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Prof, dr MAYER, Klinika Kobieca, Tubingen.

WPLYW KRZYWICY NA PRZEBIEG PORODU

(Referat podlug Munch. nieci. Wo. 1937, nr 50).

]\T ie nalezy niedocenia¢ znaczenia krzywiczej miednicy dla porodu. Cha-
’ rakterystyczne dla miednicy krzywiczej ptaskiej jest wierzchotkowe
ustawienie ptodu. Gdy podczas czynnosci porodowej gtowka przedostanie
sie przez waska ptaszczyzne wchodu, woéwczas pordd dobiega do korca
niekiedy w bardzo szybkim czasie, poniewaz ptaszczyzna wychodu nie
jest zwezona lecz nawet czestokro¢ szersza niz prawidtowo. Niebezpie-
czenstwo pekniecia krocza w miednicy krzywiczej ptaskiej zdaje sie by¢
bardzo niewielkie. Natomiast bardzo znacznym utrudnieniem porodu mo-
ze by¢ okolicznos¢, ze ptody w miednicy krzywiczej ptaskiej sg szczegol-
nie wielkie. Dlatego tez zawsze nalezy

pamieta¢ o krzywicy i nie przystepowac

natychmiast do prowadzenia porodu

aby potem dopiero rozpozna¢ zwezenie

miednicy na podstafwie niepomysinego

wyniku. Czestokro¢ znéw w obliczeniach

wymiarow miednicy postugujemy sie

zbytnio schematem. Tak wiec mie-

dnica z sprzezng prawdziwg to zn.

prostym wymiarem wchodu dtugosci 9

cm lub wiecej jest wprawdzie istotnie

krzyw. waska pod wzgledem anatomicznym, po-
Zmiany ustawienia kosci krzyzowej i spojenia  mimo tego jednak najczesciej okazuje
witses Obrasy mieanicy kesymicees 2 1owines  SI€ ZUpeinie. wystarczajaca pod wzgle-
dem czynnosciowym; nalezy w tych

przypadkach oczekiwac;porodu sitami natury, samo za$ rozwigzanie moze
odby¢ sie w mieszkaniu pacjentki. W razie dtugosci sprzeznej prawdziwej
pomiedzy 8 i 9 cm pordd sitami natury jest raczej watpliwy. Przy diu-
gosci 8 cm i mniej pordd sitami -ilatury jest zazwyczaj; niemozliwoscia.
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W razie stwierdzenia wymiarow ponizej 9 cm najlepiej jest kierowac pa-
cjentki odrazu do kliniki, co staje sie tym bardziej konieczne przy wy-
miarze ponizej 8 cm, gdyz tutaj pordd zywego ptodu mozna uzyskaé je-
dynie przy pomocy ciecia cesarskiego lub ciecia tonowego. Je$li ciezarna
z jakichkolwiek powodéw zmuszona jest pozosta¢ w domu, woéwczas nale-
zy przygotowaé jg na dhugi i ciezki pordd, ktory przysparza wiele niewy-
goéd zaréwno rodzacej jak i jej otoczeniu.

Miednica bardzo znacznie sptaszczona

Miednica krzywicza Miednica osteomalatyczna

(Obrazy: Anlfeld, Zbiory marburskie z r. 1870 — 1890).

I. ENGELHART, Klinika Pediatryczna, Lipsk. (Diss. Lipsk, 1940).

BADANIA KONTROLNE DZIECI LECZONYCH
SP1ROCIDEM Z POWODU KILY WRODZONEJ

Droéby stosowania Spirocidu w kile wrodzonej zostaty przeprowadzone
po raz pierwszy w r. 1927 w Klinice Pediatrycznej w Lipsku. Zasto-
sowano podéwczas 3 rézne schematy dawkowania:
1. W ciggu 6 tygodni po V2 — 2 tabletek dziennie, to zn. dla wagi
ciata do 5 kg po 0,125 — 0,25 g, od 5 — 10 kg po 0,375 g i ponad
10 kg po 0,5 g (facznie do 21 Q);
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2. Leczenie przerywane o dawkowaniu jak pod 1. lecz roztozone na

przecigg 12 tygodni;

