w
tym celu réwniez przez innych auto-
row. Pomysiny skutek zostat osiggniety
jedynie u kobiet z zaburzeniami czyn-
nosci jajnikbw oraz co najwyzej u
mezczyzn z niedoczynnoscig tarczycy
lub otluszczeniem przysadkowym.

< Dr Carrara.
(Riv. Ital. di Terapia 1940 nr 6)

O zwalczaniu béléw w chorobach
nowotworowych.

Boéle wystepujgce u 10 chorych rako-
watych mozna byto usung¢ lub conaj-
mniej znacznie zlagodzi¢ przy pomocy
podskérnego wstrzykiwania Dolantinu.
Stosuje sie 1,5 cm3, przy czym efekt
zaznacza sie juz po 5 — 10 minutach
i utrzymuje sie w ciggu 4 — 5 godzin.
Dolantiin zawiédt tylko w jednym przy-
padku. Sposréd dziatan ubocznych za-
notowano pieciokrotnie zawroty glowy.
Cisnienie krwi ulega nieznacznemu ob-
nizeniu na krotki okres czasu po wstrzy-
knieciu.

Dr J. Yamaguchi, Osaka.
(Chiryo oyobi Shoho 1940 t. 21)
O miejscowym leczeniu przewlektych

owrzodzen skérnych przy pomocy
estrostilbenéw.

U 9 chorych z owrzodzeniami skory
(7-krotnie po naswietlaniu rentgenem,
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1 raz na tle sklerodermii i 1 raz na tle
endangiitis obliterans) prébowat Wa-
gner miejscowego stosowania Cyrenu B
oraz innych stilbenéw (w postaci roz-
tworéw, ktére byly przykiadane na o-
wrzodzenia) wzgl. masci cyrenowej i
innych masci o podobnym skfadzie. U
chorego z sklerodermig prébowano roéw-
niez Testosteronu, A. T. 10, Padutiny
i in. Poniewaz wyniki nie byty zadowa-
lajgce, przeto pacjent otrzymat Cyren
miejscowo oraz Cyren domige$niowo.
Skutek leczenia Cyrenem byt bardzo
wyrazny. Roéwniez w oparzeniach rent-
genowskich udawato sie doprowadzac
do szybkiej i wystarczajgcej epitelizacji
przy pomocy Cyrenu wzgl. zwigzkéw
pokrewnych. Wagner przypuszcza, ze
ciata rujotworcze przyczyniaja sie do
lepszego ukrwienia owrzodziatych tka-
nek i na tej drodze doprowadzajg do
szybszego gojenia sie i bliznowacenia.

Dr D. Wagner,
Klinika Dermatologiczna w Halle.
(Arch. Derm. u. Syph. 1940 t. 181)

Zagadnienie starosci.

Wszystkie religie, wszystkie systemy
filozoficzne a takze nauki przyrodnicze
zajmowaly sie zagadnieniami starosci
i Smierci; nikt jednak nie odpowiedziat
jeszcze $Scisle na pytanie, kiedy witasci-
wie rozpoczyna sie staro$¢. Mowi sie
0 zuzyciu komorek ustrojowych, zapo-
minajac przy tym, ze w doswiadcze-
niach nad hodowlg tkanek (Carell)
komorki nie wykazywaty zadnych ob-
jawow starzenia sie. Bardzo trudno jest
tutaj znalez¢ jakas jednolita przyczy-
ne, juz chociazby ze wzgledu na nie-
réwnomierne starzenie sie poszczegol-
nych narzadéw. Punktu wyjSciowego
starosci poszukuje sie w naczyniach
krwionosnych lub w gruczotach picio-
wych  (wzgl. istocie korowej nadner-
czy, grasicy i in.). Badania morfologi-
czne starzejacych sie komorek stwier-
dzajg nagromadzania sie barwnika oraz
tluszczu. Thaddea jest jednak zdania,
ze gruczoly wydzielania wewnetrznego
starzeja sie rownolegle do innych na-



~Jii“Jow, nie sa jednak same przyczyna
~“wywotujaca staros€. Niektorzy traktuja
starzenie sie jako zjawisko uwarunko-
wane zaburzeniami natury koloidowej:
odpecznianie, wysychanie, marskosc¢.

Dr Thaddea, Charite.
Berlin.
(Ztrbl. inn. Med. 1941 nr 2)

Miéd przeciwko bakteriom.

