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BOLE ITEZDZWIOWE WSKUTEK ZWIOTCZENIA
STAWOW KRZYZOWO-BIODROWYCH.

(Referat wedtug Minch. Med. Woch. 1933 Nr. 32).

Ole ledZwiowe mogg powstawa¢ wskutek réznorodnych przyczyn. Dos¢
B znaczng grupe tych boléw tworzg choroby narzadéw wewnetrznych (na-
rzady piciowe, odbytnica, nerki i t. d.), ktore nalezg wobec tego pod wzgle-
dem leczniczym do dziedziny choréb wewnetrznych, ginekologji i chirurgji.
Druga grupa ma za swe podtoze cierpienia ortopedyczne i gtdwnie choroby
konczyn dolnych, miednicy, kregostupa i mie$ni. R6zne odmiany stopy ptaskiej
rowniez bywajg czesta przyczyng bolow ledZzwiowych. Myalgja ledZzwiowo-
krzyzowa powstaje prawie zawsze wskutek stwardnien miesniowych dolnej
czesci miesni prostujacych grzbietu i posladkéw. Lekarz, ktory przy badaniu
takich chorych nie zaniedbuje dokfadnego obmacywania odpowiednich migéni,
zawsze z fatwoscig wykryje stwardnienia, jako wiasciwg przyczyne bolow.
Bol ledZzwiowo-krzyzowy, pochodzacy z kregostupa, moze zaleze¢ od znie-
ksztatcenia wrodzonego lub nabytego, ktére rozpoznajemy bez trudnosci zapo-
mocg badania klinicznego lub rentgenologicznego. Duze trudnosci diagnostycz-
ne nastrecza nam natomiast rozpoznanie rozszerzenia lub zwiotczenia stawow
krzyzowo-biodrowych.

Rozciaggniecie lub zwiotczenie stawow krzyzowo-biodrowych spostrzegamy
u ludzi miodych, najczesciej wskutek bezposredniego lub posredniego uszko-
dzenia (upadek, niefortunny skok i t. d.); u kobiet rozluZnienie omawianych
stawdw nastepuje zwykle w zwigzku z urazem porodowym; u starcow przy-
czyng zmian jest gtownie znieksztatcajgce zapalenie stawdw, zwigzane prawie
zawsze z przecigzeniem statycznem. Ogolna stabo$¢ wigzadet i migsni stanowi
do$¢ czestg przyczyne sprzyjajaca. Do tej grupy nalezg ponadto bardzo bo-
lesne rozszerzenia stawdw krzyzowo-biodrowych, spostrzegane w przypadkach
chromania, zwigzanego ze skroceniem jednej nogi albo w przypadkach wadli-
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wego ustawienia stawu biodrowego, np. wskutek coxalgji. Choroba moze byé
jednostronna lub dwustronna. Jednostronno$¢ jest prawidtem gtownie w przy-
padkach cierpien urazowych. Stawy krzyzowo-biodrowe mogg réwniez byé
dotkniete zapaleniem ,,reumatycznem®. Rozpoznajemy te posta¢ chorobowg
jedynie wtedy, gdy wykrycie i usuniecie ogniska pierwotnego (migdatki, zeby
i t. d.) doprowadza do wyleczenia i na tern polega jedyna rdznica miedzy za-
paleniem ,reumatycznem”, a zmianami zaleznemi od urazu, przecigzenia lub
zniszczenia.

Przyczyna anatomiczna bdléw polega, podobnie jak i w innych stawach, na
podraznieniu torebki, wigzadet i sasiednich migéni. Do tego dotgczajg sie po-
woli, w miare jak zwieksza sie krucho$¢ chrzastki stawowej, zmiany warstw
podchrzastkowych kosci i wiasciwej okostnej. W przypadkach ciezkich po-
wyzsze objawy znieksztatcajgcego zapalenia stawOw zjawiajg sie bardzo wcze-
$nie, w przypadkach natomiast nieznacznego zwiotczenia stawOw cierpienie
postepuje bardzo wolno. W przypadkach urazowego zwiotczenia zniszczenie
stawu jest objawem wtdrnym, podczas gdy u starcow to samo zjawisko odbywa
sie na podtozu znieksztatcajacego zapalenia stawow.

Nalezy mysle¢ o chorobie stawu krzyzowo-biodrowego wtedy, gdy podczas
zbierania wywiadoéw dowiadujemy sie, ze bole krzyzowo-ledZzwiowe, umiejsco-
wione w obrebie stawu krzyzowo-biodrowego, zjawity sie w zwigzku z urazem,
porodem lub przecigzeniem i zmieniajg sie podczas zmiany pozycji. Podejrzenie
o tej chorobie powinno sie narzuca¢ zwiaszcza wtedy, gdy chorzy skarzg sie,
ze odczuwajg bdle przy nachylaniu sie, ze nie moga dtugo siedzie¢, ze cierpig
przy obracaniu si¢ w t6zku lub gdy $pig na boku. Nalezy nastepnie mysle¢
o tern cierpieniu, gdy fatszywe ruchy lub wysitki wywotujg nagte napady bélow
ledZzwiowo-krzyzowych. Mimo to Sciste rozpoznanie nie nalezy bynajmniej do
zadan tatwych i staje sie szczegolnie trudnem zwiaszcza w przypadkach psy-
chozy na tle dazenia do uzyskania renty lub u o0séb, ktére nie obserwujg sie
w sposob dostateczny. Badanie rentgenowskie przewaznie zupetnie zawodzi
i nie daje punktéw oparcia dla rozpoznania rozniczkowego. Niewielkie nie-
rownosci dolnego brzegu stawowego stwierdza sie czesto na zdjeciach rentge-
nowskich u ludzi zdrowych i naodwrot, ludzie chorzy mogg mie¢ zupetnie pra-
widtowe rentgenogramy. Jedynie powazniejsze zmiany brzegdw i powierzchni
stawowych mozna uwaza¢ za dostateczny dowod, upowazniajacy do wycigg-
niecia dalej idagcych wnioskdw. Widzimy wiec, ze musimy sie opieraC prawie
wytgcznie na badaniu klinicznem. Wobec tego za$, ze staw jest potozony bardzo,
gteboko, zdata od wzroku i zdata od palca, ktory usitowatby go wyczu¢, bada-
nie nie jest fatwe. Przy badaniu stawu krzyzowo-biodrowego mamy do dyspo-
zycji pie¢ metod: badanie bolu uciskowego, ograniczenie ruchéw stawowych,
szmer tarcia, odczyny wysitkowe i zmiany miesniowe.

Bolem uciskowym nazywamy bol wywotany uciskiem miedzy tyl-
nym brzegiem kosci biodrowej i koscig krzyzowa. Palec wgniata poprzez mie-
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$nie gorne i tylne wigzadta stawu. Ponadto czasami udaje sie zapomoca badania
per rectum lub per vaginam stwierdzi¢ wrazliwo$¢ wielkiego i matego wigzadta
kulszowego.

Ograniczenie ruchoéw tutowvia przypomina sztywno$¢
miesni ledzwiowych (lumbago) innego pochodzenia (zwichniecie, zapalenie
stawdw ledZzwiowej czesci kregostupa, reumatyzm miesniowy). Stwierdzenie
ograniczenia ruchow jest jednak objawem wieloznacznym i nie mozna sie na
nim opieraC przy rozpoznawaniu rozniczkowem.

Szmer tarcia, wystuchiwany podczas ruchéw, dowodzi z pew-
noscig zwiotczenia stawu. Ta cze$¢ badania jest wobec tego najwazniejsza i to
tembardziej, ze tarcie stawowe bywa najroznorodniejszego natezenia, zaczyna-
jac od lekkiego trzeszczenia i konczac na bardzo silnych zjawiskach wystucho-
wych. Szmery tarcia, czy to stabe, czy mocne, najlepiej wywotywaé zapomocg
okreslonych ruchéw czynnych: zginania tutowia, zginania kolan w utozeniu
na plecach, chodzenia na miejscu, ruchéw obrotowych miednicy i t. d. Szmery
tarcia, w zalezno$ci od ich natezenia, mozna wystuchiwac bgdzZ to stetoskopem,
badZ wyczu¢ tarcie nawet dotykowo.

Czwarta metoda badania polega na wywotywaniu béléw w obre-
bie spojenia krzyzowo-biodrowego na drodze obcigzania stawOw zapomocg
czynnych i biernych ruchéw nég i tutowia. Autor oddaje pierwszenstwo obcig-
zaniu konczyn dolnych.

Ostatnia wreszcie metoda polega na wyszukiwaniu stwardnien
miesniowych, zwanych myogelozami.

Wyniki badania stawow majg wielki wptyw na dobdr odpowiedniego sposobu
leczenia. W przypadkach $wiezych lub przy ostrych nawrotach autor stosuje
opatrunek z przylepca. U chorych z delikatng skdrg bandaz taki pozostawiamy
na miejscu w ciagu jednego lub dwdch tygodni i w razie potrzeby naktadamy
go powtdrnie. Dzieki takiemu bandazowi i przestrzeganiu koniecznych ostroz-
nosci (chory powinien unika¢ nachylania sie, dtuzszego siedzenia, chodzenia,
krotko mowigc, wszelkich wysitkow) bole zwykle szybko znikajg. Czesto sie
jednak zdarza, ze zwiotczenie stawu utrzymuje sie, pomimo zatozonego ban-
daza, bez zmiany; zachodzi wéwczas potrzeba zastosowania mocniejszego
i SciSlejszego opatrunku, aby dostarczy¢ wigzadtom miednicy réwnowaznik
trwatodci, ktorg utracity. W przypadkach lekkich wystarczy¢ moze gorset
z fiszbinéw, pod warunkiem, ze bedzie on siegat az do kretarzy. W przypad-
kach daleko posunietego zniszczenia stawOw zaleca sie opaski Hoffy lub jesz
cze lepiej pas Jungmanna. Jezeli mamy do czynienia z chorymi, ktérych oko-
lica krzyzowa jest bardzo zapadnieta, a brzuch zwisajacy, wowczas odpowied-
niejszym jest bandaz Hohmanna. Te przyrzady pomocnicze, ktore nalezy
zasadniczo wytwarza¢ wedlug modelu gipsowego, sprawiajg choremu ulge
i przyczyniajg sie nierzadko nawet do natychmiastowego ustgpienia bdlow.
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Jezeli zapomocg wymienionych sposobéw nie udaje sie nam dostatecznie
usmierzy¢ dolegliwosci, nalezy sie wowczas zwrdci¢ do fizykalnych metod
leczenia i masazy. Gorgce powietrze wywotuje przekrwienie skory i powierz-
chownych warstw miekkich i sprawia w ten sposob pewng ulge. Diatermja
o wielkich falach nie daje zwykle zadnych wynikéw, gdyz gteboko potozony
staw krzyzowo-biodrowy jest mato dostepny dla pradu. Leczenie promieniami
Rentgena, ktore autor stosowat wytgcznie u mezczyzn, nie dawato zadnych
trwatych wynikéw. Czesto chorzy odczuwajg wielka ulge pod wptywem $rod-
kéw draznigcych skoére, jak np. kataplazméw gorczycowych, a zwihaszcza jon-
toforezy histaminowej. Autor taczy leczenie fizykalne z masazami stwardnien
miesniowych.

Gimnastyka wydawataby sie na pierwszy rzut oka postepowaniem bezpo-
Srednio szkodliwem, gdyz mogtaby ewentualnie przyczynia¢ sie do zwigkszenia
wiotkosci ostabionych torebek i wigzadet stawowych. Jednakze w przypadkach,
przebiegajacych bez Zzadnego ograniczenia ruchow, gimnastyka, zastosowana
odpowiednio, przedstawia bardzo dobry sposéb wyréwnania zwiotczenia i roz-
luznienia stawow. Przed leczeniem fizykalnem i masazem autor stosuje w przy-
padkach uporczywych béléw éwiczenia bierne trwajgce i$ — 20 minut, ktére
majg na celu osiggniecie umiarkowanego rozciaggniecia stawdw krzyzowo-biod-
rowych. Rozciggniecie stawow, jak to wykazaty wykonane na zwierzetach
do$wiadczenia Bayera, wywotuje przekrwienie torebki. Cwiczenia gimnastycz-
ne nalezy jednak wykonywac z jaknajwiekszg ostroznoscig. Rozcigganie obu
stawow krzyzowych zapomocg ciezaréw jest metodg stosunkowo fagodna.
Rozciggania trwajace po 10 minut i polegajace na obcigzaniu kazdej nogi cie-
zarem 20 kg taczymy z nastepczem stosowaniem gorgcego powietrza i masazu.

Gimnastyka czynna polega, moéwigc ogolnie, na c¢wiczeniach migsni ndg
i posladkdw; chory powinien przytem leze¢ na brzuchu. Gimnastyka ta jest
wiasciwa jedynie w przypadkach, w ktdrych ruchomo$¢ tutowia jest zupetna
lub prawie zupetna. Nalezy jg wykonywac ostroznie i pod kontrolg lekarska.

Autor jest zwolennikiem leczenia wytgcznie zachowawczego, ktére dawato
mu zawsze pomys$ine wyniki. Spostrzezenia jego dotyczg kilkuset pacjentow,
przyczem wobec stale osigganej poprawy ani jeden chory nie zgodzit sie na
operacje utrwalania stawow krzyzowo-biodrowych, ktérg wykonywujg tak
czesto w Stanach Zjednoczonych.

usuwa pasorzyty, dziata
przeciwzapalnie, usmierza
swedzenie, jest czysty
W uzyciu.
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Dr. JOZEF TYPOGRAF, (Warszawa/
O LECZENIU FARMAKOLOGICZNEM PRZEWLE-
KEEJ NIEDOMOGI SERCA.

(Referat wedtug Warsz. Czas. Lek. 1935, Nr. 5).

ierwszym i zasadniczym warunkiem leczenia sercowo chorych jest koniecz-
P nos¢ wspodtczesnego stosowania calego zespotu odpowiednio dobranych
srodkéw lekarskich i zabiegdw leczniczych, majacych na celu sprawienie moz-
liwie najwiekszej ulgi wyczerpanemu sercu. Kazdy z tych lekéw lub zabiegdw
zosobna nie jest czestokro¢ w stanie wzmocni¢ krazenia i dopiero synergetyczne
ich dziatanie umozliwia osiggniecie pozadanych wynikéw. Leczenie ciezko
chorego na serce mozna przeprowadzi¢ konsekwentnie i na wiasciwych pod-
stawach jedynie wtedy, gdy sie ma mozno$¢ zapewnienia choremu odpowied-
niej opieki pielegniarskiej oraz spokoju zewnetrznego; ponadto konieczna jest
Scista obserwacja chorego i state doktadne badanie nietylko tetna i oddechu,
ale rowniez dobowej ilosci moczu, wagi chorego i ci$nienia krwi, ktore umozli-
wiajg nalezyte postepowanie lecznicze. WSszystko to da sie ze wzgledng tat-
woscig i bez wiekszych kosztow przeprowadzi¢ nawet w przecietnych warun-
kach domowych. W warunkach za$ nieodpowiednich nalezy bezwzglednie
umiesci¢ chorego w szpitalu.

Jeszcze nie tak dawno przepisy kardjologa byly dos¢ monotonne i konczyty
sie przewaznie na zalecaniu naparstnicy. W ciagu ostatnich lat leczenie farma-
kologiczne chorob serca ulegto duzym zmianom i to nietylko dlatego, ze arse-
nat srodkéw leczniczych przy chorobach serca powiekszyt sie Znacznie, lecz ze
szczeg6towa analiza objawow chorobowych przyczynita sie do doktadniejszego
poznania patologji serca i umozliwita Scislejsze ustalenie wskazan do stosowa-
nia poszczegolnych lekéw. Obecnie dla sposobow postepowania leczniczego
mozna utozy¢ tagodnie stopniowang linje réwnolegta do natezenia zaburzen
chorobowych, na ktorej krancach, jesli idzie o leki farmaceutyczne, mozna
umiesci¢ niewinne krople walerjanowe lub im podobne oraz zesp6t strofantyny
z salirganem i chlorkiem amonu.

Sztuki leczenia mozna sie nauczy¢ jedynie na podstawie wihasnego doswiadcze-
nia i krytycznej obserwacji dziatania r6znych lekéw na rézne stany chorobowe.
Umiejetnos¢ leczenia polega wiasnie na dobraniu $rodka o sile leczniczej, moz-
liwie najbardziej odpowiedniej dla danego przypadku i danej chwili. Nierzad-
ko jednak zdarzajg sie zaréwno przypadki, w ktorych przy objawach stosun-
kowo tagodnych stosuje sie calg cigzka artylerje naszego arsenatu nasercowego,
jak i przypadki ciezkie, w ktorych traci sie naprézno drogocenny czas na po-
dawanie lekdw zbyt stabych. Zastosowanie wihasciwego leczenia pozwala czesto
na przywrocenie wyrownania nawet w przypadkach bardzo ciezkich. Czesto
przypadki pozornie najciezsze okazujg sie najwdzieczniejsze i idzie tu wiecej
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niz w jakiejkolwiek innej chorobie o terapje prawidlowo uzasadniong i Swia-
domie dostosowang do celu.

*Poza leczeniem S$cisle lekarstwowem do zespotu terapji serca naleza: wihasciwe
zachowanie sie¢ chorego pod wzgledem trybu zycia, odpowiednia dieta, a zwia-
szcza Sciste ograniczenie ilosci przyjmowanych ptyndéw i soli, stosowanie $rod-
kéw czyszczacych oraz obfity, powtarzany w miare potrzeby, upust krwi
(300 — 500 cm3).

Z trzech najwazniejszych dokfadnie przez autora opisanych okreséw terapeutycznych
(okres stosowania naparstnicy w postaci doustnej, w czopkach i w wstrzykiwaniach, okres
stosowania rteciowych Srodkow moczopednych i wreszcie okres ouabainy lub strofantyny)
przytoczymy tu w streszczeniu opis leczenia stanow obrzekowych zapomocg wstrzykiwan
Salyrganu.

W przypadkach obrzekéw bardzo znacznych lub opierajacych sie leczeniu
naparstnicowemu wstrzykujemy domiesniowo lub dozylnie Salyrgan. Wstrzy-
kiwania Salyrganu (po 1 — 2 cm3) powtarzane co 2 — 3 dni sg prawie zawsze
w stanie usungé catkowicie nawet najwieksze obrzeki. Czesto sie zdarza, ze od-
wodniony zapomocg Salyrganu ustrdj znowu reaguje na fagodniejsze leki mo-
czopedne lub nasercowe, na ktére uprzednio nie reagowat. Salyrgan jest zwigz-
kiem bardzo mato toksycznym i mozna go stosowa¢ dowolnie dtugo bez obawy
szkodliwego wptywu rteci. Nawet przy diugotrwatem i czestem stosowaniu
Salyrgan nie powoduje przyzwyczajenia i sita jego dziatania nie zmniejsza sie
z biegiem czasu, tak, ze nie zachodzi potrzeba zwiekszania dawki. Osobiscie
spostrzegatem przypadek bardzo znacznych obrzekéw zastoinowych, w kto-
rym w ciggu prawie 2 lat dokonatem okoto 150 wstrzykiwan Salyrganu z zaw-
sze jednakowo pomysinym wynikiem moczopednym, przyczem pomimo bar-
dzo duzego biatkomoczu (do 9°/00) ani razu nie wystapity zadne objawy szko-
dliwego dziatania ubocznego. U jednej chorej ze znaczng sktonnoscig do obrze-
kéw na tle podwojnej wady serca, niereagujacej wcale na zadne $rodki moczo-
pedne i nasercowe, jedynie Salyrgan wywoluje zawsze obfitg diureze, pomimo,
ze go stosuje juz przeszto od 5 lat regularnie co 2 — 3 tygodnie. Chora ta jest
whasciwie sztucznie utrzymywana przy zyciu, czuje sie jednak bardzo dobrze
i zajmuje sie gospodarstwem domowem.