3. Kuracja podtug Mullera, to zn. 40 — 55 g w ciggu 94 dni.

Sposrod 201 dzieci leczonych w latach 1927 — 1937 nadarzyla sie
sposobnos¢ przeprowadzenia badan kontrolnych u 49 dzieci, ktére swego
czasu przyjmowaty Spirocid. Pomiedzy pozostatymi dzieémi znajdowata
sie jedynie niewielka grupa, ktora niedostatecznie oddziatywata na Spiro-
cid, wobec czego otrzymywata réwniez Salvarsan. W miedzyczasie czes$¢
dzieci (52) zmarta wskutek zakazen, w tej liczbie 9 na pewno z powodu
kity. Dzieci poddane badaniom kontrolnym zostaly zgtoszone do leczenia
w wieku od 8 dni do 4 lat. Przed leczeniem wszystkie wykazywaty typo-
we objawy kity wrodzonej, ponadto u 3 dzieci stwierdzono nerczyce, 10-
krotnie znaleziono rowniez zmiany w ptynie modzgowo - rdzeniowym;
jedno z dzieci posiadato rozlegte kltykciny, inne za$ zapalenie obydwu sta-
wow kolanowych. Odczyn WR byt dodatni u wszystkich 49 dzieci. Lecze-
nie Spirocidem bylo dobrze znoszone; dziecko, ktére na poczatku kuracji
miato zaledwie 8 dni, otrzymato tgcznie 15,375 g Spirocidu. W badaniu
kontrolnym, przeprowadzonym po uptywie Kkilku lat, nie stwierdzono juz
zadnych zmian kitowych, réwniez u! zadnego dziecka nie rozwineto sie na-
stepcze migzszowe zapalenie rogéwki. Natomiast siedmiokrotnie stwier-
dzono beczutkowaty ksztatt Srodkowych siekaczy u dzieci, ktore przesta-
no do leczenia dopiero po uptywie 10. tygodnia zycia. U 6 dzieci okazaty
sie stabe postepy w nauce szkolnej oraz uposledzenie inteligencji; E. przy-
puszcza, ze do pojawienia sie zaburzen mozgowych przyczynito sie zaréw-
no otoczenie dzieci jako tez izbyt pozno przeprowadzone leczenie. Autojr
odnosi wrazenie, iz mimo tego troje sposréd tych dzieci bedzie w przy-
sztosci mogto z powodzeniem oddac sie pracy zawodowej. Poza tym u zadne-
go z odpowiednio leczonych dzieci nie doszto do jakichkolwiek zaburzen
inteligencji .lub zboczen charakteru. U 43 dzieci zbadano odczyn WR —
byt on ujemny we wszystkich przypadkach; 11 razy zbadano po leczeniu
rowniez i ptyn mézgowo - rdzeniowy, nie znajdujgc w nim jakichkolwiek
odchylent od stanu prawidtowego, z czego E. wnioskuje, ze rowniez u dzie-
ci z zaburzeniami psychicznymi mamy do czynienia jedynie z pozosta-
tosciami po nieczynnej sprawie chorobowej. U 2 dzieci nie powiodio sie
uzyskanie ujemnego odczynu WR, pomimo tego dzieci te nie wykazywaty
po leczeniu zadnych klinicznych objawow kity. Bardzo wazne znaczenie
posiada zatem wczesne rozpoczecie leczenia Spirocidem. Nie spostrzegano
jakichkolwiek bgdz nawrotéw lub objawdw uszkodzen nastepczych.

W utrudnieniu zasypiania

— 197 —



Dr W. TILING, Miejski Szpital Dzieciecy im. Cesarza Fryderyka i Cesarzowej
w Berlinie.

ZAGADNIENIE PATOLOGII I TERAPII
ZATRUCIA OSESKOW

(Referat podlug Mschr. f. Kinderheilk., 1938, z. 4/6).