Miéd ma wywiera¢ dziatanie odkaza-
jace skierowane miedzy innymi prze-
ciwko pateczkom okreznicy, durowym,
czerwonkowym typu Shiga, gronkow-
cowi ztocistemu oraz lasecznikom wag-
lika. Badania doswiadczalne zaprzecza-
ja przypuszczeniom, jakoby o odkazaja-
cym dziataniu mitodu decydowata obec-
nos¢ w nim cukru. Miod traci swe wia-
snosci  bakteriob6jcze pod wplywem
bezposredniego dziatania promieni sto-
necznych; rozproszone $Swiatto dzienne
nie wywiera natomiast zadnego wpty-
wu. Wydaje sie rzeczag mozliwg, ze
dziatanie odkazajace uzaleznione jest
od wiasciwosci organizmu pszczét. Tak
wiec przeprowadzono préby nad wycia-
gami z ré6znych narzadéw pszczét i
stwierdzono najsilniejsze dziatanie wy-
ciggéw z jelit. Ciala bakteriobdjcze nie
sgq prawdopodobnie wytwarzane przez
ustréj pszczét lecz pochodzg z soku
kwiatobw lub tez sg spozywane przez
pszczoly wraz z pytkami roslinnymi i
przechodza nastepnie do miodu. Midod
z roznych rodzajéw kwiatébw wywiera
silniejsze dziatanie bakteriobdjcze niz
midéd akacjowy lub kasztanowy.

Dr Franco i dr Sartori.
(Ann. igiene 1940 str. 216)

Leczenie zapalenia pecherza moczowego
i miedniczek nerkowych.

Weber poleca leczy¢ zapalenie peche-
rza moczowego przy pomocy heksame-
tylentetraminy; w razie zakazenia pa-
teczkami okreznicy podaje sie réwniez
Aspirin i Salol, ponadto za$ kwas mig-
datowy. Roéwniez Trypaflavin i in. o-

raz Neosalvarsan (0,3 g w 2 — 3
wstrzykiwaniach co 2 dni) sa lekami
godnymi polecenia w zapaleniu peche-
rza lub miedniczek na tle zakazenia
ziarniakami. Weber stosowat réwniez z
bardzo dobrym wynikiem Prontosil. O-
bok tego mozna podawac ilnne sulfon-
amidy (Uliron i t. p.); wreszcie mozna
kojarzy¢ leczenie sulfonamidami ze
stosowaniem heksametylentetraminy.

Roéwniez wskazane sg proby leczenia
duzg iloscig ptynéw (fol. uv. urs. i im.),
szczepionkami, ptukaniem pecherza i
miedniczek nerkowych; przeciwko bo-
lesnemu parciu podaje sie leki przeciw-
kurczowe.

Dr H. Weber,

Szpital Ces. Franciszka Jozefa
w  Wiedniu

(Ther. Ggwt. 1941 nr 2)

Kurza $lepota i niedobér witaminy A
w gruzlicy ptuc.

Harris i Harter stwierdzali fotome-
trycznie wyrazny niedobér witaminy A
u prawie wszystkich gruzlikéw przyje-
tych do szpitala (to zn. u 111 sposréd
114 chorych). Niedobdér powyzszy w
znacznej mierze ustepowat pod wptywem
odpowiedniej diety szpitalnej oraz le-
czenia (codziennie 30 000 jednostek wvi-
taminy A w postaci tranu watrobowe-
go). Harris i Harter przypuszczaja na
podstawie osiggnietych wynikéw, ze u
kazdego pacjenta 1z (fotometrycznie)
wybitniejszym niedoborem witaminy A
jest wskazane gruntowne  badanie
ptuc, o ile oczywiscie nie ma innych
przyczyn tlumaczacych niedobér A.
Stosownie do okolicznosci moze okazac
sie pozytecznym podawanie duzych da-
wek tranu. Gruzlice ptluc leczono tra-
nem juz przed 50 laty, przy czym Ow-
czes$ni lekarze byli przeswiadczeni o
skutecznosci tej metody. Wieksze daw-
ki witaminy A moga réwniez wyswiad-
cza¢ dobre ustugi w leczeniu gruzlicy
narzadu wzrokowego.

‘ Dr R. Harris i dr J. S. Harter,
Jackson (Miss.).
(South. Med. II. 1940 t. 33, I. A. M. A. t. 1J5)
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Powiktania ptonicy i ich leczenie.