Glownem przeciwwskazaniem do stosowania Salyrganu sg jedynie stany za-
palne nerek oraz znaczne charfactwo ogolne. Nefroza zas i nefroskleroza po-
zwalajg na stosowanie Salyrganu. Nerka zastoinowa nawet z obecnoscig biatka,
wateczkow i erytrocytéw réwniez pozwala na wstrzykiwania Salyrganu, przy-
czem Salyrgan nie powoduje naogot zwiekszenia sie ilosci biatka, krwinek lub
wateczkéw. Salyrgan pomimo znacznej sity swego dziatania moczopednego jest
lekiem niewinnym i w przypadkach obrzekéw na tle niedomogi sercowej moz-
na go stosowac bez zadnej obawy. Przypadki zatrucia rtecig po Salyrganie na-
lezg do wyjatkowej rzadkosci i z praktycznego punktu widzenia prawie wcale
nie wchodza w rachube.
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W przypadkach niereagujacych wecale na Salyrgan, lub reagujgcych zbyt
stabo, jesteSmy odniedawna w stanie znakomicie spotegowaé jego dziata-
nie moczopedne przez jednoczesne podawanie do wewngtrz chlorku amo-
nu. Doustne podawanie tego zwigzku zwieksza dziatanie moczopedne poza”
jelitowo stosowanego Salyrganu o 20 do 100%. Chorzy oporni na dziatanie
preparatu mogg pod wptywem chlorku amonu doskonale na Salyrgan zareago-
wac. Chlorek amonu w roztworze ma smak bardzo przykry i dlatego chorzy
zwykle nie chcg go przyjmowac. Stosunkowo najlepiej podawac¢ go w postaci
mixtura solvens, ktérg chorzy znoszg naogét do$¢ dobrze (Amonit chlorati
16,0, succus liquiritiae 12,0, Aquae fontis ad 200,0. S. 5 razy dziennie po tyzce
stotowej po jedzeniu). Mozna go réwniez podawac¢ w optatkach po 0,5 g 4 razy
dziennie po 2 — 3 optatki. Chlorek amonu nalezy podawa¢ w dniu poprzedza-
jacym zastrzykniecie i w dniu wstrzykniecia w dawce dobowej okoto 4 — 6 g.
O ile przy stosowaniu samego Salyrganu diureza przy wstrzykiwaniu dozylnem
jest zwykte wieksza niz przy wstrzykiwaniu domiesniowem, to przy stosowa-
niu Salyrganu tacznie z chlorkiem amonu zachodzg stosunki odwrotne: diureza
po wstrzyknieciu domigsniowem jest wieksza niz po dozylnem. Dla unikniecia
bélu po zastrzyknieciu domiesniowem wskazane jest wstrzykniecie jednoczesne
(w jednej strzykawce) Novocainy (0,02). Uzupelnienie terapji salyrganowej
przez jednoczesne podawanie bromku lub chlorku amonu sprawito, ze Salyrgan
przy wihasciwem wskazaniu nie zawodzi prawie nigdy i ze jesteSmy przy jego
pomocy zawsze w stanie catkowicie odwodni¢ w krétkim czasie najbardziej na-
wet obrzeknietych chorych. W przypadkach obrzekéw, w ktérych Salyrgan nie
dziata, nie pomagajg réwniez i inne Srodki, a nawet zatozenie skaryfikatoréw
okazuje sie bezskuteczne i chorzy tacy, jak to miatem kilkakrotnie mozno$¢
obserwowac, zwykle juz predko gina.

Nonsensem bytoby, oczywiscie, mowié¢ na podstawie doskonatlego moczoped-
nego dziatania Salyrganu na sercowo chorych o Salyrganie jako o srodku naser-
cowym. Leczenie Salyrganem jest postepowaniem czysto objawowem i nie wolno
w zwigzku z tem zaniedbywac leczenia wzmacniajacego serce. Przejscie do
energicznej dozylnej terapji naparstnicowo-salyrganowej wcale nie wyklucza
préb powrotu do fagodniejszej terapji per os lub per rectum.

Dr. G. ENSBRUNER, asystent kliniki.

LECZENIE KILY SOLU-SALVARSANEM.

Z kliniki dermatologicznej w Gracu. Dyrektor: prof. dr. R. Matzenauer.

(Referat wedtug Dermatologische Zeitschrift, tom 65, 1932).

asadniczym warunkiem réwnomiernego wchianiania preparatu salvarsano-
wego, przeznaczonego do wstrzykiwan domiesniowych, jest zupetny brak
odczynu miejscowego. Silniejsze objawy podraznienia mogtyby utrzymywaé
arsen przez dtuzszy czas w miejscu wstrzykniecia (Scholz: do 7 tygodni) i spra-
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wi¢, ze wchianianie odbywatoby sie nieréwnomiernie, co grozitoby niebezpie-
czenstwem kumulacji i przedawkowania. Od preparatu przeznaczonego do
wstrzykiwan domiesniowych nalezy wobec tego zada¢, aby jego miejscowa tole-
rancja byta jaknajlepsza. Solu-Salvarsan odpowiada, jak sie okazuje, temu
warunkowi. Solu - Salvarsan wstrzykuje sie dwa razy tygodniowo, S$cisle do-
miesniowo, do zewnetrznych gérnych kwadrantéw miesni posladkowych.

Pierwsza dawka wynosita zawsze 2 cm3, kazda nastepna 3 c¢cm3. Przecietna dawka ogdlna
32 cm3, co odpowiada 11 wstrzykiwaniom; czas kuracji wynosit wobec tego § i p6t tygodnia.
Dawkowanie to dotyczyto zarwno mezczyzn jak i kobiet. Dla unikniecia podwdjnego obcia-
zenia migdni wstrzykiwaniami i utrzymania przeznaczonych do wstrzykiwari miesni posladko-
wych w stanie mozliwie prawidtowym i zdolnym do wchtaniania, kombinowano leczenie wcie-
raniem masci rteciowej. Dawkowanie: 6 razy po 5 wcieran a 3 ¢ — 90 g. Leczenie rteciowe
rozpoczynano w kilka dni po pierwszem wstrzyknieciu Solu - Salvarsanu, co umozliwiato
krotkg obserwacje dziatania samego Solu - Salvarsanu. W kilku przypadkach stosowano za-
miast wcieran Decoct. Sarsaparillae wedtug przepisu  Zzittmanna.

Dotychczasowy materjat kliniczny sktadat sie z 30 chorych kitowych z naste-
pujgcemi obrazami chorobowemi: 3 owrzodzenia pierwotne, 4 wysypki pla-
miste, 2 wysypki plamisto-grudkowe, 1! syfilidow grudkowych (z objawami
ze strony bton $luzowych i bez tych objawow), | kita ztoSliwa, 7 przypadkow
kity utajonej o réznym czasie trwania choroby, 2 kilaki, 4 przypadki Kity
uktadu nerwowego, | przypadek kity wrodzonej (u dorostego).

Jako przyktady dziatania Solu - Salvarsanu przytoczymy tu kilka historyj
choréb, przyczem podajemy tu znacznie wiecej przypadkow z objawami ubocz-
nemi, nizby to odpowiadato istotnemu stosunkowi do ilosci przypadkoéw prze-
biegajacych zupeinie bez wszelkiego ubocznego odczynu.

Przypadek 1. S. F. Mezczyzna, lat 25. Owrzodzenie pierwotne.  Lymphadenit. ing:
sin. dext. incip. Typ leptosomiczny. Stan odzywiania Sredni. Krew: Wassermann 4-4-4-,
Meinicke 4- 4- 4-, MKL. 4.4-4-, MB. 4-4-4-. Ptyn mdzgowo-rdzeniowy: odczyny Wassermanna,
globulinowy i koloidowy ujemne. Leczenie kombinowane: Solu - Salvarsan — dawka ogélna
32 ¢cm3 4- wcierki rteciowe — dawka ogélna 90 g. Po 5 cm3 Solu-Salvarsanu owrzodzenie
pierwotne pokrywg sie naskorkiem, po 11 cm3 znika zupetnie. Odczyny surowicze po
5 wstrzyknieciach — 18 dniach stabo dodatnie. Pod koniec leczenia odczyny ujemne. Dobra
tolerancja, ani gorgczki, ani odczynu miejscowego. Przybytek na wadze.

Przypadek 2. S. H. Mezczyzna, lat 30. Wzniesione grudki wokoét odbytnicy. Wasser-
mann 4-4-4-, MT. 4-4-4-. MKL. 4-4-4-,  MB. 4-4.4., Ptyn mozgowo-rdzeniowy: Was-
sermann  ujemny, odczyn globulinowy ujemny, odczyn koloidowy stabo dodatni. Komarki
15—3. Thc. fibrosa. Dolegliwosci zwiazane ze zrostami po przebytem gruzliczem zapaleniu
otrzewnej. Typ asteniczno-neurasteniczny. (Pierwsza kuracja). Wcieranie rteci 4- Solu-Salv.
Dawka og6lna 90 g masci rteciowej 4- 29 cmd Solu-Salv. Grudki zasychaja po ;j cm3 (po
8 dniach). Po pierwszem wstrzyknieciu goraczka do 38°, pozatem tolerancja dobra. Puca bez
zmian. Przybytek na wadze. Odczyny surowicze pod koniec pierwszej kuracji: Wassermann
(+), MT. +,. M. KI. +, MB.J-

Przypadek 3. P. K. Mezczyzna, lat 28. Wrzodziejgce grudki na praciu. Przed 3 mie-
sigcami  owrzodzenie pierwotne. Leczenie kombinowane Neosalvarsanem i bizmutem. Po-
przednio dodatni odczyn surowiczy, nastepnie ujemny. Stan obecny: Wassermann++ MT.+ +.
MKL. +4~ MB. +e Odczyn w plynie mozgowo-rdzeniowym ujemny. Stosunkowo wyréw-
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NOVALGIN

niezawierajacy morfiny Srodek przeciwbolowy i przeciwreumatyczny

Analgeticum-Antirheumaticum.

Zastepuje z powodzeniem morfine przy
kolce zotciowej i nerkowej.
Srodek swoisty przeciw reumatyzmowi
stawowemu i miesniowemu.
Silne dziatanie przeciwzapalne i przeciw-
bolowe.
Stosowanie doustne i w postaci wstrzy-
kiwan (podskérnych, domiesniowych, do-
zylnych).
OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 10 tabletek a 0,5 g zt. 4.00

amputki do wstrzykiwon (roztwor 50%-owy):
pudelk po 5 amputek a 1cm3 zt. 5.15

» 10 ” -1, -, 805

» 22D * w2 , ., 805

k 10 " w2 ., 1280
»Baiplk

LEVERKUSEN n/R.

Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,RE M EDI A"

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



flasJolJlcpsni

przeciwko objawom niestrawnosci i braku taknienia tak czesto
wystepujacym zaréwno u dorostych jak i u dzieci. Przy niedokrew-
nosci zotadka.

Dziatanie tagodne, niedraznigce. Doktadne dawkowanie.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Moc | (bardzo kwasne) Moc Il (stabo kwasne)

rurki  po 10 pastylek a 05 g 1z 2.35
pudetka po 50 N . 059 , 855

»Bay&ic«

LEVERKUSEN n/R.
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,REMEDIA"

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr e.



siana stenoza mitralna. Stan og6lny zly. Wcieranie rteci -f- 29 cm3 Solu-Salv. + 0,43 Neosalv.
Neosalvarsan zastosowano jeden raz, gdyz pacjent po wstrzyknieciu domigsniowem Solu-Salv.
skarzyt sie na bicie serca. Neosalvarsan nie sprawit zadnych zmian. Krazenie krwi przed-
miotowo wyréwnane. Po trzeciem wstrzyknieciu grudki gojg sie szybko. Wynik korcowy:
odczyny surowicze stabo dodatnie.

Przypadek 4. Pani St. M., lat 23. Kita Il. Nawracajaca wysypka plamista. Grudki
w otoczeniu narzadéw piciowych. Wassermann + MT. + MK1l. + BM. +m Ptyn mdzgowo-
rdzeniowy: Wassermann ujemny, odczyny globulinowy i koloidowy ujemne, jedynie Goldsot
112321 100. Pierwsza kuracja. Po trzeciem wstrzyknieciu Solu-Salv. goraczka do 39,8°
mdiosci, bole glowy. Nastepnego dnia wysypka drobnoplamista, rozlane zaczerwienienie
i obrzmienie twarzy. Wobec tego, ze roztwor Solu-Salv. 1 : 100.000 dat silny odczyn $rdd-
skorny, tolerancja za$ $rodskorna Neosalv. okazata sie dobra, zastosowano po 7-dniowej prze-
rwie ostrozne wstrzykniecie Neosalvarsanu w cukrze gronowym. Objawy skdrne, ktdre przy-
jety tymczasem gruboplamisty charakter rumieniowy, nie wykazaty przytem silniejszych zmian.
Stan og6lny dobry. Eozynochtonne 10%, jednojadrzaste 14%. W 3 tygodnie po pierwszem
wstrzyknieciu Solu-Salv. dokonano préby $rodskdrnej, ktéra data wynik ujemny. (Odczulenie
.przez alergenowy odczyn ogélny). W zwigzku z tem powr6cono do wstrzykiwan Solu-Salv.,
mktdre chora tym razem znosita zupetnie dobrze. Pacjentka znajduje sie jeszcze w leczeniu.

Przypadek 5. B. V., mezczyzna, lat 25. Kita wrodzona. Pozostatosci po migzszowem za-
paleniu rogowki. Duzy ubytek podniebienia i szczeki po kilaku. Zrenice niejednakowej wiel-
kosci jednakze bez odczyndw patologicznych. Pozatem badanie neurologiczne i narzgdoéw
wewnetrznych zadnych zmian chorobowych nie wykrywa. Wassermann +++>MT. + +-f-
MK1. +++ MB.+++« Odczyny w ptynie mézgowo-rdzeniowym ujemne. Pomimo 4 kuracyj
duzemi dawkami Neosalvarsanu odczyny surowicze ciggle pozostawaty dodatnie. Zastosowano
kombinowane leczenie wcieraniami rteci i domiesniowemi wstrzykiwaniami Solu-Salv.
(29 cm3). Odczyny koncowe: Wassermann * + MT. ++ MKl ++ MB. ++e

Kilkakrotnie nastepnego dnia po wstrzyknieciu stwierdzano niebolesne obrzmienie bez
nacieczenia.

Wiasciwym probierzem skuteczno$ci nowego preparatu przy spostrzezeniach
obejmujacych zaledwie jednag kuracje moze by¢ przedewszystkiem zachowanie
sie kretkow bladych i wykwitdw kitowych. Ot6z kretki w owrzodzeniach pier-
wotnych znikaly zawsze w sposdb niezawodny w ciagu 72 godzin po pierwszem
wstrzyknieciu (2 cm3). Wszystkie objawy skorne i ze strony bton $luzowych
scofaly sie szybko. Owrzodzenia pierwotne pokrywaty sie naskorkiem po
2 wstrzykiwaniach (5 cm3). Wysypki plamiste znikajg po 7—38 dniach, zmiany
na btonach $luzowych ustepujg w ciggu 2—4 dni po pierwszem lub drugiem
wstrzyknieciu. Grudki wysychajg mniej wiecej po 8 dniach i sptaszczajg sie
wyraznie po 3—4 wstrzyknieciach (8—11 cm3 = 10—14 dniom).

Jest jeszcze zbyt wczesnie, aby mozna byto wypowiedzie¢ ostateczng opinje
o wplywie Solu-Salv. na odczyny surowicze. Podczas kuracji i po zakon-

czeniu kuracji nie mozna byto stwierdzi¢, aby Solu-Salv. dziatat na odczyny
surowicze szybciej niz Neosalvarsan.

Przypadki z ujemnemi odczynami pozostawaty takiemi réwniez po zakon-
czeniu kuracji. Prawie we wszystkich przypadkach stwierdzono wplyw

w znaczeniu stabniecia odczynu dodatniego. W pewnej czesci przypadkéw od-
czyn stawat sie zupetnie ujemny.
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Pozatem nalezy sie spodziewaé — zwihaszcza przy stosowaniu domiesnio-
wem — Zze dziatanie nastepcze na odczyn surowiczy okaze sie pomysine.
Bezecny omawia io przypadkow, w ktérych zbadano odczyny surowicze przed
leczeniem i po leczeniu; otdéz w 8 z tych przypadkdéw podczas kontroli doko-
nanej w czasie od 6 tygodni do 4 miesiecy po kuracji Solu-Salvarsanem stwier-
dzono, ze odczyn zmienit sie na ujemny. W zwigzku z tem réwniez i u pacjen-
tow Ensbrimer'a, u ktérych odczyn Wassermanna pozostat dodatni, moznaby
oczekiwa¢ przemiany tego odczynu na ujemny, jako skutek pdznego dziatania
kuracji Solu-Salvarsanem. Zadnych danych poda¢ jednak nie mozna, gdyz
pacjenci zamowieni do kontroli nie zgtosili sie.

Co sie tyczy miejscowej i ogoblnej tolerancji Solu-Salvarsanu, to nalezy ja
okresli¢ jako dobrg. W kilku przypadkach chorzy skarzyli sie na niewielkie
bole, ktore nie przekraczaty jednak zno$nych granic. Przedmiotowo stwier-
dzono w 4 przypadkach nazajutrz po wstrzyknieciu nieznaczne migkkie
obrzmienie. Nacieczeri pomimo starannej kontroli nie wykryto ani razu. Prze-
wazajgca wiekszosé chorych, wsrdd nich réwniez i wrazliwe kobiety, wogole nie
skarzyta sie na zadne dolegliwosci miejscowe, co wyrdznia korzystnie nowy
preparat i zapewnia mu znaczng przewage nad Myo-Salvarsanem. Niewielkie
podniesienia cieptoty, wahajgce sie w granicach stanu podgoraczkowego, stwier-
dzono kilka razy tylko po pierwszych wstrzykiwaniach. Stan og6lny chorych,
nawet w przypadkach reagujacych gorgczka, nie ulegt zadnemu pogorszeniu.
Jedynie w 3 przypadkach z utajonemi sprawami gruzliczemi cieptota prze-
kroczyta 380.

Z innych przejawow dziatania ubocznego nalezy tu jeszcze wymienié: bicie
serca po wstrzyknieciu przy przedmiotowo niezmienionem Kkrazeniu i utrzy-
mywanie si¢ nadal dolegliwosci po probnem zastgpieniu Solu-Salvarsanu przez
Neosalvarsan u jednego chorego ze stenozg mitralng oraz wrazenie goraca
i obfite pocenie sie w przypadku Nr. 10.

Z posrod 7 leczonych wysypek kitowych w jednym przypadku powstat lekki
odczyn Herxheimera. Objawy w przypadku Nr. 4 rozpoczely sie coprawda
gwattownie, okazaty sie jednak w istocie fagodnemi, tak ze po krotkiej przerwie
mozna byto leczenie dokonczy¢ bez przeszkéd.

Prawie u wszystkich chorych stwierdzono zwiekszenie sie wagi.

Badania czynnosci narzagdéw wewnetrznych, a zwkaszcza nerek i watroby, nie
wykazaty zadnych objawow ubocznego szkodliwego dziatania Solu-Salvarsanu,
ew. za$ istniejace juz zaburzenia (watroby) nie ulegaty podczas kuracji zadnemu
pogorszeniu.

— 206 —



Dr. M. BARTH. Norymberga.