52 oseskow z ciezkim zatruciem probowat Tiling stosowac histami-

naze w postaci Torantilu; 18 spo$rod dzieci chorowato na naj-
ciezsza iposta¢ zatrucia jelitowego — w tej grupie udato sie uratowac 8
niemowlat. 2 dzieci, ktére poczatkowo doznaty poprawy, zmarty nastepnie
z innej przyczyny. 12 dzieci znajdujgcych sie w okresie przedtoksycznym
udato isie wyleczy¢ w bardzo krotkim przeciggu czasu. Natomiast ujemny
byt wynik leczenia w 20 przypadkach zatrucia pozajelitowego; pomysiny
wplyw stwierdzono jedynie u 2 dzieci. Torantil stosowano doustnie; w tym
celu zawartos¢ jednej suchej amputki rozpuszczano w 2 cm3 wody i sto-
sowano 0,2 — 0,3 cm3 = 1/10 jedn. per os dzieciom wazgacym do 3000 g.
Starsze dzieci otrzymywaly 2 razy dziennie po 0,3 — 0,5 cm3 doustnie,
za$ w szczego6lnie ciezkich zaburzeniach domiesniowo. W razie potrzeby
dawkowanie zwiekszano az do 2 razy dziennie po 1 cm5 doustnie lub do-
migsniowo. Rowniez wstrzykiwania dozylne byly znoszone zupetnie do-
brze, wszakze w najciezszych przypadkach nie wywieraty one wigkszego
wptywu. W zatruciach jelitowych pomysiny skutek zaznaczat sie juz po
uptywie 3 — 4 godzin: nieprzytomne dzieci z duzym oddechem stawaly
sie nieco mniej zamroczone, oddech powracat do stanu prawidtowego,
dzieci znéw zaczynaly przyjmowac plyny, szczegOlnie jesli nie byto nad-
miernego odwodnienia. Dzieci znajdujace sie w okresie przedtoksycznym
przestawaly krzycze¢ i stawaly sie znacznie spokojniejsze. Obok tego po-
dawanie Torantilu zmniejszatlo niepowstrzymane dotychczas niczym wy-
mioty. Spadek wagi ulegat zahamowaniu; rozpoczynat sie przyrost wagi
ciata. W zawartosci zotgdkowej chorych dzieci stwierdzono obecnos¢
drobnoustrojow wytwarzajacych histamine; po 24 godzinach hodowania
powyzszych drobnoustrojow na pozywce zawierajacej 1°/00 histydyny
stwierdzit Rigler zawartos¢ 0,6°/00 histaminy. Drobnoustroje z zawar-
tosci zotagdkowej dzieci chorujgcych na zwyklg niestrawnos$¢ nie posiadaty
zdolnosci wytwarzania histaminy. Oto 2 przykiady:

1. W. E., 15.6.1936. W dziewigtym dniu 2zycia odstawiony od piersi z powodu
braku pokarmu. 6 razy dziennie po 100 g mleka mieszanego do potowy z kleikiem
owsianym. Od 8.7. wymioty, stolce wolne, zielonkawe. 12.7. zupelnie bez sit. Przerazli-
we krzyki. 13.7. duzy oddech. Cieplota ciata ponizej 34,5°, cardiaca. Infuzja 30 cm3
5%-owego cukru gronowego; 30 cm3 roztworu Ringera dozylnie. 14.7. wcigz jeszcze
objawy ciezkiego zatrucia. 2 razy po 2 cm3 Torantilu. Od tej pory wymioty nie powto-
rzyty sie. 15.7. spadek wagi zatrzymat sie. Codziennie 10 razy po 5 cm3 odtluszczonego
mleka kobiecego. 16.7. ponowny spadek wagi ciala wobec czego zndéw zastosowano To-
rantil. 17.7. catkowicie- odtruty. Tak wiec zupelne ustgpienie objawdéw toksycznych
uzyskano w ciggu 3 dni.

2. W. S. w wieku 8 tygodni. Ciezkie wymioty utrzymujg sie bez zmiany pomimo
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podania mleka biatkowego. Gorgczka 40,0“. Duzy oddech. W nocy 3 rozwolnione stol-
ce. 20.7. 0,1 jedn. Torantilu domiesniowo. Poprawa. 22.7. dalsza: poprawa, przybytek
wagi ciata. Karmienie odtluszczonym mlekiem kobiecym. 31.7. dodatek maslanki do
480 g pokarmu kobiecego. 1.8. stolce znacznie gorsze. Poprawa zaznacza sie dopiero
po odstawieniu maslanki i zwiekszeniu ilosci mleka kobiecego.