Najczestszym powiklaniem ma by¢
zapalenie naczyn chilonnych, pojawiajg-
ce sie w 26,7 °/o u mezczyzn i w 29 %
u kobiet. Nastepnym z kolei najczest-
szym zaburzeniem jest ptonicze zapa-
lenie stawoéw, ktére dobrze poddaje sie
leczeniu Pyramidonem. Zapalenie ucha
srodkowego stwierdza sie u mezczyzn
w 12,9 «/o, u kobiet zas w 11 °/o. Liczby
ulegng jednak znacznej zmianie, jesli
uwzglednimy podziat zalezny od wieku;
60 °/o tego rodzaju powiktan spotykamy
u matych dzieci. Zmiany ze strony ne-
rek pojawiaja sie w ptonicy u mezczyzn
w 3,6 % oraz u kobiet w 1,8 %; zabu-
rzenia sercowe stwierdzit Haase w tgcz-
nej liczbie 4,2 °/o. W leczeniu stosowat
Haase réwniez i surowice ptoniczg, w
szczegoblnosci w r. 1935/36 u 102 cho-
rych; poniewaz éwczesne wyniki nie za-
wsze odpowiadaly oczekiwaniom, prze-
to w r. 1939/40 przeprowadzono lecze-
nie objawowe, postugujgc sie jedynie
w najciezszych przypadkach domiesnio-
wymi wstrzykiwaniami ProntoSilu.

Dr G. Haase,
Klinika Wewn. w Rostoku.
(Th. Ggwt. 1941 nr 2)

Rzezaczkowe zapalenie sromu i pochwy.

W leczeniu rzezaczkowego zapalenia
sromu i pochwy poleca Bartolo skoja-
rzenie Cyrenu i sulfonamidéw, przede
wszystkim Sulfapirydinu. Ostatni $ro-
dek jest najskuteczniejszy, powinien
by¢ jednak stosowany z duzag ostrozno-
Scig. Wyleczenie nastgpowato w 82 %
po tacznej dawce 4 — 8 g Sulfapyridi-
nu lub Ulironu wraz z 05 — 2,5 mg
Cyrenu B.

Dr Bartolo,
Klinika Pediatryczna w Porto.
(Rev. Ped. y Puericult. 1941)

Leczenie pyodermii przy pomocy
sulfonamidow.

Dobre wyniki osiggnieto dzieki sto-
sowaniu Prontosilu w liszajcu, czyra-
kach, zakazonych ranach, ropniach pod-
skoérnych,  figowce brody, zapaleniach
gruczotéw potowych i t. p. Leczenie byto

gtébwnie miejscowe, jednakze przy pomo-
cy roéwnoczesnego leczenia ogoélnego u-
dawalo sie osiggac¢ jeszcze pomysiniej-
sze wyniki. W razie ropienia wykony-
wano naciecia. W liszajcu leczenie o-
goélne i miejscowe doprowadzato do wy-
sychania krost oraz wyzdrowienia bez
nowych zaostrzen choroby, oczywiscie
pod warunkiem dostatecznie diugiej ku-
racji. Miejscowo stosowano:

1. Prontosil rubrum w alkoholu i a-
cetonie, Prontosil i Uliron w proszku,
w roztworze alkoholowym i jako mas¢,

2. Prontosil z cukrem mlecznym.

3. Mas¢ ulironowo-tranowa.

Dr M. Tramazaygues
i dr M. G. Lascalea.
(Prensa Méd. Argent. 1940 nr 20, Rev. San. Mil. 1940)

Trwoga przyczyng chordb.

Jest rzeczg znamienng, ze trwoga
przed Smiercig jako czynnik wywotujacy
zjawiska chorobowe wzbudzita dotych-
czas tak niewiele zainteresowania, acz-
kolwiek lek wywiera znacznie wiekszy
wptyw niz wiele innych czynnikéw choro-
botwdérczych. W podswiadomosci cziowie-
ka kryje sie wiele trwdég i zmartwien,
tak, ze nawet tak pozadana harmonia
duchowa zdaje sie posiada¢ bardzo
chwiejne podstawy. Lek przed Smiercig
i nicoscia, najbardziej zaznaczony w du-
sznicy bolesnej, jest u wielu ludzi zjawi-
skiem chronicznym. Pod wplywem le-
ku niektore kobiety z ludu ,aby uciec
przed samym soba“ idg pracowac poza
wilasnym domem, obawiajg sie niedzieli;
wielu dla tej samej przyczyny obawia
sie wolnego od pracy okresu emerytury,
inni znéw, gnebieni nieokreslonym le-
kiem, spedzajg bezsenne noce, aby wstac¢
rankiem z glowa petng nowych bezzasa-
dnych obaw i trosk. Ten sam lek nakta-
nia starzejgcych sie pisarzy i uczonych
do zajmowania sie wiedzg tajemng, w
nadziei uchylenia rgbka tajemnicy dzielg-
cej ich od zaswiatow. Obawa wyzwala
chorobe w przypadkach stwierdzenia nie-
znacznych jedynie’ odchylen od stanu
prawidtowego. Dlatego tez pacjentom tej
kategorii mozna bardzo zaszkodzi¢ o-
znajmiajac im o wykryciu ,$Sladu® cu-