W SPRAWIE LECZENIA CHOROB Z ZAZIEBIENIA.

(Referat wedtug Therap. d. Ggwt. 1934. Nr. 11).

utor leczy wszystkie choroby z zaziebienia, przebiegajgce z gorgczka, oraz
A anginy, zapomocg Gardanu, znanego $rodka przeciwgorgczkowego, prze-
ciwzapalnego i przeciwbolowego. Dawka przecietna wynosita 3 razy dziennie
po jednej tabletce; wieczorem autor zalecat zazywac ew. 2 tabletki naraz.

Przy chorobach z zaziebienia spostrzeganych w ciggu ostatnich lat podczas
epidemji grypy i przebiegajacych nierzadko z wysoka goraczka, Gardan w zna-
komitej wiekszosci przypadkéw bardzo szybko obnizat cieptote nie wywotujac
przytem obfitych i przykrych potéw, jakie wystepujg zwykle np. po zazy-
waniu wiekszych dawek preparatéw salicylowych. W przypadkach rozpoczy-
najacej sie grypy autor obserwowat wielokrotnie, ze zazycie przed snem 2-ch
tabletek Gardanu — najlepiej w goracej herbacie — przerywato przebieg cho-
roby w sposéb poronny.

Gardan oddaje nam cenne ustugi lecznicze réwniez przy anginach, gdyz oka-
zato sie, ze duze dawki tego preparatu zawsze wpltywajg bardzo pomysinie na
przebieg sprawy zapalnej w gardle. Zar6éwno przy anginach, jak i przede-
wszystkiem przy leczeniu schorzen reumatycznych ujawnia sie oprécz dziatania
przeciwzapalnego rowniez i sktadnik przeciwbolowy, zawarty w Gardanie pod
postacig powszechnie znanej Novalginy. Novalgina, jako czynnik przeciw-
bdlowy, posiada szczegélnie duze znaczenie zwlaszcza u pacjentow, ktorzy po-
mimo choroby nie przerywajg swej pracy zawodowej, gdyz lek nie wywotuje
zadnych objawéw zmeczenia.

Na podstawie swych spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze przy leczeniu
reumatyzmu, angin i gorgczkowych choréb z zaziebienia, Gardan wyroznia sie
swem niezwykle pomysinem dziataniem leczniczem i doskonatg tolerancjg i po-
winien wobec tego w terapji wymienionych chor6éb zaja¢ szczeg6lnie uprzywi-
lejowane miejsce.

Dr. W. HEYDE, Klin. chor, umystowych i nerwowych Uniw. w Wiirzburgu.

O DZIALANIU PROMINALU | LUMINALU W
PRZYPADKACH CIEZKICH SCHORZEN EPILEP-
TYCZNYCH.

(Referat wedtug Klin. Wschr. 1932, Nr. 45).

utor zdaje sprawe z wynikéw stosowania nowego Srodka przeciwpadacz-
kowego, Prominalu. Spostrzezenia autora dotyczg 12 ciezko chorych epi-
leptykow, ktoérzy juz od diugiego czasu pozostawali bez zadnego leczenia na
przeznaczonej specjalnie dla chorych padaczkowych prebendzie Szpitala Juljan-
skiego. Prominat (etylofenylo-N-metylo-malonylomocznik) stosowano w 3-ch
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dawkowaniach: po 0,1, 0,15 i 0,2 g dziennie. Tymze pacjentom podawano dla
poréwnania réwniez i Luminal. Miedzy okresami leczenia Prominalem i Lumi-
nalem zarzadzano czteromiesieczne przerwy, podczas ktorych chorzy zadnych
lekéw nie otrzymywali; przerwy miedzy leczeniem réznemi dawkami Promi-
nalu trwaly 2 wzglednie 2)/2 miesigca. Prominalu nie podawano odrazu w pet-
nej dawce dobowej, lecz zwiekszano jg stopniowo w ciggu 2—3 dni. Mimo to
u niektoérych pacjentdw, zwiaszcza przy dawce 0,2 g, stwierdzano w pierwszych
dniach leczenia czestsze wystepowanie napadéw. Autor uwaza, Ze czestsze wy-
stepowanie napadéw jednoczesnie z zapoczatkowaniem leczenia nie jest bynaj-
mniej zjawiskiem przypadkowem i wycigga z tego wniosek, ze stopniowe
zwiekszanie dawki Prominalu powinno by¢ jeszcze wolniejsze. Prominal poda-
wano rano naczczo przed pierwszem $niadaniem i wieczorem po kolacji. Dzieki
Prominalowi udato sie bardzo wydatnie zmniejszy¢ czestos¢ napadow. W wiek-
szosci przypadkdw liczba napadéw byta mniejsza niz w stosunkowo najlepszym
okresie czasu, gdy chorzy pozostawali bez leczenia. Liczbowe wyniki leczenia
okazalyby sie jeszcze lepsze, gdyby nie pierwsze dni, podczas ktorych na-
pady chwilowo wystepowaly czesciej. Na podstawie poréwnania z wyni-
kami stosowania Luminalu autor uwaza, ze z punktu widzenia swego dziatania
przeciwpadaczkowego Prominal nie ustepuje pod zadnym wzgledem Lumina-
lowi. Uwzgledniwszy za$ zupetny brak wszelkich objawéw dziatania ubocz-
nego, nalezy Prominal uzna¢ za bardziej wartosciowy od Luminalu $rodek prze-
ciwepileptyczny. Czterej pacjenci np. reagowali na Luminal stanami tak znacz-
nego odurzenia i otepienia, ze po kilku dniach trzeba byto zaniecha¢ podawa-
nia tego preparatu. Rowniez i pozostali chorzy stawali sie pod wptywem Lumi-
nalu tak apatyczni i senni, ze w przeciwienstwie do swego zwykiego stanu
(t. zn. bez wszelkiego leczenia) nie mogli wcale zajmowac sie swa praca, albo
wykonywali jg z wielkim trudem. Podczas leczenia natomiast Prominalem
(réwniez i przy najwyzszem dawkowaniu) ogolny stan psychiczny i zachowa-
nie sie chorych niczem sie nie roznity od ich stanu miedzy napadami w czasie,
gdy pozostawali bez leczenia, a z powodu rzadszego wystepowania napadéw
czuli sie oni przewaznie znacznie lepiej. Jedynie 3 epileptycy, w tern dwaj
dotknieci najciezszg kliniczng postacig padaczki, dostawali, coprawda, mniej na-
paddw, lecz ich stan ogolny ulegat pogorszeniu. Jeden epileptyk tak denerwo-
wat sie podczas przyjmowania leku, ze przeprowadzono u niego tylko jedng
kuracje Prominalem, a leczenia Luminalem trzeba byto po pierwszych prébach
zupetnie zaniecha¢. U innego chorego réwniez nie udato sie przeprowadzié
dtuzszego konsekwentnego leczenia Prominalem, gdyz pacjent ten, cierpigcy na
czeste stany przygnebienia, dostawat przy nieco wiekszem dawkowaniu stanéw
obtedu i pobudzenia. Naogét jednak Prominal wywotywat znacznie mniej za-
burzen niz Luminal, ktory u wszystkich chorych powodowat wyrazne objawy
dziatania ubocznego. Wedtug spostrzezer autora wprowadzenie Prominalu do
terapji nalezy uwazaC za znaczny postep w leczeniu epileptykéw, a zwiaszcza
tych, ktdrzy jeszcze sa zdolni do pracy.
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JAK NALEZY POSTEPOWAC W PRZYPADKACH
KILY BEZOBJAWOWEJ Z UPORCZYWIE DO-
DATNIM ODCZYNEM WASSERMANNA?

J. Hdrmel, Wurzburg; s. Miescher, Zurych; P. Miilzer, Hamburg; G. Riehl jun., Wieden;
W. Scholtz, Krélewiec; B. Spiethoff, Lipsk; G. stimpke, Hanower; j. J. zoon, Utrecht.

(Referat wedtug Derm. Wschr. 1934, nr. 27).

amel, Wurzburg: Przypadki, w ktérych dodatni odczyn Wassermanna

pomimo odpowiedniego leczenia nie okazuje sktonnosci do ustgpienia, na-
lezg naogdt do rzadkosci. W przypadkach takich rozstrzyga o dalszym prze-
biegu wynik badania ptynu moézgowo-rdzeniowego. Jezeli odczyn Wasser-
manna okaze sie dodatni réwniez i w ptynie, wéwczas wyzdrowienie bedzie za-
lezatlo od wyniku leczenia goraczkowego i od dalszego zachowania sie uktadu
nerwowego. Jezeli natomiast badanie ptynu mdézgowo-rdzeniowego da wynik
ujemny, to po przeprowadzeniu 4—5 mocnych kombinowanych kuracyj, jezeli
ani zewnetrznie ani w narzadach wewnetrznych nie stwierdzimy zadnych kli-
nicznych objawdéw chorobowych, bedzie mozna dalszego leczenia narazie za-
niecha¢. Niezbedng jest stata obserwacja pacjenta. Po dostatecznie dtugim okre-
sie wyczekiwania mozna zezwoli¢ roéwniez i na matzenstwo.

Miescher, Zurych: Znaczenie uporczywego dodatniego odczynu Wasser-
manna bywa rézne, zaleznie od tego, czy mamy do czynienia z wczesnym, czy
z p6znym okresem choroby. W okresie wczesnym state utrzymywanie sie do-
datniego odczynu surowiczego nalezy ocenia¢ powaznie i ujmowa¢ jako od-
pornos$¢ na stosowane $rodki lecznicze. W przypadkach takich koniecznem jest
energiczne przeprowadzanie kuracji: krotkie przerwy, zmiana preparatow, ew.
stosowanie dodatkowe biologicznych metod aktywujacych, a przedewszystkiem
leczenia goraczka. Jezeli mamy do czynienia z péznym okresem Kity (zakazenie
przed 10 laty lub jeszcze dawniej), woéwczas wptyw leczenia na odczyn sero-
logiczny jest przewaznie znacznie stabszy, co nie pogarsza jednak naog6t sto-
sunkowo dobrego rokowania. W przypadkach takich powinien rozstrzygac
wiek pacjenta. U pacjentow miodych (u kobiet az do ukonczenia okresu mozli-
wosci zaptodnienia) nalezy ze wzgledéw psychicznych dokonac¢ proby zamiany
odczynu dodatniego na ujemny. W odpowiedniej chwili nalezy jednak leczenie
przerwac¢, gdyz w niektérych przypadkach, jak np. przy kile wrodzonej, celu
nie osiggniemy. U pacjentow starszych koniecznos¢ ,,wyleczenia“ krwi za
wszelka cene jest mniejsza. Energiczne leczenie nalezy nadal stosowac jedynie na
zyczenie pacjenta. Jezeli za$ pacjent nie nalega, przerywamy leczenie po
pierwszych kuracjach i ograniczamy sie do starannej obserwacji klinicznej i se-
rologicznej, ktéra powinna trwaé conajmniej przez 10 lat.

Miilzer, Hamburg: W przypadkach dodatniego odczynu Wassermanna,
uporczywie utrzymujacego sie pomimo odpowiedniego leczenia, nalezy zapo-
mocg dokladnego badania (przeSwietlenie rentgenowskie, badanie dna oka, na-
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ktucie ledZzwiowe i t. d.) upewnic sie, czy jednak nie uda sie u chorego wykry¢
obecnosci objawow kitowych. Nalezy usilnie dazy¢, aby zapomocg wszystkich
sposobow, ktére mamy do dyspozycji, zmieni¢ dodatni odczyn serologiczny na
ujemny. W okresie pierwszorzedowym i we wczesnym okresie drugorzedowym
leczenie Salvarsanem i preparatami bizmutowemi powinno doprowadzi¢ do
ustgpienia dodatniego odczynu. Duze znaczenie ma przytem zwiaszcza dosta-
teczna ilo$¢ wstrzykiwan bizmutu, ktdéra powinna wynosi¢ conajmnigj
20 wstrzykiwan po 1,2 cm3. Jezeli mimo to dodatni odczyn Wassermanna trwa
uporczywie nadal, nalezy w toku kuracji zastosowa¢ kilka dni gorgczkowych.
Trzy kuracje w ciggu roku przewaznie wystarczaja, aby odczyn surowiczy
na state pozostawat ujemny. Przy starszej kile drugorzedowej i wczesnej trze-
ciorzedowej z uporczywie dodatnim odczynem serologicznym nalezy roéwniez
przy prawidlowym stanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego przeprowadzi¢ kombi-
nowane leczenie zimnicg lub mozliwie réwnowartosciows terapjg gorgczkowa.
Jezeli w ciggu 3—6 miesiecy zmiany we krwi nie ulegajg poprawie, zarzgdza
sie nowg kuracje Neosalvarsanem i bizmutem. Jesli jednak wszystkie te zabiegi
nie doprowadzajg do ustgpienia dodatniego odczynu, nie pozostaje nam nic
innego, jak trzymacé chorego pod stalg obserwacjg. W razie wystgpienia obja-
wow klinicznych, niezbedng jest nowa interwencja lecznicza. Chorzy tacy stale
otrzymujg co rok w ciggu 4—6 tygodni zapobiegawczo Srednie dawki jodu.
Przy bezobjawowej kile p6znej z wielokrotnie stwierdzanym stale dodatnim
odczynem Wassermanna, miarodajnem jest badanie ptynu mdézgowo-rdzenio-
wego. U chorych z dodatnim odczynem we krwi i ujemnym w plynie stosu-
jemy z poczatku kombinowang kuracje salvarsanowo-bizmutowsa i dopiero po
stwierdzeniu odpornosci serologicznej na kuracje zarzadzamy leczenie gorgcz-
kowe. Dodatni odczyn Wassermanna przy kile wrodzonej reaguje zwykle bar-
dzo stabo nawet na takg energiczng kuracje. U kobiet w cigzy z dodatnim od-
czynem Wassermanna nalezy bezwarunkowo leczy¢ wszystkiemi odpowiedniemi
srodkami, aby otrzymac¢ zdrowe dziecko. Rowniez i dziecko powinno stale
otrzymywac kuracje swoiste.

Riehl, Wiedenh: Chorzy kitowi, ktérzy po zakoriczeniu 5— 6 regularnych
kombinowanych kuracyj neosalvarsanowo-bizmutowych Ilub rteciowych, nie
wykazuja wprawdzie zadnych objawow chorobowych, lecz posiadajg nadal do-
datni odczyn Wassermanna, powinni sie znajdowac pod statg kontrolg lekarska
i podlega¢ co rok lub co kilka lat dalszym kombinowanym kuracjom neosal-
varsanowo-bizmutowym. Jezeli mimo to dodatni odczyn surowiczy utrzymuje
sie nadal bez zmiany, to nalezy stale co rok kontrolowa¢ surowice i bada¢ stan
ogolny i dopiero po diugoletniej przerwie zastosowa¢ ew. nowe leczenie. Ro-
zumie sie przytem, oczywiscie, samo przez sie, ze w razie wystgpienia innych
objawéw kitowych, nalezy natychmiast energicznie interwenjowaé. U chorych,
ktorzy zgtaszajg sie do nas dopiero wiele lat po zakazeniu i ktorzy byli do-
tychczas leczeni w spos6b niedostateczny, nalezy zastosowa¢ 2 — 3 energiczne
kuracje, oddzielone diuzszemi przerwami czasu, przyczem jedna kuracja po-
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winna byc mieszana i sktada¢ sie z wstrzykiwan Neosalvarsanu oraz leczenia
goraczka zapomocg zimnicy. Jezeli zakazenie miato miejsce juz bardzo dawno
i choroba juz od wielu lat przebiega bezobjawowo, a sam pacjent jest juz czio-
wiekiem starszym, to ostrozno$¢ nasza mozemy nieco ztagodzié. Jezeli stwier-
dzamy objawy uszkodzenia narzadéw przez Neosalvarsan lub ciezkie metale,
lub inne zaburzenia ustrojowe, wskazang jest podwdjna ostrozno$é. Zaleca
sie w takich przypadkach tagodne dituzsze leczenie metalami ciezkiemi lub po-
dawanie tatwo przyswajalnych preparatow jodowych, ew. odwaru Zittmanna.

Scholtz, Krolewiec: Dotychczas nie wiemy jeszcze z cala pewnoscia, co
mozna osiggng¢ zapomocg leczenia swoistego w starszych przypadkach Kkity
z dodatnim odczynem Wassermanna. W pewnej czesci przypadkow juz jedna
lub dwie kuracje zmieniajg odczyn dodatni na ujemny, w do$¢ znacznym jed-
nak odsetku przypadkow potrzeba dla osiggniecia tego wyniku zastosowaé wie-
lokrotne bardzo energiczne kuracje, lub tez nawet wogéle wcale nie udaje sie
doprowadzi¢ do ustgpienia dodatniego odczynu. Ponadto wihasnie w szczegdlnie
uporczywych przypadkach udaje sie nierzadko doprowadzi¢ do szybszego
i lepszego wyniku serologicznego zapomocg kombinowanej kuracji jodowo-
Zittmanowskiej niz zapomocg kombinowanej kuracji salvarsanowo-bizmuto-
wej lub tez odczyn Wassermanna staje sie zupeinie ujemny dopiero po dodaniu
do leczenia salvarsanowego kuracji Zittmanowsko-jodowej. Ujemny odczyn
Wassermanna nie jest zresztg zadnym przekonywujgcym dowodem ostatecznego
zaniku kretkow chorobotworczych w ustroju pacjenta. ROwniez i state utrzy-
mywanie sie dodatniego odczynu Wassermanna nie pozwala na wycigganie
daleko idacych niepomysinych wnioskow o dalszych losach pacjenta. Odsetek
zachorowan na objawy pézne u chorych, u ktérych po powtarzanych kura-
cjach nie osiggnieto ujemnego odczynu surowiczego, nie jest w zadnym przy-
padku wiekszy niz w grupie z pozornie pomysinym przebiegiem leczniczym.
Pod wzgledem wiec stopnia interwencji leczniczej nalezy by¢ stosunkowo
wstrzemiezliwym i unika¢ wszelkich gwattownych kuracyj. Decyzja, czy w uta-
jonym, a zwilaszcza p6znym utajonym bezobjawowym okresie kity z uporczy-
wym dodatnim odczynem Wassermanna, wogo6le nalezy wkracza¢ z interwencjg
lecznicza, powinna zaleze¢ od konstytucji, duchowego nastawienia i spotecz-
nych i ekonomicznych warunkéw chorego. Nalezy w kazdym razie pilnowac,
aby powtarzane kuracje nie ostabity nadmiernie pacjenta lub uczynity z niego
neurastenika.

Spiethoff, Lipsk: Przy wyborze sposobu postepowania i leczenia wazne jest,
czy dany przypadek nalezy do okresu wczesnego czy pdznego, przyczem okres
wczesny obejmuje pierwsze 4 lata po zakazeniu. Jezeli sprawa dotyczy okresu
wczesnego, woweczas bardzo wskazane jest przeprowadzenie kuracji zimnica.
Po 10 napadach, ktore powinny osiagna¢ cieptote conajmniej 39,5°, przerywamy
dalszy bieg zimnicy. W 5 tygodni po ukonczeniu leczenia gorgczka sprawdzamy
natezenie odczynu surowiczego. Jezeli odczyn stal sie stabszy, wéwczas zwra-
camy sie do wstrzykiwan bizmutu, jezeli za$ odczyn pozostat bez zmiany lub
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zmienit sie bardzo nieznacznie, to przechodzimy na leczenie salvarsanowe. Po-
N tygodniach leczenia, jezeli odczyn Wassermanna stat sie wreszcie ujemny,,
kuracje przerywamy. Jezeli natomiast odczyn surowiczy jest nadal dodatni,
przedtuzamy leczenie az do 22 tygodni. Jezeli i wtedy odczyn jest jeszcze ciggle
dodatni, to nie jest to samo przez si¢ wskazaniem dla wznowienia leczenia;
ograniczamy sie wowczas do obserwacji somatycznej. Jezeli mamy do czynie-
nia z dodatnim odczynem surowiczym w przypadku p6éznym, to leczenie zim-
nicg wchodzi w rachube jedynie wtedy, gdy rowniez i ptyn mézgowo-rdzenio-
wy wykazuje zmiany swoiste.

