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В госпитале Гопкинса за последний год было подвергнуто лечению сульфанила
мидом 522 больных, из коих у 21 развилась анемия Чаще она наблюдалась у детей, 
чем у взрослых. У всех 21 больных в период лечения сульфаниламидом отмечалась 
лихорадка. Анемия ассоциировалась с острым гемолизом. Первые симптомы анемии 
наблюдались между 24—72 часами после лечения сульфаниламидом, и максимум раз
вития болезни наступал к 5-му дню. У 5 больных анемия развилась во время второго 
курса лечения сульфаниламидом. Переливание крови во всех случаях приносит 
пользу. А. Д,

б) Терапия
Флемминг. Комбинация иммуно-и хемотерапии. J. Am. т. Ass. Т. 112, № 18 

1939, стр 1843.
Автор высказывает мысль, что новые хемотерапевтические средства имеют бактерио- 

статическое, а не бактерицидное действие. Главное их влияние сводится к тому, что 
они тормозят рост бактерий, окончательное же разрушение последних осуществляется 
силами самого организма. Даже по отношению к наиболее чувствительному микробу, 
каковым является гемолитический стрептококк, хемотерапевтический препарат сам 
по себе не оказался достаточным для того, чтобы его разрушить Иммунное состоя
ние может быть усилено пассивно при помощи специфической сыворотки или 
активно—посредством вакцинации. Автор поставил опыты in vitro, которые показали 
преимущества комбинации сулфпиридина с иммунной сывороткой. Антипневмококковая 

 сыворотка заметно усиливала антибактериальный эффект крови, содержащей 
сулфанилпиридин. Автор ссылается на других экспериментаторов, которые доказали, 
что комбинация специфической сыворотки с сулфанилпиридином оказывает порази
тельный лечебный эффект. Комбинация вакцины с новыми хемотерапевтическими 
препаратами тоже оказала действие, значительно превосходящее то, которое свойст
венно каждому из них, порознь взятому. Автор описывает свои опыты с мышами и 
кроликами, которым он вводил вакцину за 6 дней до впрыскивания пневмококков. 
Одна вакцинация, как и одна хемотерапия, заметно уменьшала число жизнеспособных 
колоний, но полное прекращение их развития наступало только при одновременном 
применении этих двух средств.

 В. Дембская.

Gintу, Lewis, Но1zс1aw. Никотиновая кислота при побочных явлениях 
от сулфаниламида. Georgia Med. Ass. J. T. 28, II, 1939.

Исходя из предпосылки, что никотиновая кислота улучшает симптомы при пел
лагре, снижая при этом количество порфирина в моче, авторы стали давать никоти
новую кислоту больным, находящимся в госпитале и получающим большие дозы 
сулфаниламида. Никотиновую кислоту вводили в количестве 50 мг на 4-й день дачи 
сулфаниламида. Был сделан анализ мочи до начала лечения и во время приема сул
фаниламида. После присоединения никотиновой кислоты исследования мочи и 
оксалатной крови стали делаться ежедневно. Для обнаружения порфирина приготов
лялись эфирные экстракты мочи, подкисленной 10% соляной кислотой, и рассматри
вались спектроскопически. Все больные хорошо реагировали на прибавку никоти
новой кислоты. Неприятные симптомы, связанные с накоплением порфарина в моче, 
сгладились. Особенно было заметно устранение апатии и депрессии, которые у мно
гих пациентов появлялись в связи с приемом больших доз сулфаниламида.

В. Дембская.

Энгелфрид. Распределение сулфаниламида в тканях. Michigan St. Med. Society. 
J. T. 38 II, s. 929.

Автор утверждает, что как свободный, так и конъюгированный сулфаниламид может 
быть обнаружен в тканях и жидкостях тела у всех лабораторных животных и чело
века. Процент сулфаниламида в крови и органах меняется соответственно индивиду
альности животного. В моче сулфаниламид тоже выделяется в свободной и конъюги
рованной форме. Весьма небольшие количества его иногда находятся в кале. Для 