kru lub biatka w moczu, czy tez podwyz-
szonego cisnienia krwi i t. d. Znane sa
osoby, ktére niedomagaja od chwili pod-
pisaniu umowy o ubezpieczenie na zycie
lub tez zapadaja na cukrzyce pod wpty-
wem zgryzoty. Dlatego tez byloby bte-
dem informowanie tego rodzaju pacjen-
tow o ich nieznacznie odbiegajacym od
normy cisnieniu krwi. U hipertonika ci-
Snienie krwi wzmaga sie juz podczas sa-
mego pompowania powietrza do mankie-
tu pod wptywem obawy wywotanej wido-
kiem aparatu. Wyrazenie ,podwyzszone
cisnienie krwi*“ kojarzy sie w jego umy-
Sle z wypadkami udaru mézgowego, gdyz
pacjent z wiasnego doswiadczenia zna
ludzi, ktérzy od lat nie spozywaja soli,
miesa ani alkoholu, z kazdego za$ wy-
palonego cygara muszg zdawaé sprawe
przed samym sobg. Poniewaz nie znamy
leczenia przyczynowego, przeto nie po-
winnismy nikomu mowié, ze jest chory
na nadcisnienie, podobnie jak zwykliSmy
robi¢ tajemnice z nieoperacyjnego raka
zotadka. ,Podwyzszone cisSnienie krwi*
jest wynikiem starzenia sie ustroju, jak
powiedziat pewien badacz amerykanski.
W nadcis$nieniu powinnismy zaleca¢ u-
miarkowany i roztropny tryb zycia a za-
razem uspokoi¢ chorego, zwigkszy¢ jego
zaufanie we wilasne sity i wtajemniczyc¢
we wszelkie naturalne objawy starzenia
sie ustroju. Do wiasciwego leczenia nie
nalezy jednak ciggte wzywanie pacjenta
do swego gabinetu, dokad chory idzie z
ciezkim sercem, aby w najlepszym razie
dowiedzie¢ sig, ze cisnienie obnizyto sie
prawdopodobnie o 10 mm.
Dr Den Heijer, Scheveningen.
(Ned. Tid. v. Geneesk." 1940 Nr 44)

Leczenie lambliosis Acranilem.

U 4 zolnierzy oraz 2 kobiet stwier-
dzono istnienie objawow zapalenia pe-
cherzyka zolciowego, zapalenia drég

Adalin

z6fciowych, dolegliwosci o charakterze
zblizonym do niedroznosci jelit lub tez
boéléw w dotku podsercowym, ktére sta-
ty w niewatpliwym zwigzku z zakaze-
niem lambliami. Leczenie Acranilem
(w ciggu 5 dni 3 razy po 0,1 g) dopro-
wadzito do szybkiej poprawy oraz usu-
neto zaburzenia.
Dr L. Koster i J. H. Smith,
Szpital Wojskowy w Utrechcie.
(N. T. v. G. 1941 t. 85)

Diametan
nowoczesny $rodek do tepienia robactwa.

Badania naukowe ostatnich lat wyka-
zaly niezbicie decydujacy wptyw robac-
twa domowego oraz pasozytéw ludzkich
na powstawanie i rozszerzanie sie epi-
demij, to tez dezynfekcja stata sie obec-
nie podstawowym czynnikiem decyduja-
cym o powodzeniu lub niepowodzeniu
wszelkiej akcji majgcej na celu skutecz-
ne zwalczanie epidemij.

Najskuteczniejszym $rodkiem owado-
bdéjczym jest bezsprzecznie cyjanowodor.
Wysoka toksycznos¢ tego zwiazku dla
wszystkich organizméw zywych wymaga
jednak odpowiednio wyszkolonego per-
sonelu fachowego do przeprowadzania
odkazan, co z kolei utrudnia, a nawet
uniemozliwia stosowanie tego $rodka do
dezynfekcji masowych, jakie przy zwal-
czaniu epidemiji sg wymagane.