Na podstawie dotychczasowych wynikéw stosowania Torantilu mozna
wnioskowaé, ze zatrucie oseskow najprawdopodobniej jest wywotane to-

ksycznym dziataniem histaminy.

Prof, dr RIETSCHEL, Klinika Pediatryczna w Wiirzburgu.

LECZENIE COELIAKII CZYLI SPRUE
WIEKU DZIECIECEGO

(Referat poditug Ther. Ggwt. 1940, nr 1).

/ oeliakia czyli sprue matych dzieci (infantylizm jelitowy Heubner-

Hertera) wystepuje najczesciej u dzieci powyzej 1 roku zycia az
do wieku lat 5. Choroba cechuje sie obfitymi sfermentowanymi wyproz-
nieniami. Ponadto stwierdza sie znaczne wychudnienie; brzuch jest wy-
bijtnie wzdety. Czestokro¢ rozwija sie bardzo znaczna niedokrwistosc.
Dzieci stajg, sie ptaczliwe i niezadowolone. Jezeli choroba utrzymuje sie
przez dtuzszy okres czasu, woéwczas dochodzi do zupelnego zahamowania
wzrostu. Cierpienie powyzsze, okreSlane u dorostych jako sprue, ma jako-
by polega¢ na niedostatecznym wchtanianiu w jelicie cienkim, nie jest na-
tomiast uzaleznione od braku witamin lub zaczyndw trawiennych. Rzecz
zrozumiata jednak, ze w przebiegu choroby moze dojs¢ wtornie do wszel-
kich rodzajow awitaminoz. Tak wiec spostrzegano objawy awitaminoz
A, Ap B2, C, D oraz K. Dzieci szczegolnie zle znoszg pokarmy tluszczowe
i weglowodanowe; spos$rod ostatnich znacznie gorzej sg tolerowane maki
niz cukry proste (cukier gronowy). Rietschel przypuszcza, ze giebsza
przyczyna choroby tkwi w nieprawidtowej florze bakteryjnej osiedlajacej
sie w jelicie cienkim na skutek przewlektych rozwolnien. W nastepstwie
dochodzi do bakteryjnego rozkladu pozywienia oraz nastgepczego utrud-
nienia wchianiania. Dlatego tez Rietschel jako leczenie proponuje zaha-
mowanie rozwoju flory bakteryjnej, co najczesciej udaje sie uzyskac je-
dynie z bardzo duzymi trudnosciami. W bardzo ciezkich przypadkach wy-
konuje sie przetoczenie krwi w ilosci 150 — 250 cm3, przy czym jako
pierwszg diete zaleca sie przecierane (nie gotowane) jabtka lub papke
bananowa. Stolce fermentacyjne znikajg wowczas po uptywie 1 — 2 dni,;
waga ciata obniza sie zazwyczaj jeszcze w ciggu pierwszych kilku dni.
Rownocze$nie wstrzykuje sie domigsniowo Campolon. Do przecieranych
jabtek dodaje sie poczatkowo 100 nastepnego za$ dnia 200 g maslanki.
Cukier gronowy stosuje sie poczatkowo w ilosci 10, potem za$s 20 — 30 g