Stiimpke, Hanower: W przypadkach Kkity z uporczywie dodatnim odczy-
nem Wassermanna, przebiegajacych zupetnie bezobjawowo i bez zmian ze
strony ptynu mdzgowo-rdzeniowego, w ktérych wielokrotne powtarzanie ku-
racyj swoistych nie byto jednak w stanie zmieni¢ odczynu dodatniego na ujemny,,
stosujemy dalsze leczenie przeciwkitowe, jesli od chwili zakazenia nie uptyneto
jeszcze 3 lat. Jezeli zakazenie miato miejsce dawniej niz przed 3 taty, to nalezy
poczatkowo zajgé stanowisko wyczekujgce. W przypadkach zakazenia datu-
jacego sie z przed 10 laty lub jeszcze dawniej, mozna z leczenia zrezygnowac,
wskazang jest jednak kontrola lekarska. Jezeli chory byt dotychczas leczony
w sposéb schematyczny, to nalezy zmieni¢ metode leczenia: Salvarsan-Natrium,
Neosilbersalvarsan, leczenie zimnicg, ewentualnie réwniez rte€. W przypad-
kach kity bezobjawowej, w ktdrych jedyna oznaka przebytej choroby sa zmiany
serologiczne, leczenie zimnicg nie jest wskazane. U chorych, ktorzy poprzednie
kuracje Zle znosili, nalezy przy przeprowadzaniu pozniejszych kuracyj byc¢
jeszcze ostrozniejszym.

Po przeprowadzeniu nowych kuracyj wskazang jest dalsza obserwacja, lecz
nalezy przytem uswiadomic sobie jasno, ze nie mozna ciggle leczyC i ze istniejg
przypadki, w ktorych dodatni odczyn Wassermanna nie reaguje wcale na
wszelkie nasze zabiegi lecznicze.

Zoon, Utrecht: W przypadkach $wiezej kity (pierwszo- lub drugorzedowej)
leczonych wedtug okres$lonego schematu Neosalvarsanem, bizmutem i ew. rtecig
i wykazujgcych pod koniec takiego leczenia dodatni odczyn Wassermanna
w surowicy krwi, jednak zupetnie bez objawdw klinicznych, dodatni odczyn
serologiczny nie jest sam przez sie zadnem wskazaniem do dalszego stosowania
kuracji, a to z nastepujacych wzgledow:

1. dalsze leczenie pozostaje jednak przewaznie rowniez bez pomysinego-
wptywu na odczyn krwi,

2. wiekszo$¢ pacjentow rowniez bez dalszego leczenia nie dostaje w przy-
sztosci zadnych objawdw klinicznych Kity.

Pacjenci podlegajg statej kontroli lekarskiej, a pozatem oczekuje sie chwili
ew. wystagpienia objawéw Klinicznych. Takze i bezobjawowa kita z dodatnim
odczynem Wassermanna u kobiety ciezarnej nie podlega poczatkowo leczeniu.
Obserwujemy przebieg pierwszej cigzy. Jezeli rodzi sie zdrowe dziecko, to>
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przewaznie réwniez i dalsze cigze przebiegajg bez zaburzen. Jezeli dochodzi da
zakazenia ptodu, to w wiekszosci przypadkow nastepuje poronienie. Wowczas,
oczywiscie, przeprowadza sie przy dalszych cigzach odpowiednie leczenie.
Jezeli mamy dostateczne dane, aby uzna¢ mozliwos¢ kilowego zakazenia ptodu,
to wstrzykujemy podczas calej cigzy Neosalvarsan (0,3 g tygodniowo). Przy
takiem leczeniu zawsze rodzity sie zdrowe dzieci. Bizmut podajemy tylko wte-
dy, gdy Neosalvarsan jest przeciwwskazany, gdyz zwilaszcza podczas cigzy
nalezy sie obawia¢ uszkodzenia nerek przez bizmut.

Dr. VIRNESS

LUMBAGO.

{Referat wedtug Pharm. Ber. 1933, Nr. 6).

umbago jest to bdél mieSniowo-nerwowy (Myoneuralgja) w obrebie migéni

ledZwiowych z odruchowem napieciem miesni. BOl wystepuje w postaci
nagtych napaddéw, czesto poprzedza go kilkodniowe przykre uczucie tepego na-
piecia. Bole mogg by¢ tak silne, ze uniemozliwiajg wszelkie ruchy i czynig chwi-
lowo z pacjenta zupetnie niedoteznego cztowieka. Przewaznie stwierdza sie po
bokach ledzwiowej czesci kregostupa kilka miejsc bolesnych na ucisk, odpowia-
dajacych przebiegowi gatgzek nerwowych. Bodle ledzwiowe w przypadkach
lumbago mogg by¢ powodem waznych omytek rozpoznawczych. W diagno-
styce rézniczkowej nalezy uwzgledniaé nastepujace stany chorobowe, dajace
czasem podobne objawy kliniczne: kamienie nerkowe, zapalenie woreczka z6t-
ciowego, powiekszenie watroby, rozne choroby kregéw lub stawow kregowych,
zrosty otrzewnowe, niektdre cierpienia kobiecych narzaddw piciowych, zapale-
nie optucnej i inne. Rozlana lub umiejscowiona w okolicy ledZzwiowej nadwraz-
liwos¢, zdarzajaca sie nierzadko przy neurastenji i przy przedraznieniu plcio-
wem, réwniez moze sprawia¢ trudnosci rozpoznawcze i zosta¢ wzieta za lum-
bago. Bardzo czesto silny bol ledzwiowy bywa pierwszym objawem rozpo-
czynajacej sie rwy kulszowej. Lumbago pozostawia po przebytym pierwszym
napadzie pewng nadwrazliwo$¢ nerwowo-migsniowa, ktdra staje sie nierzadko
przyczyng wytworzenia sie skfonosci do nawrotow. Czynnikiem wyzwa-
lajgcym takie nawroty bywa zwykle zazigbienie lub nadwerezenie miesni ledz-
wiowych przy nagtych gwattownych ruchach. Wydaje sie, ze takie gwattowne
ruchy moga wywota¢ lumbago réwniez u ludzi zupetnie zdrowych. Istota
myalgji polega na nadwrazliwosci, ktorag moga wywotywaé rézne czynniki: za-
ziebienie, zakazenie, zatrucie, zaburzenia przemiany materji, zmiany urazowe,
wstrzasy psychiczne i t. d. Ostre napady lumbago ze znaczng nadwrazliwoscig
wymagaja, podobnie jak rwa kulszowa, przedewszystkiem przestrzegania spo-
koju; dotyczy to zwihaszcza tych przypadkdw, ktore powstaty w zwigzku z nad-
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szarpnieciem lub nadmiernym wysitkiem fizycznym. W wiekszosci przypad-
kéw juz i—3 dni spokoju wystarczajg dla znacznego ztagodzenia dolegliwosci.
Podczas lezenia nalezy, oczywiscie, podawa¢ do wewnatrz odpowiednie Srodki
przeciwreumatyczne i przeciwbdlowe (Aspiryna, Pyramidon, Gardan, Noval-
gina i t. p.). Nastepnie przechodzimy do leczenia zapomocg masazu i ¢wiczen
ruchowych. W przypadkach bardziej uporczywych powyzsze $rodki okazujg
sie jednak niedostateczne i zachodzi potrzeba zastosowania zabiegéw energicz-
niejszych. Przedewszystkiem wchodzi tu w rachube leczenie cieptem: poduszki
rozgrzewajace, worek z gorgcym piaskiem, nagrzewanie parg, naswietlania i t. d.
Ro6zne zewnetrzne bodzce skdrne, jak np. miejscowe stosowanie Spirosalu, gor-
czycy, draznigcych wcieran, elektryzacji, stawianie suchych lub cietych baniek,
dziatajg prawdopodobnie réwniez za posrednictwem ciepla i wywierajg prze-
waznie pomysiny wptyw lecznicy. Leczenie bodzcowe zapomocg wstrzykiwa-
nia preparatéw biatkowych (Yatren-Caseina) jest wskazane jedynie w przy-
padkach przewlektych i bardzo uporczywych. W przypadkach szczeg6lnie diu-
gotrwatych i dokuczliwych wskazang jest infiltracja novocainowa, ktéra spra-
wia zwykle znaczng ulge. Zabieg ten polega na wstrzyknieciu 0,3—0,5 % -owego
roztworu Novocainy w gtgb wrazliwych i bolesnych miesni, najlepiej w miejscu,
w ktdrem udaje sie czasem wyczu¢ stwardnienie. Wstrzykniecie fizjologicznego
roztworu soli kuchennej okazuje sie zwykle mniej skuteczne.

R. BOLLER. I Oddz. Chor. Wewn Szpitala im. cesarzowej Elzbiety w Wiedniu.

LECZENIE CHOROBY DERCUMA.

(Referat wedtug Klin. Wschr. 1934, Nr. 50).

roku 1930 Boller opisat szczegétowo przypadek choroby Dercuma, w kto6-
W rym osiggnagt znakomity wynik leczniczy zapomocg wstrzykiwan NO-
vocainy. Istota choroby Dercuma polega, jak wiadomo, na guzach ttuszczo-
wych, uciskajgcych nerwy i wywotujacych dotkliwe bole. (Adipositas dolorosa).
Obecnie autor omawia 5 dalszych przypadkéw leczonych metodg novocainowg
z rownie pomysinemi wynikami. Do wstrzykiwan stosuje sie jatowy
2—40/00-owy roztwér Novocainy, do ktorego dodaje sie 0,4% chlorku sodu.
Roztwor nalezy zawsze przygotowac Swiezy, gdyz zabarwia sie w ciagu
kilku tygodni na zéto. Za pierwszym razem wstrzykuje sie 10—20 cm3, po-
czern dawke zwieksza sie stopniowo do 40—60 cm3. W zaleznosci od ciezkosci
przypadku wstrzykuje sie codziennie lub zarzgdza kilkodniowe przerwy. Wy-
daje sie celowem, aby poczatkowo leczy¢ tylko jedng cze$¢ ciata i dopiero po
wiekszej ilosci dokonanych wstrzykiwan wybra¢ dla dalszych wstrzykiwan
inng czes¢ ciata. Zwykle po jednem lub po dwoch wstrzykiwaniach bole w na-
strzykiwanej czesci ciala znacznie tagodniejg. W pozostatych bolesnych czesciach
béle stajg sie nieco mniejsze, ustepujg zas zupetnie dopiero wtedy, gdy leczenie
wstrzykiwaniami Noyocainy objeto juz wiekszo$¢ bolesnych odcinkéw. Naj-
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lepiej uzywaé do wstrzykiwan igte dtugosci io—12 c¢cm, przyczem wskazane
jest nie wkiuwac catej igly az do nasady, ze wzgledu na mozliwos¢ ztamania.
Wkiuwa sie w ten sposéb, aby mozna byto w podskornej tkance ttuszczowej
dosiegna¢ stwardniatych czesci (o ile one sg obecne), poczem nastrzykuje sie je
Novocaing. Korzystajgc z iglty dtugosci 10—12 cm, udaje sie zwykle zapomocg
jednego naktucia dosiegna¢ kilku takich skupien tluszczowych i nastrzyknac je
Novocaing. Wstrzykiwac¢ $rédskornie nie nalezy, gdyz osigga sie woweczas je-
dynie przemijajace znieczulenie odnosnych czesci skory. Przy infiltracji grudek
thuszczowych znajdujaca sie nad niemi skdra nie zostaje znieczulona. Same
wstrzykiwania sg bardzo bolesne, wobec tego jednak, ze pomysiny wynik lecz-
niczy ujawnia sie juz po drugiem lub trzeciem wstrzyknieciu, pacjenci zwykle
chetnie zgadzajg sie na dalsze wstrzykiwania. Hipotoniczny roztwér soli ku-
chennej, dodawany do Novocainy, okazat sie korzystniejszy niz woda prze-
kroplona.

Wyniki leczenia novocainowego choroby Dercuma przemawiajg na ko-
rzy$¢ pogladu, ze przy tem cierpieniu mamy do czynienia z ottuszczeniem i za-
paleniem wielonerwowem. Wstrzykiwania Novocainy moga usmierzy¢ bdle
w tkance tluszczowej, czyli zapalenie wielonerwowe, podczas gdy samo ottusz-
Czenie pozostaje przewaznie bez zmiany.

Wstrzykiwania Novocainy przyczyniaja sie jednak czasem réwniez i do
przemijajacego zmniejszenia sie thuszczu w nastrzykiwanych miejscach; od cze-
go jednak ta poprawa zalezy, trudno obecnie powiedzie¢. Jako przykiad przy-
toczymy tu jedng historje choroby:

Pani P. C., lat 56. Przyjeta do szpitala 14.X.1933. Rozpoznanie: Adipositas dolorosa.
Choroba rozpoczeta sie przed 10 laty od ograniczonych boléw w okolicy brzusznej i grzbie-
towej. Bole i ottuszczenie zwiekszaty sie z roku na rok i objety z biegiem czasu cate ciato.
Od niedawna dolegliwosci oddechowe przy chodzeniu oraz bicie serca. Czesto bolesne skurcze
w okolicy zotgdka, promieniujgce do plecow i ramion. Stan podgoraczkowy, podstawowa
przemiana materji + 8,4%.

27.X 30 cm3 Novocainy (20/00) podskornie w skore plecow

28.X 40 5 » N
29.X 40 . ., prawe udo
30.X 40 . R lewe udo

1.XI 40 lewe ramie
2.XI 40 . o ; prawe ramie

Juz po pierwszem wstrzyknieciu natezenie boléw zmniejszylo sie znacznie, a po Kilku
dniach bdle ustapity zupetnie. Pacjentka czuje sie zupetnie dobrze. 3.XI. znowu 30 cm’
4°Joo-owej Novocainy w prawe udo. Nastepnego dnia bolesne obrzmienie gruczotéw pod-
szczekowych po stronie prawej; stwierdzono objawy rézy w okolicy nasady nosa i na czole
Przebieg bezgoraczkowy. Dwukrotne naswietlanie lampg kwarcowa. Objawy rézy cofajg sie
szybko. Chora znowu czuje sie dobrze. io.XI. wypisana ze szpitala. Waga obnizyta sie nie-
znacznie (z 96,3 kg na 95 kg). Podczas badania kontrolnego w czerwcu 1934 stwierdzono,
ze bole nie powrdcity i pacjentka nie odczuwa zadnych dolegliwosci.
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Dr. NICOLA COSENTINO, Policastrello ('Wiochy)

NIESWOISTA IMMUNOTERAPJA.

(Referat wedtug Prog, di Terap. 1932, Nr. 10).

erapja nieswoista szybko uzyskata prawo obywatelstwa w leczeniu choréb
1 zakaznych. Cantu pierwszy zastosowat wstrzykiwania surowicy przeciw-
btoniczej dla leczenia zapalenia phuc; nastepnie prébowano stosowac te suro-
wice rowniez i dla leczenia zakazenia krwi. Dalsze badania nad nieswoistg
proteinoterapjg opierajg sie gtdwnie na tych podstawowych spostrzezeniach.
Ludke probowat leczy¢ dur brzuszny roztworem deuteroalbumozy, Nolf sto-
sowat roztwor peptonu, nastepnie Schmidt, Saxl, Lindig stosowali mleko,
kazeine i t. d.

Proteinoterapja nieswoista moze wywota¢ odczyny zblizone do wstrzgsu he-
moklazycznego Widala i przyczynia sie do uruchomienia naturalnych sit obron-
nych ustroju, ktdre w innych warunkach moglyby nadal pozostawa¢ w stanie
utajenia. Wedtug teorji Weichhardt‘a protoplazma komorek zostaje pobudzona
i czynno$¢ jej wzmaga sie w znacznym stopniu.

Autor uwaza, ze z posréd licznych zwigzkOw stosowanych dla bodzcowego
leczenia nieswoistego, najskuteczniejszym przetworem jest Omnadina. Omna-
dina sktada sie z antygendw biatkowych, lipoidéw zo6tciowych i zwierzecych
zwigzkoéw ttuszczowych. Gtowne zalety Omnadiny polegajg na tern, ze odzna-
cza si¢ ona znakomitg tolerancja, nie daje zadnych odczynéw ogniskowych ani
anafilaktycznych i skraca czas trwania sprawy chorobowej.

Oto kilka spostrzezen, ilustrujgcych niezwykle pomysine nieswoiste dziatanie
lecznicze Omnadiny:

1. P. R, mloda chtopka o silnej budowie ciata. Dawniejsze wywiady bez znaczenia. Przed
4 dniami doznata nagle gwattownych i dlugotrwatych dreszczéw i ktucia w prawym boku.
Przy badaniu stwierdza sie: gorgczka 38,8°, tetno 110, oddech 32. Sttumienie u podstawy
prawego ptuca. Przy wystuchiwaniu oddech oskrzelowy. Rozpoznanie: zapalenie prawego dol-
nego ptata ptucnego. Leczenie: wstrzykniecie Omnadiny. Znaczna poprawa stanu o0golnego.
Nazajutrz powtérne wstrzykniecie Omnadiny. W nocy przetom, spadek gorgczki. Po kilku
dniach zupetne wyleczenie.

2. G. T. lat 17, silna, zdrowa dziewczyna wiejska. Po krotkim okresie nieokreslonego
niedomagania silne bole w lewym koku i dreszcze. Gorgczka 40® tetno 115, oddech 38,
kaszel, duszno$¢. Przy opukiwaniu stwierdza sie¢ w dolnej czesci ptuca lewego odgtos beben-
kowy. Wystuchowo: rzezenia drobnobarikowe podczas wdechu. Mocz: niewielkie $lady biatka.
Rozpoznanie: pneumonia lobaris sinistra. Leczenie: wstrzykniecie jednej amputki Omnadiny.
Wieczorem goraczka 39,5°, lecz mimo to stan ogdlny lepszy. Nazajutrz powt6rne wstrzyk-
niecie Omnadiny. Wieczorem krytyczny i ostateczny spadek goraczki.

3. D. V., lat 50, wiesniak, choruje od 3 dni; wysoka goraczka, w plwocinie $lady krwi.
Chory budowy prawidtowej, bardzo ostabiony, stan ogolny ciezki, samopoczucie zte. Go-
raczka 39 8°, tetno 120, oddech 36. Opukowo: sttumienie u podstawy prawego ptuca; wy-
stuchowo: oddech oskrzelowy. Rozpoznanie: pneumonia lobaris dextra. Leczenie: Omnadina.
Wieczorem 38,7°, tetno i oddech odpowiednio do gorgczki. Nazajutrz rano powtdrne wstrzy-
kniecie Omnadiny. Wieczorem krytyczny spadek cieptoty.
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4- F. A, lat 30, zamezna wiesniaczka. Gorgczka 39“ tetno 30, oddech 27. Klatka pier-
siowa bez zmian, wyproznienia prawidtowe. Przy obmacywaniu brzucha stwierdza sie znaczng
wrazliwos¢ w prawym dole biodrowym, w ktdrym wyczuwa sie w giebi guzowe obrzmienie
ksztattu podtuznego, skierowane ku gérze. Badanie przez pochwe wykrywa po stronie prawej
guzowato$¢ trudng do odgraniczenia, nieruchoma, wychodzacg z szyjki macicznej i siega-
jacg do Sciany miednicy. Rozpoznanie: parametritis dextra. Leczenie: codzienne wstrzyki-
wania Omnadiny. Wieczorem goraczka wynosita juz tylko 380. Naktucie probne wykazato
w prawem sklepieniu pochwowem zotawy ropny ptyn. Leczenie Omnading w potaczeniu
Z goracemi antyseptycznemi przeptokiwaniami pochwowemi doprowadzito do wyleczenia bez
zabiegu chirurgicznego.