Idealnym $Srodkiem przystosowanym
do jaknajszerszego stosowania jest pre-
parat siarkowy wyrabiany przez firme
,Bayer“ pod nazwg ,Diametan*. Prepa-
rat ten po zapaleniu go w zamknietym
pomieszczeniu wytwarza gaz zabijajacy
w ciggu kilku godzin wszelkie owady o-
raz ich larwy i jaja. Ltatwos$¢ stosowania
oraz zupetlne bezpieczenstwo przy prze-
strzeganiu wskazéwek uzycia usprawie-
dliwiaja wielkie zainteresowanie Swiata
lekarskiego tym preparatem.

niezawodnie dziatajacy s$rodek przy

zaburzeniach

nerwowych wszelkiego rodzaju
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Wymioty acetonemiczne.

W wymiotach acetonemicznych nie
wystarcza podawanie Luminaletek. Za-
leznie od wieku najlepiej jest stoso-
wa¢ 0,1 — 0,15 g Luminalu w postaci
wstrzykiwan domiesniowych (lub dood-
bytniczo). Po uptywie okoto 3/4 godzin
mozna oczekiwa¢ dziatania przeciwwy-
miotncgo.

Prof, dr H. Beumer.
Klinika Pediatryczna w Getyndze.
(Med. Welt. 1941 nr 4)

O przyspieszonym wzroscie w wieku
dzieciecym.

W monachijskiej klinice pediatrycz-
nej notuje sie od dziesigtkdw lat wzrost
dzieci, tak ze opracowanie nagromadzo-
nych (5770) historii chor6b matych
dzieci pozwala wyrobi¢ sobie poglad na
zagadnienie, czy obecnie przecietny
wzrost dzieci jest wiekszy niz dawniej.

s
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Ryc. 1. Zwiekszenie wzrostu dzieci monachijskich

(chtopcy). Znaczenie poszczegdélnych krzywych.

Grupa I...... roczniki 1907-14. Grupa Il----- roczniki
1920-26) Grupa Il1----- roczniki 1934-40.

Wydawvca:

Warschau, ul. Ztota nr 7.

Cena prenumeraty rocznej zt 6,

Skrzynka pocztowa nr.

Badania stwierdzity, ze dzieci urodzone
przed wojng posiadaty mniejszy wzrost
oraz mniejsza wage ciata niz dzieci
wspotczesne. Wyniki znajdujg swe od-
zwierciadlenie w obydwu wykresach.

Ryc. 2. Zwiegkszenie wzrostu dzieci monachijskich
(dziewczeta). Znaczenie poszczegdlnych krzywych

por. ryc. 1.

Jako krancowe liczby nalezy przyto-
czy¢ dane uzyskane u 6-letnich dzieci:

chtopcy:
(1920—1926) przybytek 1,3 cm wzrostu
oraz 1,1 kg wagi
(1934—1940) przybytek 5,4 cm wzrostu
oraz 2,4 kg wagi

dziewczeta:

(1920—1926) przybytek 1,9 cm wzrostu
oraz 1,1 kg wagi
(1934—1940) przybytek 5,6 cm wzrostu
oraz 2,4 kg wagi

Dr C. Kemmerling,

Klinika Pediatryczna w Frankfurcie.
(Z. Kindrhlk. 1941 t. 62,

-PHARMA
748.
potrocznej zt 3

Odbito w drukarni Zaki Wydawn. M. Arct, S. A. Warszawa, Czerniakowska 225.
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ZADNA

INNA FIRMA W CALYM SWIECIE

nie posiada chocby w przyblizeniu tak znacznego do$wiadcze-
niaw syntetyzowaniu przetworOw arsenobenzolowych jak my.

Zadna wiec inna firma nie moze podobnie jak my da¢
gwarancje réwnomiernego sktadu, znakomitej tolerancji
i skutecznosci leczniczej. Wiele przetwor6w arsenoben-
zolowych posiada nawet odmienny skiad chemiczny niz

pomingwszy ich bez pordwnania stabsze wilasnosci lecz-
nicze i gorszatolerancje ¢« Dlatego tez wylgcznie

chroni przed niepowodzeniem W leczeniu.

Zaden inny przetwor arsenobenzolowy nie jest
nawet w przyblizeniu tak szeroko rozpowsze-
chniony we wszystkich czesciach Swiata jak

Dlatego tez zaden inny przetwor arsenobenzolowy
nie okazat sie tak niezawodnym we wszyst-
kich okolicznosciach i w kazdym przypadku.

O zadnym innym przetworze arsenobenzolowym
nie nagromadzono tak licznych spostrzezen trwa-
tego wyleczenia jak o N EOSALVARSANIE

Dlatego tez w leczeniu kity wylgcznie Neosalvarsan!

Do nabycia réwniez w opakowaniach po 10 amputek.

Opakowania oryginalne: 1,10 i 50 amputek po 0,15, 0,3, 0,45, 0,6, 0,75, 10,9 g