199 —



dziennie; obok tego twardg z maslanka lub roztarty z jabtkami i ostodzony
cukrem gronowym. W lecie zamiast jablek mozna uzywaé rozgniecionych
porzeczek lub boréwek. O ile po uplywie jednego tygodnia utrzymujag
sie w dalszym ciggu prawidtowo sformowane stolce, wdwczas mozna die-
te urozmaici¢ dodatkiem dokladnie roztartej marchewki lub tez soku po-
midorowego obok drobno posiekanego miesa lub tez podawanej rano i wie-
czorem doskonale zmielonej surowej watrobki, ktérg nalezy nieco osoli¢
i zmiesza¢ z jarzyng. Stopniowo ilos¢ maslanki nalezy zwieksza¢ do 300
cm3, wreszcie sprobowac podaé nieco tluszczu. Rownocze$nie zamiast ma-
Slanki stosuje sie na pot odtluszczone mleko (kwaskowate) i wreszcie
petne mleko kwasne, (jednak jeszcze przez szereg tygodni w ilosci nie
wiekszej niz 300 g). Cukier trzcinowy, maka i potrawy maczne podawane
w ciggu pierwszych 14 dni prawie zawsze wywierajg niepozgdane dzia-
tanie, doprowadzajac do gwattownych ciezkich ubytkéw wagi, ktoére, acz-
kolwiek znacznie rzadziej moga pojawia¢ sie rowniez w czasie leczenia
dietg przytoczong powyzej. Jesli dieta ta jest dokladnie przestrzegana
w ciggu 2 — 3 tygodni, wowczas mozna doda¢ nieco miazgi ziemniaczanej
oraz kawatek skorki z chleba. Rowniez dozwolone jest spozywanie Kilku
sucharkéw. Ostatecznie przechodzi sie do diety mieszanej, sktadajgcej sie
z 300 — 400 g zsiadtego mleka oraz cukru gronowego, obfitej ilosci biat-
ka, surowych owocow, przecieranych jarzyn, niewielkiej ilosci sucharéw,
prazonych buteczek oraz niezbyt swiezego chleba razowego z miazgg ziem-
niaczang. W szczegoélnie ciezkich przypadkach dobrym s$rojdkiem leczni-
czym okazuje sie rowniez mleko kobiece, naprzekdr wszystkim przestan-
kom teoretycznym, przemawiajgcym przeciwko jego stosowaniu (duza za-
wartos¢ ttuszczu oraz.niewielka zawarto$¢ biatka). Nalezy zawsze pamie-
ta¢ of mozliwosci nawrotu cierpienia, szczegélnie pod wpltywem bledow
dietetycznych lub choréb zakaznych. Sposrod lekow farmaceutycznych
Rietschel zupetnie zarzucit stosowanie makowca oraz wegla zwierzecego.
Jedynie w poczatkach leczenia autor ten stosuje wycigg watrobowy Cam-
poloin, ktory nastepnie zostaje zastgpiony mielong watrobka. Niekiedy
rowniez podaje sie Vigantol; pozostate witaminy sg natomiast zawarte
w diecie owocowo - jarzynowej. Rietschel nie spostrzegat zadnych wyni-
kow stosowania hormondéw kory nadnerczy, niekiedy natomiast pozytecz-
ne byty niewielkie dawki insuliny. Gdy niedokrwisto$¢ utrzymuje sie dtu-
gi czas, wtedy w rachube wchodzi ponowne przetoczenie krwi lub tez po-
dawanie matych dawek zelaza. Jednak przed rozpoczeciem leczenia zela-
zem stan jelit powinien zosta¢ jako tako, doprowadzony do normy. Mo-
zolne leczenie trwa czestokro¢ szereg miesiecy, wiodac jednak ostatecznie
do trwalego wyniku. Rietschel po uptywie szeregu lat przeprowadzat ba-
dania kontrolne dzieci, ktdre przebyly coeliakie i stwierdzit, ze czuly
sie one dobrze i byly zupetnie zdrowe. Jedynie kilkoro dzieci byto wattych
i chorowitych.
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Dr K. HOFMEIER, Miejski Szpital i Dom Matek w Charlottenburgu.

OCENA SKUTECZNOSCI CZYNNEGO
UODPORNIENIA PRZECIW BLONICY

(Referat podtug Munch. med. Wschr. 1938, nr 27).