5 S. C., lat 49, zamezna wiesniaczka. Goraczka 39,8°, tetno 120. Twarz obrzmiata, bar-
dzo czerwona. Powieki spuchniete, oczy zamkniete, uszy réwniez czerwone i obrzmiate.
Rozpoznanie: réza twarzy. Leczenie: natychmiastowe wstrzykniecie Omnadiny, miejscowo
mas¢ z ichtjolu. Nazajutrz poprawa. Drugie wstrzykniecie Omnadiny sprawito, ze goraczka
ostatecznie opadta i objawy miejscowe zaczety powoli ustepowad.

6. T. G., wieSniaczka, lat 16; r6za twarzy; wyleczenie po trzech wstrzyknieciach Omnadiny

7. B. C, lat 24. Pordd przed 4 dniami. Dreszcze, goraczka 40,°j, tetno 120, oddech 32.
Brzuch nieco wzdety z wyrazng bolesnoscig uciskowg macicy i przydatkéw. Wstrzykniecie
Omnadiny, przemycie zgtebnikiem Dolerisa, drugie wstrzykniecie Omnadiny. Nazajutrz stan
znacznie lepszy, goraczka 37,3° nastepnego dnia 370. Jama macicy zawiera jeszCze znaczng
ilos¢ ropnej wydzieliny. Trzeciego wstrzykniecia Omnadiny nie dokonano, gdyz zapasy tego
preparatu w miejscowej aptece wyczerpaly sie. Wieczorem goraczka 410. Surowica przeciw-
paciorkowcowa w dawkach po dwie amputki dziennie w ciagu trzech kolejnych dni. Stan
chorej pozostaje bez zmiany, goragczka waha sie stale miedzy 39,8° i 40.70. Nastepnie wzno-
wiono wstrzykiwania Omnadiny: wyleczenie w krotkim czasie.

8. B. M, lat 16, wiesniak. Mniej wiecej od siedmiu dni gorgczka 39° — 39,8% bhole w ja-
mie brzusznej. Jezyk suchy, brzuch bardzo wzdety, przelewanie w prawym dole biodrowym,
Sledziona przekracza nieco tuk zebrowy: dur brzuszny. Leczenie Omnading przyczynito sie
do znacznego skrécenia choroby, ktéra miata przebieg tagodny i skofczyta sie stosunkowo
szybko bez zadnych powikian.

Dr. JANSON, Szpital i Zaklad Opiekunczy w Hermesbergu.

POSTEPOWANIE PRZY RANACH | UBYTKACH
SKORNYCH NIEOKAZUJACYCH SKEONNOSCI
DO GOJENIA SIE.

(Referat wedtug Ther. d. Gegenw. 1934, Nr. 10).

A utor omawia historje choroby pacjentki dotknietej silnie rozwinietemi ke-

loidami w bliznie na lewem ramieniu. Bliznowce te powstaty przed 18 laty
w zwigzku z oparzeniem wrzacg wodg. Blizna nie okazywata zadnej skion-
nosci do ostatecznego zagojenia si¢, gdyz ruchy ramienia wytwarzaty ciggle
nowe uszkodzenia tkanki i doprowadzaly do krwawieri. Z powodu ograniczo-
nej ruchomosci ramienia i uporczywych krwawien z blizny pacjentka byta zu-
peinie niezdolna do pracy. Z tego wzgledu 17.9. i 4.10.1932 r. dokonano ope-
racji usuniecia bliznowca, a ubytki skorne pokryto przeszczepami z lewego uda.
Wiekszo$¢ przeszczepdéw przyjeta sie, jednak niektdre ulegly zgorzeli. Dla
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pokrycia pozostatych ubytkéw stosowano rézne posypki do leczenia ran,
Pellidol, czerwien szkartatng, mas¢ z azotanu srebra, naswietlania, zmiane-
diety i t. d., jednakze catkowitego pokrycia sie ubytkow skdrnych nie udato sie
osiggna¢. Wobec tego 17.8.1933 dokonano po uprzedniem gtebokiem wycieciu
jeszcze raz przeszczepu z lewego uda. Wynik byt taki sam jak po pierwszym
zabiegu: poczatkowo przyrost niewielkiego przeszczepu, pokrywanie sie ubyt-
kéw skdrnych per secundam, nastepnie za$ nagte zatrzymanie sie wytwarzania
ziarniny.

Woweczas przystgpiono do doustnego podawania Padutiny. Po zazyciu
5 cm3 nie stwierdzono jeszcze zadnych zmian w zachowaniu sie rany. Po dal-
szych 5 cm3 Padutiny rozpoczeto sie wreszcie powolne gojenie sie uporczywej
rany. Ubytki zmniejszyty sie i zagoity zupetnie, z wyjatkiem jednego miejsca
wielkosci grosza, pokrytego czystg ziarning. Dalsze 10 cm3 Padutiny dopro-
wadzity 18.1.1934 r- do ostatecznego zamknigcia sie rany. Ogoélny wynik lecz-
niczy okazat sie znakomity: chora odzyskata catkowitg zdolno$¢ zginania i wy-
prostowywania ramienia. Nawet rozlegle ruchy nie wywotlujg uszkodzenia,
tkanek ani krwawien, cate ramie jest dobrze ukrwione i ciepte. Rowniez i pod
wzgledem kosmetycznym wynik zabiegu byt w poréwnaniu ze stanem poprzed-
nim bardzo dobry.

Doc. dr. W. SIEBERT, | Klin. Wewn. Charité w Berlinie.

ZRODLA BLEDOW | MOZLIWOSCI OMYLEK
PRZY CODZIENNYCH METODACH BADAN LA-
BORATORYJNYCH LEKARZA-PRAKTYKA.

(Referat wedtug Med. Klinik. 1934, Nr. 27).

la zbadania moczu na obecno$¢ biatka lekarz-praktyk stosuje przewaznie

prébe sulfosalicylowg. Juz po zwykiem dolaniu kwasu sulfosalicylowego-
mocz metnieje; zmetnienie to moze jednak zaleze¢ réwniez od obecnosci pro-
duktow rozktadu biatka, a mianowicie albumoz, wobec czego dla zrdzniczko-
wania mocz nagrzewamy az do wrzenia. Gdy zmetnienie pozostaje, wowczas
dowodzi to obecnosci biatka, wyjasnienie za$ dowodzi obecnosci albumoz.
Jezeli podejrzewamy w moczu obecnos¢ kwaséw zywicznych, woéwczas po

umozliwia wyleczenie
Swierzby.
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ochtodzeniu dodajemy do moczu eteru, wstrzasamy, przyczem zmetnienie spo-
wodowane przez kwasy zywiczne znika. Biatko straca sie jedynie w kwasnem
Srodowisku, co nalezy uwzglednia¢ zwlaszcza przy zasadowym odczynie mo-
czu i dodawac wiekszg ilos¢ kwasu; zbyt mata ilos¢ kwasu sulfosalicylowego
mogtaby sie okaza¢ niewystarczajgca dla stracenia biatka i da¢ wynik ujemny.
Rowniez i préba obraczkowa Heller‘a nie wylgcza mozliwosci omytek. Préba,
ta polega na wlaniu pipetg do probéwki pod mocz stezonego kwasu azotowego,
przyczem na miejscu zetkniecia sie ptyndw wytwarza sie ostre pierscieniowate
zmetnienie. Takie same pierscieniowate zmetnienie wywotujg w stezonym mo-
czu réwniez kwas moczowy lub mocznik, albumozy, nukleoalbuminy i kwasy
zywiczne. Uprzednie rozcienczenie moczu wytgcza mozno$¢ powstania pier-
Scienia z kwasu moczowego lub mocznika, nie ograniczajgc przytem czutosci
proby na biatko. Odroznienie od pierscieni z albumozy lub kwaséw zywicz-
nych polega, podobnie jak przy probie sulfosalicylowej, na ogrzaniu lub wy-
trzgsaniu eterem. Pierscien nukleoalbuminowy cechuje sie tem, ze znajduje sie
nieco powyzej granicy kwasu i moczu oraz wytwarza sie bardzo powoli. Przy
prébie na biatko z kwasem octowym nie wolno po zagotowaniu dodawac zbyt
wiele kwasu octowego, aby nie wytworzyty sie rozpuszczalne kwasne albuminy,
co mogtoby doprowadzi¢ do ponownego wyklarowania sie¢ zmetnienia. Jezeli
mocz jest bardzo rozcienczony i zawiera mato soli, to osad wytwarza si¢ do-
piero po dodaniu soli kuchennej. Obliczanie ilosciowe biatka metodg Esbach‘a
moze dawac falszywe wyniki po zazyciu chininy, heksametylenotetraminy
i Srodkéw balsamicznych, przyczem osad moze wywotywac¢ pozory obecnosci
biatka lub w razie istotnej jego obecnosci dawac wyniki zbyt duze.

Dla wykrywania cukru stuzg préba bizmutowa Nylander‘a oraz miedziowe
préby Fehling‘a lub Trommer‘a. Wynik dodatni moze tu powsta¢ nawet przy
nieobecnosci cukru, jezeli mocz zawiera inne zwiazki redukujgce. Ewentualna,
obecnos¢ biatka nalezy usung¢ przez uprzednie zagotowanie z dodatkiem kwasu
octowego i przesgczenie, gdyz bez tego mocz po zagotowaniu z odczynnikiem
Nylander‘a zabarwia sie na czarno. Rowniez i pochodne antrachinonu lub hy-
drochinonu, antipyrina i chloroform dajg dodatni odczyn na cukier. Przy proé-
bie Trommera nie wolno dodawac zbyt mato siarczanu miedzi, gdyz wdwczas
zawarto$¢ probdéwki zabarwia sie po ogrzaniu na kolor brunatny; jezeli za$ do-
da¢ za duzo siarczanu, otrzymuje sie zabarwienie brunatno-czarne. Z powyz-
szych wzgledéw dodajemy siarczan miedzi kroplami tak dtugo, az wytwarzajg-
cy sie ciemno-niebieski wodorotlenek miedziowy przestanie sie rozpuszczaé
(przed siarczanem miedzi nalezy, oczywiscie, doda¢ do moczu tugu sodowego)..
Zar6éwno préba Trommer‘a, jak i proba Fehling‘a moga czasami w moczu mocno
stezonym, lecz niezawierajgcym cukru, dawa¢ wynik lekko dodatni. Rowniez
i niektore lekarstwa jak senes, kopaiwa, kubeba, formaldehyd, chloroform i wo-
dan chloralu mogg wywotywac¢ zmiany barwne w moczu, ktére nasuwajg nie-
dostatecznie doswiadczonemu lekarzowi powazne watpliwosci co do wyniku
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-odczynu. Szczegdtowe badania Siebert'a i Steinbriick‘a wykazaty, ze mocz po
dodaniu wymienionych lekéw przyjmuje przy probie miedziowej przewaznie
brudno-szare lub szaro-zielone zabarwienie, odmienne od przecietnego zabar-
wienia moczu. Wystepujace w moczu odmiany cukru — przewaznie mamy do
czynienia z cukrem gronowym — wykazuja nastepujace wiasnosci:

Proby

redukeyjne Polaryzacja Fermentacja Odczyny szczegolne
Cukier gronowy + p +
(dekstroza)
Cukier owocowy + L + Prdba rezorcynowa
(lewuloza) (rezorcyna J- HC1 czerwone za-
barwienie)
Galaktoza + P + Proba z kwasem klejowym
(gorzej . (Po nagrzaniu z HNO3 wytwa-
I poznie] rza sie kwas klejowy, ktory po
niz 24 godzinach osadza si¢ w po-
dekstroza) stacr krysztatkow)
Cukier trzcinowy 0 P 0
(dekstroza -j- lewuloza)
Po inwersji przez zagoto-
towanie z kwasem + L +)
Cukier mleczny + P 0 Préba z octanem ofowiu
(dekstroza -f- galaktoza) (Gotowac z cukrem otowiowym:
) z0kte zabarwienie, przechodzace
(Po rozpuszczeniu przez po dodaniu amonjaku w czerwo-
kwasy) +) ne).
Pentoza + 0 0 Préba orcynowa
(Orcyna -j- HC1: zielone zabar-
Kwas glukoronowy wienie).
sprzezony + L 0 Préba orcynowa ujemna
niesprzezony + P 0 Préba orcynowa ujemna

Dla unikniecia fermentacji przy zbieraniu dobowej iloSci moczu nalezy go
przechowywa¢ w zimnem miejscu i doda¢ Kilka ziarenek tymolu lub kilka
krysztatkow kwasu bornego albo tez i do 2 tyzek stotowych toluolu. Jezeli dla
okreslenia procentowej zawartosci cukru w moczu nie mozemy korzysta¢ z po-
larymetru, wéwczas mozna dokona¢ obliczenia zapomocg miareczkowanego
sacharymetru fermentacyjnego, ktéry jednak pozwala na odczytanie wyniku
dopiero po uplywie 24 godzin. Przed zbadaniem w polarymetrze dodajemy
do badanego moczu 2—3 krople kwasu octowego na 15 ¢cm3 moczu i odbarwia-
my go nastepnie zapomocg octanu otowiu lub sproszkowanego wegla. Kwas
/?-oksymastowy, kwas glukuronowy lub biatko skrecajg ptaszczyzne polaryzacji
w lewo i moga w ten sposdb zmniejsza¢ odsetek cukru odczytywany na skali
polarymetru; odchylenia te jednak sg tak male, ze nie majg zadnego znaczenia
praktycznego.
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Przy badaniu na aceton metodg Legal'a dodajemy do moczu nitroprusydek;
sodu, a nastepnie z poczatku kwas octowy i dopiero potem nawarstwiamy amo-
njak. Przy wyniku dodatnim powstaje na granicy ptyn6w mocno zabarwiony
pierscien koloru wina burgundzkiego. Jezeli postepowa¢ w odwrotnej kolej-
nosci i doda¢ NaOH przed kwasem, wéwczas zachodzi mozliwos¢, ze nie be-
dziemy w stanie odrézni¢ czerwonego zabarwienia powstajgcego po dodaniu
tugu (wykazanie kreatyniny) od bardziej karminowego zabarwienia po kwasie
octowym (aceton). Pierscien aloesowy jest bardzo podobny do acetonowego;
zabarwienie fenolftaleinowe jest jasniejsze i przechodzi pozatem do catego
amonjaku.

Odczyn Gerhardt'a z chlorkiem Zelaza dla wykazania kwasu aceto-octowego
daje czasami wynik dodatni po zazyciu niektdrych lekarstw. Czerwone zabar-
wienie zalezne od Antipyriny jest tu naogot jasniejsze; po Pyramidonie i prepa-
ratach salicylowych wystepuje zabarwienie bardziej fioletowe. Jezeli przed
zbadaniem odczynu bedziemy mocz gotowac przez diuzszy czas, to kwas aceto-
octowy ulega rozktadowi, podczas gdy zabarwienie zalezne od obecnosci $rod-
kéw leczniczych pozostaje bez zmiany. Dalsza pewna cechg rézniczkowa jest
okolicznos¢, ze mocze zawierajgce kwas aceto-octowy zawsze dajg dodatnig
probe na aceton.

Przy odczynie dwuazowym jedynie wyrazne zabarwienie piany po wstrzg-
saniu dowodzi wyniku dodatniego. Czerwone zabarwienie powstaje réwniez po
zazyciu preparatobw makowca, chryzarobiny, pochodnych naftaleiny (santo-
niny) i srodkdw czyszczacych zawierajgcych fenolftaleing, jednakze przy fenol-
ftaleinie zabarwienie jest trwale, podczas gdy przy istotnie dodatnim odczynie-
dwuazowym zabarwienie powoli znika. Fenol, kreozot, gwajakol i salol mogg
utrudnia¢ lub hamowaé powstawanie odczynu dwuazowego.

Urobilinogen znajduje sie jedynie w $wiezym moczu; po 24 godzinach utlenia
sie on zupetnie na urobiline. Nie wolno wobec tego dokonywac préby Ehrlich'a
w starszym zbieranym moczu, ani tez préby Schlesinger'a w moczu $wiezym.
Jezeli mocz przeznaczony do badania zostat oddany juz przed diuzszym cza-
sem, to najlepiej utleni¢ niezamieniony jeszcze urobilinogen na urobiling przez
dodanie 1 do 2 kropel roztworu jodu na 15 cm3 moczu i wykona¢ nastepnie
probe Schlesinger'a. Trypaflavina lub aceton mogg wywotywaé pozory obec-
nosci wiekszej ilosci urobilinogenu. Odréznienie jest mozliwe przez wytrzasanie
w chloroformie, do ktorego przechodzi jedynie jaskrawo czerwone zabarwienie,
zalezne od urobilinogenu, podczas gdy chloroform przy Trypaflavinie wogo6le
sie nie zabarwia, a przy acetonie tylko na kolor stabo rézowy.

Przed dokonaniem proby wodnej lub préby stezenia moczu chory powinien
w ciggu 2—3 dni wypija¢ jednakowa przecietng ilos¢ ptynu (okoto 1500 cmi
na dobe). Nadmiar ptynu lub zbyt mata jego ilos¢ moga dawac btedne wyniki.
Podczas gorgcych letnich dni, gdy traci sie wiele ptynu w zwigzku z obfitem po-
ceniem sie, lepiej zaniecha¢ préby wodnej.
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We wszystkich podejrzanych przypadkach, réwniez i przy ujemnym wyniku
‘odczynow chemicznych, nalezy bada¢ mikroskopowo osad moczowy. U kobiet
mozna czasami tatwiej znalez¢ jaja pasorzytdw kiszkowych w moczu niz
w stolcu.

Badan na utajone krwawienie wolno dokonywac¢ jedynie w chemicznie czy-
stych probowkach, gdyz nawet bardzo mate Slady pozostatych w nich resztek
zelaza lub miedzi mogg dawac pozornie dodatni odczyn na krew i doprowadzic¢
do btednego rozpoznania krwawien kiszkowych. Probnej diety Schmidt'a nie
wolno przeprowadzac¢ przy jednoczesnem podawaniu lekéw zawierajgcych za-
czyny (HC1 z pepsyng, preparaty trzustkowe i t. d.), co ciggle jeszcze nie jest
uwzgledniane w dostatecznej mierze. Lekarz, badajgcy kat, musi dobrze wie-
dzie¢, jak wygladaja rozne resztki pokarmowe, gdyz w przeciwnym przypadku
naraza sie na wszelkie mozliwe biedy.

Przy badaniu szybkosci opadania krwinek nalezy nietylko uwzglednia¢ oko-
licznos¢, ze zwiekszenie ilosci kwasu weglowego we krwi zwalnia opadanie,
lecz ze czyni to rowniez zimno. Im cieplejsze otoczenie, tern szybsze opadanie.
Stosunek mieszaniny cytrynianu i krwi nalezy uwzglednia¢ bardzo doktadnie,
gdyz kazde rozcienczenie krwi dziata przyspieszajgco. ROwniez morfina przy-
spiesza opadanie na dtuzszy czas, chinina za$ i otldw moga je zwalniaé. Po go-
racych kapielach obserwowano przyspieszenie opadania, ktére utrzymywato sie
w ciggu 3 dni.

Przed przygotowaniem rozmazéw krwi nalezy miejsce pobrania krwi do-
ktadnie oczysci¢ przez wycieranie eterem, a nastepnie koniecznie przeczeka az
sptynie kilka pierwszych kropel, gdyz bez tego otrzymamy na rozmazie zbyt
wielkg ilos¢ monocytow i niestusznie uznamy wynik badania za patologiczny.
Rozmaz nie powinien by¢ gruby, przekroplona woda musi by¢ bezwzglednie
czysta. Zanieczyszczenia kwasem lub zasadg zmieniajg barwe i moga prowadzic¢
do btednych wnioskow.

Dla odczynu Wassermann a jatowo$¢ i sucho$¢ proboéwek stanowig zasadni-
czy warunek unikniecia hemolizy. Pobieranie krwi dla hodowli bakteryj
wymaga pod kazdym wzgledem przestrzegania najscislejszych przepiséw asep-
tyki, co w warunkach domowych chorego jest przewaznie prawie niemozliwe
do wykonania. Przy podejrzeniu na zakazenie krwi otrzymujemy wynik do-
datni zwykle dopiero po kilkakrotnem powtarzaniu badan. Krew nalezy po-
biera¢ na poczatku podnoszenia sie gorgczki, albo na krotko przedtem. Lasecz-
niki durowe we krwi znajdujemy zawsze tylko w ciggu pierwszych io dni go-
raczki, w kale nigdy przed ésmym dniem, w moczu juz od samego poczatku.
Odczyn Gruber'a - Widal'a najlepiej bada¢ dopiero po 8 dniach; w razie ujem-
nego wyniku nalezy go po 4—5 dniach powtorzy¢, zwihaszcza jezeli przy nie-
wyraznym obrazie klinicznym maogtby on stanowi¢ jedyng ceche rozpoznawcza.
Miano zlepne u chorych durowych zwieksza sie, pozostaje natomiast bez zmiany
przy Widal'u szczepiennym (skutki serologiczne uprzedniego szczepienia prze-
-ciwdurowego).
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Badania bakteriologiczne stolca na czerwonke nalezy dokonywa¢ mozliwie
jaknajwczes$niej; przeszczepianie na uprzednio nagrzane pozywki powinno sie
odbywac¢ zaraz przy t6zku chorego, aby zarazki przy dtuzszym transporcie katu
nie zginety wskutek ochtodzenia. Odczyn Gruber'a - Widal'a na czerwonke
staje sie dodatnim dopiero okoto széstego dnia.

Badanie azotu resztkowego w surowicy powinno sie odbywac¢ mozliwie zaraz
po pobraniu krwi; do tej chwili nalezy przechowywac krew jatlowo i w zimnem
miejscu.

Najlepsza metoda okreslania cukru we krwi jest dla lekarza - praktyka ma-
kro-metoda, przy ktorej nalezy pobra¢ z zyty tokciowej io—15 cm3 krwi do
naczynia zawierajgcego nieco fluorku sodu, ktory przeciwdziata in vitro zani-
kowi cukru; przesytajac krew nalezy unikac silniejszego nagrzania. Badanie
mikro-metodami nie moze sie od-bywaé pdzniej niz w 2 godziny po pobraniu
krwi, gdyz po uptywie tego czasu cukier we krwi pobranej z dodatkiem wodo-
rotlenku cynku zaczyna znikac.

Badanie podstawowej przemiany materji nalezy przeprowadzi¢ conajmnigj
dwukrotnie, a ew. nawet jeszcze czesciej, gdyz pierwsze badanie, jako niezwy-
kty dla chorego zabieg, daje przewaznie wyniki zbyt duze. Wyniki te zaleza
réwniez od ilosci biatka spozytego poprzedniego wieczora. Z tego wzgledu nie
wolno podawac¢ pacjentowi w dniu poprzedzajgcym badanie zadnych potraw

miesnych, podczas gdy ilos¢ weglowodandw i ttuszczow nie ma zadnego zna-
czenia.

Dr. E. ARTURO ALONSO GARCIA, asystent Szpit. Pow. w Oviedo.

PRZYPADEK POSOCZNICY PO PORONIENIU
WYLECZONY WSTRZYKIWANIAMI YATREN-
CASEINY.

(Referat wedtug Revue des Progrés Thérapeutiques 1935. Nr. 3).

0socznica po poronieniu nie jest bynajmniej zjawiskiem rzadkiem | kazdy
P z lekarzy - praktykéw ma od czasu do czasu mozno$¢ obserwowania przy-
padkéw samoistnego poronienia z nastepczem zakazeniem. Ustalenie stosunku
iloSciowego poronien do porodéw prawidtowych jest zadaniem dos¢ trudnem.
Hegar, naprzykiad, oblicza, ze na 8 lub 10 porodéw prawidtowych przypada
jedno poronienie. Guillemont i Deivilliers natomiast przyjmujag wiekszg czesto$¢
poronien: jedno poronienie na 4 lub 5 porodow. Stosunek podany przez
Hegar'a zgadza sie z danemi mej wiasnej statystyki, to znaczy jedno poronienie
na 9 poroddw.
Pragnatbym tu omoéwi¢ w krotkosci typowy przypadek posocznicy po poro-
nieniu: 16 listopada 1933 zostatem wezwany do toza kobiety, lat 29, zameznej,
zajmujgcej sie gospodarstwem domowem.
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Wywiady rodzinne: matka zdrowa, rodzita 4 razy, nigdy nie ronita, ojciec
cierpiat na gruzlice ptuc.

Wywiady osobiste bez znaczenia: wielorodka, ma trzech syndw, nie ronita.

Chorg widziatem po raz pierwszy o godzinie 11 rano. Skarzy sie na bole
glowy, kaszel, og6lne ostabienie, brak taknienia, zte samopoczucie. Zaparcie od
3 dni. Goraczka 37,8° tetno stabo wypetnione, 90 na minute.

Badanie narzagdu oddechowego: odgtos opukowy na catej przestrzeni pol ptuc-
nych prawidtowy, przy wystuchiwaniu stwierdza sie w prawem ptucu podczas
wydechu nieliczne rzezenia $redniobankowe. Droznos¢ nosa zachowana, dusz-
nosci niema, uporczywy suchy kaszel.

Narzad krazenia: tony serca gluchawe, drugi ton nad tetnicg gtéwna rozdwo-
jony, tetno miarowe.

Narzad moczowy: dobowa ilos¢ moczu 600 cm3, ciezar gatunkowy 1021,
$lad biatka, cukru nie stwierdza sie.

Chora zaczeta sie skarzy¢ na bole ledzwiowo-brzuszne z uczuciem napiecia
i ciezaru w okolicy podbrzusza. Boéle takie pacjentka zawsze odczuwata na
kilka dni przed wystgpieniem miesigczkowania. Poczgtkowo nie przypisy-
walem tym boélom wiekszego znaczenia, gdyz rozpoznawalem jako zasadniczg
chorobe grype, a bole ledzwiowo-brzuszne uzalezniatem od zblizajgcego sie
miesigczkowania.

Chora wyrazala przypuszczenie, ze jest w cigzy, gdyz poprzedniego mie-
sigca nie dostata wecale perjodu. Badanie ginekologiczne nie wykryto jednak
zadnych odchylei od normy. Odczynu Aschheirrfa - 7,ondek‘a nie wykonatem.

Zalecitem Srodki przeciwgorgczkowe i wykrztusne, wstrzykiwania kamfory,
lewatywe i bezwzgledne pozostawanie w t6zku.

Nastepnego dnia stan ogélny poprawit sie znacznie. Kaszel o wiele tagod-
niejszy. Bole glowy trwajg nadal, cho¢, coprawda, juz nieco stabsze, ilos¢ moczu
zwiekszyta sie. Gorgczka bez zmian. Ponadto chora zaczeta krwawi¢ z pochwy,
krwawienie byto niewielkie, z domieszka skrzepdw.

Badanie krwi i skrzepow nie wykazato nic szczegolnego, co mogtoby nasungc
podejrzenie obecnosci jaja ptodowego. Wyrazitem wiec przypuszczenie, ze jest
to poczatek miesigczkowania.

Zmiany $luzéwki macicznej w pierwszym miesigcu cigzy sg przewaznie tak
nieznaczne, ze rozpoznanie ich nasuwa duze trudnosci. Rowniez i przeoczenie
jaja jest zupetnie zrozumiate, gdyz $rednica jego wynosi w tym czasie nie wiecej

wykazuje pomysine dzia-
tanie lecznicze przy kro-
stowatych i tfojotowych
chorobach skornych.
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niz 5 mm. Niewielkie rozmiary jaja sprawiaja, ze znalezienie go nalezy uwazac
raczej za rzecz wyjatkowa.

18.X1.33 stan chorej byt zupetnie zadowalajgcy. Wszystkie objawy choro-
bowe cofnety sie z wyjatkiem krwawienia z narzadéw piciowych, ktérego na-
tezenie nawet sie wzmogto. Stan bezgorgczkowy.

Woweczas zaczatem sie coraz powazniej zastanawiaC nad mozliwoscig poro-
nienia i zalecitem pozostawa¢ nadal w t6zku. Codziennie bodalem wydzieling
maciczng, lecz jaja znalez¢ nie mogtem. Chora uwazala, ze przyczyng poro-
nienia mogt by¢ pewien wiekszy wysitek fizyczny.

Kobiety zawsze podajg, ze poronienie wywotata okre$lona przyczyna, np.
zmeczenie, wzruszenie, uraz i t. p. W wiekszosci przypadkoéw ttumaczenie to
nie odpowiada rzeczywistosci. Przyzna¢ jednak nalezy, ze w pewnych warun-
kach nawet drobne przyczyny moga doprowadzi¢ do poronienia.

Jezeli powodem poronienia sg czynniki mechaniczne, jak np. zmeczenie, to
dziata ono szkodliwie posrednio przez wywotanie zaburzen w macicznem kra-
zeniu krwi. State powtarzanie si¢ poronien powinno skiania¢ do poszukiwania
glebszej przyczyny chorobowej, jak kita, gruZzlica, zimnica i t. d. Poronienie
moga wywotywac réwniez i ostre sprawy chorobowe.

U naszej pacjentki ten ostatni czynnik nie mégt wchodzi¢ w rachube. W po-
dobnych okoliczno$ciach przyczyng poronienia bywa zwykle nadzwyczaj wy-
soka goragczka, u naszej pacjentki za$ najwyzsza temperatura nie przekroczyta
37,8°, co stanowczo nie wystarcza dla wywotania poronienia.

W ciggu najblizszych kilku dni chora czuta sie dobrze, pomimo ze krwawie-
nie maciczne trwato nadal. 22.XI stan chorej gwattownie sie pogorszyt. Go-
raczka podniosta sie do 390, tetno 120. O godz. 6 rano wystgpity silne dreszcze.

Krwawienia nie byto, stwierdzitem natomiast biate zakazone uptawy, wyda-
jace bardzo przykry zapach.

W lewym dole biodrowym stwierdzitem nacieczenie, bardzo bolesne na ucisk.
Przy badaniu ginekologicznem, réwniez bardzo bolesnem, stwierdza sie zmiek-
czenie szyjki, ktora przepuszcza koniec palca. W ten sposob rozpoznanie poro-
nienia nie ulegato juz watpliwosci. Brzuch wzdety, wymiotéw nie bylo. Czyn-
nos¢ jelit zahamowana, dobowa ilos¢ moczu bardzo mata.

Caly zespot objawow przemawiat za umiejscowiong postacig zapalenia btony
$luzowej macicy z lewostronnem zapaleniem tkanki okotomaciczne;j.

Zakazenia takie wywotujg banalne zarazki, pasorzytujace zwykle w pochwie.
Drobnoustroje te, zasadniczo nieszkodliwe, o ile nie wychodzg poza obreb
pochwy, moga sie sta¢ zto$liwemi, jezeli przenikng do jamy macicznej. Obec-
no$¢ btony sterczacej z macicy do pochwy utatwia wedrowke zarazkéw ku
gorze. Bakterje pochwowe po przedostaniu sie do jamy macicznej wywotujg
tam gnicie strzepéw tkankowych, tworzacych materjat dla wydzielin. Ponadto
stan anatomiczny btony wewnetrznej macicy po poronieniu przedstawia pod-
toze bardzo odpowiednie dla obfitego rozmnazania sie wszelkich zarazkéw cho-
robotworczych.

— 225



Ze wzgledu na objawy ostabienia serca zalecitem wstrzykiwanie kamfory.
Dla usmierzenia dotkliwych boléw potozytem pecherz z lodem na brzuch. Po-
nadto zastosowatem gorgce przeptokiwania pochwowe. Zalecitem réwniez
czopki z ichtjotu per rectum.

Po trzech dniach tej terapji goraczka zaczeta nieco opadaé, przyczem tetno
wykazywato wahania odpowiednio do cieptoty. Pacjentka jednak nie czula sie
dobrze, chociaz bole zmniejszyty sie wyraznie.

25.X1. po dreszczach z bolami gtowy, gorgczka podnosi sie do 40,2°. Tetno
bardzo przyspieszone, niemiarowe. Chora wecale nie przyjmuje pozywienia, wy-
miotuje. Bdle brzuszne stosunkowo niewielkie. Wzdecie, bezmocz, zaburzenia
psychiczne.

Objawy te byty niewatpliwym dowodem poczatku posocznicy, ktérej prze-
bieg byt bardzo ciezki.

Nadal wstrzykiwatem kamfore, gdyz tetno bylo bardzo stabe i dochodzito
do 146 na minute. Dla przeptdkiwan pochwowych uzywatem Rivanol w roz-
tworze 1 : 3000. Mimo to ilo$¢ cuchnacej wydzieliny, saczacej sie z narzagdéw
ptciowych, byta bardzo obfita.

Tego samego dnia wstrzyknatem domiesniowo Yatren-Caseine mocng. Zasto-
sowalem ten preparat, opierajgc sie gtownie na pracach i spostrzezeniach
Hojbauera, ktdry go zalecat, jako $rodek skutecznie zwiekszajacy sity obronne
ustroju w przypadkach posocznicy. Niezaleznie od tego wstrzyknatem dozylnie
roztwor soli fizjologiczne;j.

Pozywienie chorej sktadato sie z potraw lekkostrawnych, odpowiednio do
ograniczonej tolerancji przewodu pokarmowego: gotowane ryby, kilka jajek,
$mietana, stanowily podstawe pozywienia, ktdre urozmaicano i zwiekszano
potem iloSciowo w miare jak stan chorej sie poprawiat.

Nastepnego dnia ponowne wstrzykniecie Yatren-Caseiny, przeptokiwania
i t. d. oraz wywotanie sztucznego ropnia (obsces de fixation) na prawem udzie.

Jak wiadomo, Fochier z Lyonu byt pierwszy, ktory opierajgc sie na ustg-
pieniu objawéw posocznicy w przypadku wytworzenia sie umiejscowionego
ropnia, zalecit podskérne wstrzykiwania olejku terpentynowego dla sztucz-
nego wywotania ropnia. Pomysine dziatanie lecznicze takiego ropnia moze za-
leze¢ albo od bezposredniego dziatania fagocytarnego leukocytéw zbierajgcych
sie w tym ropniu, albo tez od przeciwciat wytwarzanych przez te leukocyty.
W kazdym razie metoda ta zyskata szybko wielu zwolennikdw.

przy pryszczycy, tradziku,
swedzeniu, tupiezu, liszaj-
cach, dyshidrosis i t. d.
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W pazdzierniku 1934 r. w ,L’avenir Médical“ ukazata sie bardzo ciekawa,
obszerna praca, omawiajgca szczegétowo zagadnienie wytwarzania sztucznego
umiejscowionego ropnia w przypadkach posocznicy. Autor zaleca nastepnie
otwieranie ropnia. Osobiscie ropnia nie otworzytem, przypuszczajac, ze z bie-
giem czasu ulegnie on powolnemu wchtonieciu.

Nastepnie wstrzykiwatem co drugi dzien Yatren-Caseing. 4.XII. chora otrzy-
mata ostatnie wstrzykniecie, gdyz nazajutrz cieptota opadta do normy. Chora,
zaczeta sie coraz lepiej odzywiaC i stan jej poprawiat sie z dnia na dzien.
S.XII. chora mogta juz podnosi¢ sie o wiasnych silach i po jeszcze kilku dniach
zostata wypisana ze szpitala jako zupetnie wyleczona.

Zdaje sobie doskonale sprawe, Ze jeden przypadek nie upowaznia do wycia-
gania dalej idgcych wnioskdw. Mimo to jestem zdania, ze powyzsze postepo-
wanie lecznicze, jako wyrdzniajgce sie dobrg tolerancjg i tatwe w wykonaniu,,
zastuguje w odpowiednich przypadkach na wyprébowanie.

CZAROWNICE.

oglad, ze najwstretniejsze zbrodnie $redniowiecza—procesy czarownic—zale-
P zaly wylacznie od glupoty i zaSlepienia sedziéw i ich wspottowarzyszy, nie
da sie juz obecnie utrzymac. Nienawis¢ i zemsta, straszliwy sadyzm, obrzydliwy
seksualizm i che¢ zysku, jak réwniez
strach, gtupota i choroby umystowe o-
skarzycieli—oto najwazniejsze czynniki
tych przestepstw. Pierwsze wzmianki
0 czarownicach znajdujemy w glossach
pochodzacych z X1 wieku, pierwsze za$
przesladowania miaty miejsce w Pyrene-
jach okoto r. 1330. Okoto r. 1400 spoty-
kamy czarownice w Alpach. Oskarzanie
czarownic wzmogto sie w niestychany
sposéb pod wplywem ,,Miota czarow-
nic, ksigzkiSprenger‘a i Institoris‘a, kto-
ra ukazala sie w r. 1487. W strasznej tej
ksigzce autorzy opisali szczegoétowo sab-
bat czarownic, zaloty djabtow i wszelkie
przestepstwa przypisywane czarowni-
com. Przed ,,Miotem czarownic* ukaza-
ta sie w r. 1484 bulla papieza Inocente-
go VIII: Summis desiderantes affectibus,
w ktdrej zwrocono uwage na kacerski
charakter czaréw. Z tego wilasdnie Wzg|e_ Czarownica naciera sie magiczng mascia przed-lotem.
du autorzy ,,Miota“ umiescili te bulle na femers.
poczatku swego dzieta. Juz samo podanie w watpliwos¢ istnienia czarownic;
uwaza sie w tej ksigzce za herezje. Jednakze juz w tym samym czasie spo-

— 227 -



sykamy rowniez i wérdd teologbw Swiatte i niezalezne umysty, ktérzy jak Lanz-
kranna w r. 1484, wiare w wedrowki czarownic uznawali za glupote. Erazm
z Rotterdamu i Reuchlin w przeciwienstwie do Luthra, Melanchtona i nawet
Paracelsa nie wierzyli w czarownice. Nalezy, coprawda, przyznaé, ze Luther
nie uznawat zdolnosci czarownic przyjmowania innych ksztattdw ani tez ich
lotow lub jazdy, a wierzyt jedynie w szkodliwo$¢ czarow. Najwazniejsze oskar-
zenia przeciwko czarownicom — mez-
czyzni 0 wiele rzadziej zajmowali sie
czarami — byly nastepujace: czarowni-
ce bluznity Bogu i modlity sie do sza-
tana, z ktérym zawieraty pakt, podpi-
sany wiasng krwig, nastepnie oskarzano
czarownice 0 mordowanie dzieci, kto-
rych tluszcz stosowaly dla wytwarza-
nia swych magicznych masci. Czarow-
nice zatruwaty i opetywaty ludzi, kto-
rych chciaty zgubi¢, rzucaty czary na
bydto, sprowadzaly grad na pola
uprawne i sady, zsytaty plagi szaranczy,
zab i zmij. Zle chmury, niepogoda, bu-
rze, gwaltowne wichry, zniszczenie
Zniw, nliTurodzaj — wszystko to mogto
by¢ dzietem czarownic.

Wedtug legendy Sredniowiecza sabbat bylo to $wieto powtarzajace sie okresowo, na ktére
-czarownice przybywaly masami ze wszystkich stron. Przyjezdzaty one na rdznych potworach
lub na miottach. Niektére zachowywaly swg naturalng postad, inne przemieniaty sie w zwie-
rzeta. Tajemnicza mas¢ czarow-
nic sprawiata, ze przyjezdzaty
one z najodleglejszych okolic
z szybkoscig blyskawicy. Pod
ochrong ciemnosci lub  przy
Swietle ksiezyca rozpoczynata sig
uroczystos¢ ku czci djabta: od-
dawanie hotdu szatanowi, przed-
stawianie nowych  czarownic,
ktére Swiezo ¢+ podpisaly pakt,
uczta, pijatyka, orgja, S$piewy
i taice i, jako uwiericzenie calej
ceremonji,  stosunki  plciowe
wszystkich uczestnikdw.

Pakt z djablem dawat cza-
rownicy prawo przyjmowania Sigillum diaMi
sudzialu w sabbacie; w tym celu
djabet dawat jej biatg laske z czarnym kofcem oraz puszke z djabelskg mascig, ktora sie
nigdy nie zuzywata. Mas¢ ta stuzyla do smarowania czarodziejskiej laski. Czarownica sia-
edata na tym kiju jak na koniu i w jednej chwili przenosita sie na miejsce zebrania.

(Dok. nast.).

Palenie czarownic 1574 r.
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Poronienia nawykowe.

W przypadkach poronienn nawykowych,
ktérych przyczyny przewaznie nie mozemy
jeszcze wykry¢, prébujemy podawac jod, ze-
lazo, wapn oraz witaminy w znacznej ilosci.
W odpowiednich przypadkach stosuje sie
rowniez wstrzykiwania nieswoistych prepa-
ratow biatkowych, a zwiaszcza wstrzykiwa-
nia surowicy ciezarnych. Doniesienia 0 sku-
tecznosci stosowania hormonu ciatka z6tego
przy poronieniach nawykowych sg tak za-
checajace, ze zawsze nalezy jako pierwszy
zabieg leczniczy dokona¢ proby podawania
tego hormonu.

W rozpaczliwych przypadkach, niereagu-
jacych na Zzadne stosowane leki, autor na
podstawie empirycznie osiagnietych wyni-
kéw radzi wstrzykiwaé¢ dozylnie Neosalvar-
san i to nawet wtedy, gdy nie stwierdzamy
zadnych objawéw kity i nie mamy nawet
powoddw przypuszcza¢ kitowego podtoza
poronien. Dawka Neosalvarsanu powinna
wynosi¢ 0,3—0,45 S! jednoczesnie stosuje
ssie rowniez i bizmut, przyczem w odréznie-
niu od zwyktej kuracji przeciwkitowej prze-
rwy miedzy wstrzykiwaniami powinny by¢
Ndluzsze. Wstrzykujemy przez caly czas cia-
zy i zaprzestajemy wstrzykiwac¢ dopiero na
krotko przed rozwigzaniem. Leczenie wstrzy-
kiwaniami Neosalvarsanu nalezy jednak roz-
poczyna¢ dopiero wtedy, gdy pacjentka na-
pewno jest juz w cigzy.

Dr. G. Schwarz, Koslin.
(Ztbl. f. Gyn. 1934, Nr. 36).

Leczenie gruzlicy Vigantolem.

Autor leczyt Vigantolem przypadki gru-
Zlicy phuc, gruczotéw chtonnych i skory.
Przecietna dawka dobowa wynosita 3 — 5
kropel Vigantolu w oliwie. Po 4—6 ty-
godniach zarzadzono przerwe od 2 do 3 ty-
godni. W poszczegblnych przypadkach cho-
rzy otrzymywali réwniez wapf. We wszyst-

kich przypadkach autor stwierdzit poprawe
stanu ogdlnego. Miejscowa poprawa byla
przy gruzlicy kosci, skory i gruczotow wy-
razniejsza niz przy gruzlicy ptuc. Okazato
sie przytem, ze przypadki gruzlicy ptuc, po-
wikfane gruzlica  gruczotéw  chionnych
z przetokami, lepiej reagowaty na Vigan-
tol niz czysta gruzlica ptuc. Pod wplywem
Vigantolu iloé¢ wydzieliny saczacej sie
z przetok zmniejszata sig, a w poszczegdl-
nych przypadkach réwniez i sama przetoka
ulegata zasklepieniu.

Dr. Hussa,

Zakiad Karny w Gracu.
(Wien. med. Wschr. 1934, Nr. 36).

Leczenie insulinowe przy odmawianiu
przyjmowania pozywienia u schizoireni-
kow.

Na oddziale psychjatrycznym szpitala
w Sibenik od potowy 1933 roku wszystkich
chorych odmawiajacych przyjmowania po-
karmow leczy sie wstrzykiwaniami insuliny.
U 7 chorych schizofrenicznych (4 przypadki
katatonji, 2 paranoi i 1 hebefrenji) leczenie
to zostalo bez wyjatku uwienczone powo-
dzeniem. W przypadkach rozpoczynajacej
sie dopiero odmowy pozywienia juz pierwsze
wstrzykniecie insuliny w dawce 20—40 jed-
nostek przyczyniato sie do zaniechania gto-
déwki i dobrowolnego przyjmowania pokar-
mow, w przypadkach za$ dluzszej absty-
nencji potrzeba byto kilkodniowego leczenia
i zastosowania wiekszych dawek (30—60
jednostek na dobe). Objawy hipoglikemicz-
ne, ktdre wystepowaty pod wpltywem insu-
liny, mozna byto szybko przyttumi¢ zapo-
mocg adrenaliny i cukru gronowego. Na-
wrotow odmowy pozywienia dotychczas, to
znaczy po uptywie 3—13 miesiecy, nie spo-
strzegano.

Dr. Br. B. Kurajica, Sibenik.
(kijecn. Vijesn. 1934, Nr. 9).
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Znieczulenie sromne przy prawidiowym
porodzie.

Autor stosowat znieczulenie nerwu srom-
nego zapomocg Novocainy w 50 prawidto-
wych porodach. Zwilaszcza u pierwiastek
dziatanie tego znieczulenia (w okresie wy-
dalania) okazato sie bardzo dobre. Bdle
przy przechodzeniu byly mniejsze, tkanka
krocza i sromu stawata sie elastyczniejsza,
co skracato czas wydalania.

Znieczulenie sromne przewaznie chroni
skutecznie przed peknieciem krocza. W od-
powiednich warunkach mozna dokona¢ epi-
siotomji. W 20% przypadkow znieczulenie
okazato sie niedostateczne z powodu trudno-
$ci anatomicznych, stabej dyfuzji, wzglednie
zbyt matego stezenia, wobec czego stezenie
Novocainy z poczatkowego stezenia wyno-
szacego % zwiekszono na 1% i wreszcie
na 2%.

Rowniez i silniejsze stezenia nie wyka-
zywaly absolutnie zadnego ujemnego wply-
wu na czynno$¢ porodowa.

Dr. A. R. Ferrari.
(Sem. Med. 1933, Nr. 33).

W sprawie leczenia chorob narzadu mo-
czo-piciowego zapomocg Trypaflayiny.

Przy leczeniu rzezaczki u mezczyzn za-
pomocg dozylnych wstrzykiwarn Trypaflavi-
ny nie wolno zaniedbywa¢ jednoczesnego
starannego leczenia miejscowego. Wstrzykuje
sie dozylnie j do 10 lub nawet wiecej cm3
*2 — 2%-owego roztworu; wstrzykiwania
powtarza sie co dwa lub trzy dni.

Ogotem kuracja skiada sie z io — 15
wstrzykiwari, przyczem nie nalezy prze-
kracza¢ pojedynczej dawki 0,01 na kg wa-
gi pacjenta. Oprécz tych wstrzykiwan do-
zylnych autor stosuje w przypadkach rze-
Zaczki jak réwniez niezytdw cewki moczo-
wej i zapalen pecherza moczowego wstrzyki-
wania ¥4 —. 2%-owego Joztworu do cew-
ki moczowej oraz przeptdkiwania roztwora-
mi 1 : 10000 do ! : 3000. Silnigjsze stezenia
sa przeciwwskazane, gdyz moga wywotat
zwezenie cewki. Co sie tyczy stosowania do-

*) Inni autorzy nie stosujg tak znacznych
stezen z obawy przed zwezeniami.
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zylnego, to przy bardzo powolnem wstrzy-
kiwaniu przykre objawy dziatania uboczne
go, jak ostabienie, zawroty gtowy, dreszcze,
zaburzenia oddechowe i wymioty zdarzajg
sie jedynie wyjatkowo. Dla unikniecia tych
objawéw mozna przed wstrzyknieciem Try-
paflaviny podawaé zapobiegawczo 0,2j g
rezorcyny.

Dr. Birnbaum, Norymberga-
(Dtsch. med. Wschr. 1934, Nr. 9).

Nowy odczyn surowiczy na gruzlice.

Do nowego odczynu surowiczego stosuje
sie wyciagi alkoholowe, ktére oprocz zwigz-
kow z serc wotowych zawierajg rowniez wy-
ciagi z lasecznikéw gruzliczych. Praca od-
bywa sie w trzech serjach. Do jednej, dla.
wzmocnienia odczynu, dodaje sie jeszcze nie-
co antygenu. Dotychczasowy materjat auto-
ra sktada sie z 800 badan, przy ktorych no-
wy odczyn wykazat swa wielkg wartos¢ roz-
niczkowo-rozpoznawczg i rokownicza.

Dr. E. Meinicke..
(Dtsch. med. Wschr. 1934, Nr. 48)-

Leczenie przewlektego nieswoistego za-
palenia szpiku kostnego zapomocg Neo-
salyarsanu.

Autor omawia historje choréb 6 pacjen-
tow cierpigcych na przewlekle zapalenie-
szpiku kostnego i leczonych z pomysSinym;
wynikiem zapomocg wstrzykiwan Neosalvar-
sanu. Przecietnie poprawa wystepowata po
3 wstrzyknieciach, czyli po i _ 15 g Neo-
salvarsanu. Dawka ogdlna wynosita 4—5 g.
Pod wptywem Kkuracji ropienie ustepo-
wato i rany zamykaty sie. W trzech przy-
padkach nie udato sie jednak unikna¢ za-
biegu chirurgicznego. Autor nie rozstrzyga;
pytania, czy w niektérych przypadkach za-
palenie szpiku nie byto pochodzenia kitowe-
go. Odczyn Wassermanna byt we wszyst-
kich przypadkach ujemny.

Dr. N. Onacai.
(Cluj. Med. 1953, Nr. 10).

Leczenie stanu padaczkowego.

Autor opisuje przypadek dotyczacy cho-
rego na padaczke, u ktorego jeden z napa-
dow trwat tak dtugo i przybrat takie nate-



zenie, ze nalezato rozpoznaé typowy ciez-
ki status epilepticus. Chorego tego udato sie
uratowa¢ dzieki wstrzyknieciu 55 cm3 Co-
raminy. Dalsze leczenie polegato na domie-
$niowem wstrzyknieciu 3 cm3 20%-owego
roztworu Luminal-Natrium oraz na pod-
skdrnem wstrzyknieciu 1 cm3 kofeiny. Autor
wspomina nastepnie o spostrzezeniach saler-
nie'go (Minerva Medica 1934 tom 1, Nr. 10,
str.  324), ktory u chorych, wykazuja-
cych objawy odurzenia juz pod wptywem
wstrzykniecia 0,15 g Luminalu, mogt przy
jednoczesnem stosowaniu Coraminy bez zad-
nej obawy zwieksza¢ dwukrotnie dawke Lu-
minalu.

Dr. F. E. Kunze,

Zakiad Leczniczy w lllenau.
(Minch, med. Wsehr. i9j4, Nr. 37).

Zwigzki purynowe i diureza salyrganowa.

Autor opisuje dwoch chorych dotknietych
bardzo duzemi obrzekami. Salyrgan wywo-
tywat poczatkowo u tych chorych bardzo
obfitg diureze, ktora jednak z biegiem cza-
su stawata sie coraz stabsza, az wreszcie
moczopedne dziatanie Salyrganu zawiodto
zupetnie. Woéwczas autor podat chorym w
ciggu 3 dni 3 razy dziennie po 05 theacy-
lonu, poczem ilos¢ oddawanego moczu
zwiekszyta sie nieznacznie. Jeszcze wazniej-
szg byla przedewszystkiem ta okolicznosc,
ze wznowienie wstrzykiwa¢ Salyrganu dato
znowu catkowity efekt moczopedny. Taki
sam wynik osiggnieto u trzeciego chorego
zapomocg diuretyny, prawdopodobnie dla-
tego, ze nalezy ona, podobnie jak theacylon,
do grupy zwigzkdw purynowych.

Dr. H. E. Meyer,

Poliklin. Chor. Wewn. w Heidelbergu.
(Therap. d. Gegenw. 1934, Nr. 7).

Evipan.

Spostrzezenia, ktére poczynitem ze S$rod-
kiem nasennym Evipanem, moge okresli¢ ja-
ko nadzwyczaj pomysine. Dziatanie ujaw-
nia sie bardzo szybko, a nastepnego dnia
pacjenci nie odczuwajg absolutnie zadnych
dolegliwosci,  wystepujacych  zwykle po
zazywaniu Srodkéw nasennych. Czas dzia-
fania nasennego jest stosunkowo krotki i z
tego wzgledu mozna zazywa¢ Evipan na-
wet pdzno w nocy.

Prof, de Crinis,

Klin. Neurolog, w Gracu-
(Ther. Ber. 193], Nr. 2).

W sprawie btonicy.

Surowice btonicza stosuje sie niestety je-
szcze ciggle w przewazajacej ilosci przypad-
kéw podskdrnie. Bardzo wielu lekarzy nie
zdaje sobie sprawy z roOznicy dziatania
wstrzykiwa¢ podskdrnych, domiesniowych
i dozylnych. Autor rzadko kiedy wstrzykuje
mniej niz 20.000 jednostek i uwaza, ze swe
nadzwyczaj pomysine wyniki leczenia bto-
nicy zawdziecza stosowaniu duzych dawek
oraz dozylnemu sposobowi wstrzykiwania.
W ciggu swej prawie dwudziestoletniej
dziatalnosci lekarskiej, majac do czynienia
z bardzo obfitym materjatem chorych bto-
niczych, autor stracit na btonice zaledwie
9 dzieci, przyczem ! dziecko zmarto z po-
wodu zastosowania normalnej surowicy kon
skiej zamiast swoistej surowicy bloniczej,
do czego sklonita autora praca Bingla
,O leczeniu blonicy zwykla surowicg kon-
ska“ (1918). Pytanie, czy nalezy stosowaé
dawki najwieksze, nie jest jeszcze, pomimo
ozywionej dyskusji, ostatecznie rozstrzygnie-
te. Doledzwiowe wstrzykiwanie surowicy
btoniczej zastuguje na wieksze niz dotych-
czas stosowanie i wskazane jest przede-

usmierza swedzenie.
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wszystkiem w tych wszystkich przypadkach.
w ktérych stwierdza sie oznaki dziatania
toksyn btoniczych na osrodkowy ukfad ner-
WOWY.

Dr. S. Wolff,

Szpital dla dzieci w Eisenach.
AMiinch. med Wschr. 1933, Nr. 46).

Goraczka maltanska i zakazenie Banga.

Autor leczy z pomysinym wynikiem go-
raczke maltanskg i zakazenie Banga zapo-
mocg szczepien oraz codziennych wstrzyki-
war  Solarsonu w wzrastajgcych dawkach.
Zupeine wyleczenie osiggano przecietnie po
10 wstrzyknieciach szczepionki i po 36
wstrzyknieciach Solarsonu.

Dr. C. Stein, Sevilla.
(Dtsch. med. Wo. 1933, Nr. 48).

Stosowanie Novocainy przy bolesnych
nerwicowych schorzeniach przetyku.

U 5 chorych, skarzacych sie na béle o ce-
chach nerwicowych w przetyku z paleniem
i drapaniem w dolnym odcinku, bole usta-
pity po zazyciu matemi tykami 0,05 —
0,25%-owego roztworu Novocainy (1 tyzka
od herbaty kroplami).

Dr. Laquer, Termes (Azja).
(Ztrbl. f. Landarzte 1934, Nr. 40).

Leczenie zgorzeli.

Chory ma lat 75. Od dwoch lat znaj-
duje sie pod mojg opiekg z powodu ogdl-
nej miazdzycy, a zwlaszcza z powodu zmian
zgorzelinowych na obu stopach; zgorzelina
rozwija sie na podtozu zarostowego zapa-
lenia tetnic (Endarteriitis obliterans). U pa-
cjenta tego moglem stwierdzi¢ znakomite
dziatanie lecznicze hormonu krazenia, Pa-
dutiny. Z biegiem czasu wytworzyto sie na
prawej piecie owrzodzenie zgorzelinowe
wielkosci dtoni, na lewej za$ nodze sprawa
chorobowa objefa pierwsze trzy palce i zni-
szczyta je do tego stopnia, ze palce te do-
stownie prawie odpadaty. Chory miat cze-
sto wysoka goraczke, byt jakby odurzony,
oddawat mocz i stolec pod siebie. O ampu-
tacji nie mogto by¢ mowy z powodu obja-
wow daleko posunietego zwyrodnienia mie-
$nia sercowego.

Mniej wiecej od roku chory otrzymuje co-
dziennie po 3 krople Padutiny doustnie.
Owrzodzenie na prawej piecie oczyscito sie
zupetnie i zamkneto sie, pozostawiajac uby-
tek wielkosci zaledwie 2 groszy. Trzy zgo-
rzelinowe palce lewej nogi ulegty catkowitej
‘mumifikacji. Stwierdza sie ostry wat ziar-
ninowy na granicy miedzy zdrowg i chorg
tkanka. Nalezy sie spodziewaC, ze w ciggu
najblizszych tygodni schorzate palce gtadko
odpadng, albo bedzie je mozna bez trudu
oddzieli¢ i w ten sposéb stanie sie mozliwe
oczyszczenie i wyleczenie owrzodzenia row-
niez i na lewej konczynie. Juz od 9 miesie-
cy pacjent nie goraczkuje, ma dobry ape-
tyt i dobre samopoczucie i moze o wiasnych
sitach chodzi¢ po pokoju. Zaburzenia ze
strony pecherza moczowego i kiszek ustapi-
ty bez sladu. Wystepujace od czasu do cza-
su zawroty gtowy u 75-letniego cztowieka,
dotknietego ciezka miazdzyca, sg zjawiskiem,
zupetnie zwykiem.

Pacjent zawdziecza swe zycie niewatpli-
wie wytgcznie Padutinie, gdyz jedynie dzie-
ki niej udato sie unikna¢ operacji i po-
wstrzyma¢ postepowanie  ciezkiej sprawy
zgorzelinowej.

Dr. M. Benecke, Lipsk.
(Ther. Ber. 1935, Nr. 1).

600 przypadkéw u$pienia zapomocg Aver-
tiny i gazu rozweselajacego.

Dotychczasowe spostrzezenia Desmaresta-
dotyczace kombinowanego usypiania zapo-
mocg Avertiny i gazu rozweselajacego obej-
mujg juz 600 przypadkdw. Gtownemi wska-
zaniami sg: zty ogolny stan chorego oraz ni-
skie cidnienie tetnicze, nie zwiekszajace sie
pod wptywem odpowiednich lekéw. Dwa
przypadki $mierci zalezaty wiasnie od nie-
dostatecznego uwzglednienia tych okolicz-
nosci. Ostrozno$¢ jest wskazana réwniez
przy przewlektych zakazeniach, obfitych
krwawieniach, zottaczce i uszkodzeniach ne-
rek. Dawkowanie powinno by¢ Scisle indy-
widualne. Jako $rodek prenarkotyczny bar-
dzo dobre ustugi oddawat pantopon, zwia-
szcza z tego wzgledu, ze umozliwiat zasto-
sowanie mniejszej dawki Awvertiny. N20
podaje sie mniej wiecej w 20 minut po za-
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stosowaniu lewatywy avertinowej. Spadek
ci$nienia tetniczego, zalezny od Awvertiny,
ustepowat w wiekszosci przypadkéw juz pod
wplywem samego N2 O (+ O2 !). Chorym
Z nieco obnizonem cisnieniem wstrzykiwano
tuz przed zabiegiem 1 cm3 Ephedriny. Po
operacjach krétkotrwajacych stale usuwano
Averting, ktora ew. znajdowala si¢ jeszcze
w odbytnicy. Wymioty wystapity w 12,5%
przypadkow (8,4% bez $rodka prenarkotycz-
nego, 15% po pantoponie, 16,5% po mor-
finie, 12,4% po morfinie z atroping).

Z posrod 19 chorych z ostremi lub pod-
ostremi gruzliczemi cierpieniami  ptucnemi,
tylko u jednego stwierdzono po gastrektomji
pogorszenie sprawy ptucnej, pozostatych 18
wyleczyto sie bez powiktar ptucnych. U jed-
nego chorego z zapaleniem wyrostka ro-
baczkowego, istniejaca ciezka grypa ptucna
z przekrwieniem zakoriczyta sie moze na-
wet predzej niz sie tego mozna byto spodzie-
waé. Dwaj astmatycy zniesli uspienie bez
zadnych powiktan.

Rowniez i u trzech chorych zo6haczko-
wych przebieg uspienia byt prawidtowy
i sprawa zakonczyla sie szybko zupetnem
wyleczeniem. Awvertina jest znacznie mniej
toksyczna niz eter. W licznych przypad-
kach stosowano kombinowane uspienie za-
pomocg Avertiny i N20 2 razy jedno po
drugiem w krotkich odstepach czasu. Cho-
rzy zawsze dobrze znosili te narkoze, kto-
ra nie powodowata zadnych szkodliwych
objawow niepozadanego dziatania uboczne-
go- .

Dr. Desmarest, Paryz.
(Presse med. 1934, Nr. 40).

Leczenie ostrego zapalenia migdatkdow.

Przy ostrem zapaleniu migdatkéw wska-
zane sg: Aspirina (3 razy dziennie po 05 —
1,0 g w goracej herbacie) i chinina. Le-
karstwa w postaci drazetek lub tabletek, jak
Panflavina, a dla usmierzenia bélu Anae-
sthesina w tabletkach, dziatajg przewaznie
znacznie lepiej niz ptokanie. Ewentualnie
mozna pendzlowaé migdatki 2%-owym roz-
tworem Trypaflaviny. W odpowiednich
przypadkach stosuje sie z powodzeniem
Omnading, ktdéra nierzadko jest w stanie
doraznie przerwac cierpienie. W ciezkich

!

przypadkach osigga sie pomys$ine wyniki za-
pomoca surowic paciorkowcowych oraz au-
toszczepionek.

Prof. dr. L. Haymann, Monachjum.
(Miinch, med. Wschr. 1933, Nr. 2)_

Uspienie evipanowe w praktyce ginekolo-
gicznej.

Uspienie evipanowe oddaje w praktyce gi-
nekologicznej nadzwyczaj cenne ustugi.
Uspienie to mozna przeprowadzi¢ zar6wno»
w klinice jak i w mieszkaniu prywatnem.
Przecietna dawka nasenna wynosi 7 c¢m3,
Dziatanie nasenne rozpoczyna si¢ juz po po-
wolnem wstrzyknieciu 3—4 cm3, co prze-
jawia sie zwykle gtebokiem ziewaniem. Do-
stateczng glebokos¢ osigga uspienie po
wstrzyknieciu  dalszych 4—3 cm3.  Wy-
bitny wplyw Evipanu-Natrium na o$rodek
oddechowy wymaga starannej obserwacji
oddechu i odpowiedniego przytrzymania
szczeki, gdy zacznie sie obsuwaé ku doto-
wi. W glebokiem u$pieniu evipanowem od-
dech jest wyraZnie powierzchowny; przy
przedawkowaniu moga wystapi¢ ciezkie za-
burzenia oddechowe, a nawet porazenie od-
dechu. W praktyce autora powikiania ta-
kie zdarzyly sie dwa razy. Natychmiastowa!
inhalacja CO2 usuneta ten niepokojacy stan.
Od czasu, gdy autor nie stosuje wiecej niz
7 cm3 Evipanu-Natrium, zaburzenia odde-
chowe nie wystepowaly juz wcale. Dawke-
7 cm3 mozna zwiekszy¢ o 1 c¢cm3 tylko u sil-
nych, tegich kobiet, Czas udpienia evipano-
wego trwa przy tej dawce okoto 15 — 20
minut i wystarcza w zupetnosci dla wszyst-
kich mniejszych zabiegéw ginekologicznych
(oproznianie jamy macicznej, skrobanka,
rozszerzanie szyjki, prébne wycinki, bada-
nie w uspieniu). Rowniez i zabiegi potozni-
cze, jak szycie peknie¢ krocza, badania recz-
ne, wydobywanie tozyska, mozna z powo-
dzeniem wykonywaé w uspieniu evipano-
wem. UsSpienie evipanowe nie nadaje sie na-
tomiast dla wytwarzania stanu odurzenia
podczas samego aktu porodowego, a to ze
wzgledu na zahamowanie bdléw porodo-
wych.

Dr. F. Meder,.

Klin, prywatna w Ludwigshafen n. R.
(Zbl. Gyn. 1934, Nr. 8)_

235 —



Syropy dla diabetykdw.

Pacjentom cierpiacym na chorobe cukro-
wa nie mozna dawa¢ $rodkdw na kaszel w
postaci syropéw, gdyz przetwory te zawie-
rajg znaczny odsetek cukru i mogtyby w nie-
pozadany sposob obcigzy¢ gospodarke we-
glowodanowg chorego. Trudnosci te udaje
sie omingC, Jezeli zamiast cukru zastosowac
Sionon. Sionon Jest to glukoheksyd, wyste-
pujacy w sposéb naturalny réwniez i w nie-
ktérych rodlinach, jak np. w jarzebinie.
Whprowadzenie Siononu do lecznictwa jest
zastugg Thannhauser'a, ktory zauwazyt, ze
tolerancja diabetykow w stosunku do poje-
dynczych monosacharyddw jest niejednako-
wa. W przeciwienstwie do cukru Sionon
ulega w ustroju chorego na cukier tatwej
syntezie na glikogen. Warto$¢ kaloryczna
100 g Siononu wynosi 390, czyli, biorgc
praktycznie, doréwnywa prawie zupetnie
wartosci kalorycznej cukru gronowego. Sio-
non nalezy wobec tego uwaza¢ za S$rodek
wskazany dla diabetykéw nietylko ze wzgle-
du na jego stodki smak, lecz rdwniez ze
wzgledu na jego wartos$¢ odzywcza.

W syropach stosowanych w lecznictwie
i przeznaczonych dla diabetykbw mozna
wiec zastepowaé cukier Siononem. Tak wiec
np. syrop sulfoguajakolowy dla pacjenta
mcierpigcego na cukrzyce nalezy zapisywac
W sposob nastepujacy:

Kai. sulfoguajac. 12,0
Siononi 100,0
Extr. Aurant-fluid. 6,0
Spirit. 10,0
Aqg. dest. ad 200,0

Srodek na kaszel w postaci syropu z ma-
mcierzanki zapisuje sie dla diabetykow we-
dtug nastepujacego wzoru:

Extr. Thymi comp. 30,0
Lig. Ammon. caust. 0,6
Kai. bromat. 12
Natr. bromat. 12
Ammon. bromat. 0,6
Siononi 100,0
Aq. dest. ad 200,0

Syropy dla diabetykow, przygotowane
wedtug powyzszych przepisdw, wyrdzniaja
sie przyjemnym smakiem. | chociaz sita

stodzaca Siononu jest nieco mniejsza niz
cukru, to jednak wystarcza w zupetnosci,
aby syropy na kaszel, przygotowane z Sio-
nonem doréwnywaly pod wzgledem smaku
syropom na cukrze.

Sionon stosuje sie réwniez dla przygoto-
wywania czekolady, pieczywa i wszelkich
stodyczy, przeznaczonych dla diabetykow.
Sionon mozna nastepnie stosowaé zamiast
Sirup. simpl. we wszystkich miksturach
i roztworach dla chorych na cukrzyce. Za-
miast 30 g Sirup. simpl. nalezy zapisywac
w takich przypadkach 20 g Siononu.

Dr. A. Richter, Kolonja - Miilheim.
(Ther. Ber. 1935, Nr. 2).

Lupus erythematodes (Wilk rumienio-
waty) i jego leczenie ,,Triphalem®, solg
sodowg kwasu aurothiobenzimidoazolo-
karbonowego — C«H3N : NH , CS Au.
COO Na + 2H20

Czytajac prace donoszace o pomysinych
wynikach leczenia gruzlicy skéry ,,Tripha-
lem“ i zachecona temi wynikami na-
pisatam do firmy ,Bayer-Meister Lucius*
list z proshg o nadestanie mi probek ,,Tri-
phalu”, dla przeprowadzenia do$wiadczen.

Przypadek mo¢j dotyczyt pacjentki lat 25,
dotknietej od pieciu lat wilkiem rumieniowa-
tym.  Wykwity umiejscowione na lewym
policzku, nosie, wewnetrznej powierzchni
muszli usznych i owiosionej skdrze glowy.
Na lewym policzku wykwit w postaci pla-
my wielkosci dioni dziecka, pokryty drob-
nemi tuskami, silnie przylegajacemi do sko-
ry. Granica wykwitu jest $ciSle zaznaczona.
Takiez same wykwity na nosie, muszlach
usznych i owlosionej skorze glowy.

Przed 4-ma laty pacjentka byla leczona
przez siedem tygodni we Lwowie, bez wi-
docznej poprawy. Przed 2-ma laty leczona
przez Klinike dermatologiczng w Warsza-
wie w ciggu szesciu tygodni. Wykwit z po-
liczka ustapit bez $ladu; na nosie, muszlach
usznych i owiosionej skdrze polepszenia nie
byto. Z powodu trudnych warunkéw ma-
terjalnych pacjentka wypisata sie z kliniki.
Od tej chwili rozpoczeta wedréwke od le-
karza do lekarza. Stosowano rézne masci,

— 236 —



wskutek czego nastgpito pogorszenie w po-
staci rozszerzenia sie wykwitdw na nosie
i muszlach usznych, procz tego wystapit na
nowo wykwit na lewym policzku, jak opi-
satam wyzej.

W sierpniu 1934 roku zglosita sie pa-
cjentka do mnie. Zastosowatam leczenie Hol-
landem, ktore kontynuowatam z przerwami
przez trzy miesigce. Przy tej metodzie nie
widziatam zadnego polepszenia. Nastepnie
zastosowatam pewien renomowany wiederiski
preparat w postaci zastrzykéw domiesnio-
wych w liczbie: 6 zastrzykow a 1 cm3 i 12
a 5 cm3 z przerwami 4-dniowemi_, bez wi-
docznej poprawy.

Dopiero po zastosowaniu ,,Triphalu®
w ilosci siedmiu zastrzykéw dozylnych
w dawkach wzrastajagcych od 0,001 g —
0,2 g z przerwami dziesieciodniowemi, wy-
kwity wszystkie ustgpity zupetnie i to bez
pozostawienia pigmentacji i blizn.

Poczynione przeze mnie obserwacje wyka-
zaly, ze ,Triphal“ okazat po pierwszym
zastrzyku wyrazne dziatanie uczulajace w
miejscu wykwitéw, w postaci wiekszego za-
czerwienienia i obrzeku oraz nieznaczne
wahania temperatury: 37,4, 37,6, 37,8. Do-
piero dalsze wstrzykniecia spowodowaty
zmniejszenie objawéw zapalnych, jak bled-
niecie wykwitow i zmniejszenie si¢ nacie-
czenia, ktore stawato sie stale bardziej
ptaskie.

Z wyzej opisanego przypadku widzimy,
ze przy leczeniu gruzlicy skory jest rzecza
niezmiernie wazng, aby metoda zastosowa-
na dziatata stopniowo i fagodnie, w prze-
ciwnym bowiem razie moze wystapi¢ uogol-
nienie procesu chorobowego przez zajecie
skory calego ciata. Zastosowanie ,,Tripha-
lu" w tym przypadku miato bezwzglednie
dodatni wplyw na przebieg choroby.

Przypadek drugi.

Zastosowatam Triphal w gruzlicy krtani.
Wynik byt nastepujacy:

Pacjent lat 27. Przed rokiem zachorowat-
Choroba rozpoczeta sie ogdlnem niedoma-
ganiem, brakiem apetytu, silnym bélem
gardta, chrypka. Leczyt sie dhluzszy czas
u lekarzy laryngologéw bez widocznej po-
prawy. Przed paru miesiecami objawy na-
sility sie do tego stopnia, iz pacjent nic nie
mogt jes¢ z powodu silnego bdlu przy prze-
tykaniu, moéwit bardzo cicho, pocit sie silnie
i ostabt zupetnie. Zgtosit sie do laryngologa,
ktory tym razem os$wiadczyt pacjentowi, iz
tu juz zadne leczenie miejscowe nie pomoze.
Po kilku dniach rozpaczy i tez pacjent
zgtosit sie do mnie. Po doktadnem zbadaniu
stwierdzitam co nastepuje:

Btona $luzowa gardia rozpulchniona, za-
czerwieniona, nacieczona, usiana w duzeji
ilosci drobnemi tworami, wielkosci ziarn
drobnych fasoli, migdatki i brodawki jezy-
kowe powigkszone. Struny glosowe zgru-
biate, jakby nadgryzione. Na tylnej Sciance
krtani $luzdwka nacieczona i zaczerwienio-
na. Gtos b. ochryply, niski, kaszel szorstki,
bolesny. W ptucach zmian nie stwierdza sie.

Zastosowatam  niezwiocznie  Triphal w
dawkach wzrastajacych od 0,001 — 0,2, z
przerwg 10 —' 12-dniowg. Wynik byt nad-
spodziewany; po 2-gim juz zastrzyku pa-
cjent czut sie znacznie lepiej, pocit sie mnigj
i samopoczucie jego byto lepsze, zmniej-
szyta sie takze chrypka i bol gardia.
Od tej chwili po kazdym nastepnym za-
strzyku pacjent sie poprawiat. Po 5-ym za-
strzyku chrypka ustgpita zupetnie, glos stal
sie wiecej dzwieczny, pacjent przestat sie
poci¢ zupelnie.

Badanie gardta i krtani wykazato: btona
Sluzowa gardta blada, migdatki zmniejszyty
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-sie, twory opisane wyzej znikly bez pozo-
stawienia Sladoéw; zmiany opisane wyzej
w krtani ustapity zupetnie po 7-ym za-
strzyku w dawce o,i g. Obecnie pacjent
czuje sie zupetnie dobrze, przybrat na wa-
dze; jeszcze zachowuje diete papkowsa bez
soli.

Na podstawie moich spostrzezen, cho¢
tylko nad dwoma przypadkami leczonemi
»Triphalem“ z bardzo dobrym wynikiem,
moge zaliczy¢ ,, Triphal“ do cennych i za-
stugujacych na szersze zastosowanie S$rod-
kéw w leczeniu gruzlicy, szczegdlnie skory
twarzy, gdzie chodzi o jaknajlepszy wynik
kosmetyczny.

Dr. Natalja Kutéwna. ROwne.

Leczenie tezca duzemi dozylnemi daw-
kami antytoksyny oraz narkoza gwerty-
nowa.

Pismiennictwo  zanotowato  dotychczas
16 przypadkéw tezca, w ktorych w celach
leczniczych stosowano awertyne. 5 z tych
przypadkéw mieliSmy na naszej Klinice
w  Marburgu. Obecnie mozemy donies¢
0 jeszcze jednym przypadku tezca u 6-let-
niego chtopca, wyleczonego antytoksyng tez-
cowg przy jednoczesnem zastosowaniu awer-
tyny. Infekcja dostata sie do ustroju za po-
Srednictwem drzazgi, ktorg chtopiec whit so-
bie w okolice prawego stawu kolanowego;
w 10 dni potem rozwingt sie w catej petni
tezec, ktdrego pierwsze objawy wystapity na
3 dni przed przestaniem dziecka do kliniki.
Szczekoscisk, napiecie powtok brzusznych,
zupetna sztywnos¢ konczyn, kurcz strun glo-
sowych, krtani, przepony, sinica twarzy, pia-
na na ustach wskazywaty na ciezkie ogolne
zakazenie o niepomysinem rokowaniu. Ze
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wzgledu na ciezki stan nie mozna byto
dziecka zwazy¢ celem ustalenia dawki awer-
tyny. Przyjeto wiec jako podstawe wage
normalng 6-letniego dziecka, ktora wedtug
danych kliniki dzieciecej wynosi 20 kg i po-
dawano na 1 kg wagi 0,08 g awertyny. Pod-
Czas snu awertynowego rozcieto i oczyszczo-
no rane, ktérg nastepnie obstrzyknieto suro-
wicg tezcowg i natozono — bez zszywania
rany —. jatowy opatrunek. Przy trzeciej nar-
kozie awertynowej powiekszono dawke do
0,1 g na kg wagi, a w nastepstwie dawano
po 0,125 g- Jednak nawet przy tak powiek-
szonych dawkach niezawsze udawato sie
przezwycieza¢ ataki tezcowe i 0siggna¢ u-
$pienie. Dopiero 4-go dnia leczenia nasilenie
napadéw ztagodniato. Sidédmego dnia uka-
zat sie w moczu cukier; nastepnego dnia jed-
nak znaleziono juz tylko $lady. Badanie na
aceton i na kwas aceto-octowy wypadto do-
datnio. Wydzielanie cukru zostato by¢é moze
spowodowane przez uszkodzenie watroby
pod wptywem awertyny; lecz przyczyng mo-
gta byé réwniez nadkwasno$¢ ustroju.
W kazdym razie wydzielanie cukru byto tak
nieznacznie, ze spowodowato jedynie krotkg
przerwe w leczeniu awertyna, ktére poste-
powato odtad pomysinie bez dalszych obja-
wow ubocznych.

Dziecko otrzymato w ciggu 15 dni 52,7 g
awertyny i 480.000 (240 cm’) jedn. anty-
toksycznych. Podczas pierwszych 4 dni do-
zylnie (240.000 jedn. antytoks. = 120 cml),
nastepnie domiesniowo. Uzyto do zastrzy-
kéw wylacznie  oczyszczonej,  stezonej,
2000-krotnej surowicy tezcowej ,,Behringa”,
W moczu od 10-go dnia leczenia poczawszy
nie znaleziono juz cech patologicznych.

C. Hempel,
Oddz. chir. klin. uniw. w Marburgu.
(Klin. Wschr. 1934, Nr. 13).
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