| Ulem statystycznego osSwietlenia wartosci szczepienia przeciw blonicy

Hofmeier zajgt sie poréwnaniem losoéw 5500 dzieci, ktére znajdowa-
ty sie ipod statg kontrolg i byly w ciggu szeregu lat poddane w Berlinie
szczepieniu ochronnemu przeciw btonicy, oraz dalszych 8000 dzieci, beda-
cych pod rownie Scistg obserwacja, lecz nie szczepionych. Obydwie grupy
znajdowaty sie w jednakowych warunkach zewnetrznych, w okresie ba-
dann nie zanotowano w Berlinie epidemii btonicy. 97 sposréd dzieci szcze-
pionych zachorowato na btonice, przy czym w 5 przypadkach nastgpito
zejscie Smiertelne. W grupie nie szczepionych zachorowato 390 dzieci a
zmarto 46; odpowiada to stosunkowi zachorowan jak 1 :2,74. Okazato
sie rowniez niezbicie, ze warto$¢ czynnego uodpornienia przeciw bionicy
jest w znacznej mierze uzalezniona od wieku. Pomiedzy dzie¢cmi 3 — 6-le-
tnimi zachorowato 11,6 razy wiecej nie szczepionych niz szczepionych,
natomiast w grupie powyzej 6 lat dzieci nie szczepione chorojwaty tylko
1,6 raza czesciej od szczepionych. Tak wiec wydaje sie rzeczg wazna, aby
szczepienie ochronne w miare moznosci przeprowadza¢ w wieku przed-
szkolnym.

Dr HASSLER, Klinika Pediatryczna w Lipsku.

(Dtsch. med. Wschr. 1939, nr 19).

Hassler od 1937 roku szczepi uczennice szkoty pielegniarskiej przy
pomocy szczepionki btoniczej, postugujac sie w tym celu réwniez szcze-
pionkg Al. F. T. (Behringwerke) (150 jedn. ochr, w 1 cm3). U wszystkich
0s0b dwukrotnie szczepionych szczepionkg Al. F. T. uzyskano dostateczr-
ne wytwarzanie sie przeciwciat; u 2 uczennic dwukrotne wstrzykniecie
toksoidu btoniczego prawie zupetnie nie wplyneto na zawartos¢ niweczni-
kéw, natomiast juz jedno wstrzykniecie Al. F. T. spowodowato dwukro-
tnie znaczne zwiekszenie ilosci antytoksyn.

U pewnej kobiety, ktéra juz przechodzita btonice, zawartos¢ przeciw-
ciat ulegta bardzo znacznemu obnizeniu, jednakze pod wptywem szcze-
pienia ilo$¢ jednostek antytoksycznych zwiekszyta sie bardzo szybko; co
sie tyczy czasu wartosci ochronnej szczepienia, to w 10 badaniach kon-
trolnych, przeprowadzonych po uptywie 16 miesiecy, stwierdzono
w mniejwiecej potowie przypadkéw, ze zawarto$¢ przeciwcial obnizyta
sie ponizej progowej wartosci ochronnej. Po szczepieniu zachorowato je-
szcze kilka uczennic, natomiast pozostaty zdrowe te wszystkie sposréd
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szczepionych, u ktorych po szczepieniu stwierdzano wystarczajgcg ilos¢
przeciwciat. Dlatego tez Hassler jest zdania, ze dwukrotne szczepienie
przeciw btonicy nalezy wykonywac¢ w ciggu jednego miesigca, nie odktadac
za$ 2. wstrzykniecie na szereg lat.

Dr H. SEIDLMAYER, Uniw. Klinika Pediatryczna w Monachium.

LECZENIE CZERWONKI WIEKU DZIECIECEGO
PRZY POMOCY BAKTERIOFAGOW

(Ref. podlug Z. Kinderheilk. 1939, t. 60).

latach 1936 — 38 w Klinice Uniwersyteckiej w Monachium co 2.
dziecko przyjete z powodu czerwonki byto leczone przy pomocy
doustnego lub doodbytniczego stosowania bakteriofagow Behringwerke ).
Bakteriofag jest wolnym od drobnoustrojow przesgczem bulionowej ho-
dowli pateczek czerwonkowych E, ktére doprowadza sie do znacznego
rozrostu 1 hoduje az do przejasnienia pod wplywem bakteriofagu.
Bakteriofag jest wrazliwy na dziatanie kwaséw i ulega uszkodzeniu pod
wplywem dziatania kwasu solnego zotgdka. Dlatego tez leczenie bakterio-
fagiem kojarzy sie z dawkami magnezji palonej lub dwuweglanu sodowe-
go podanego na V2 godziny przedtem. Dzigki wigzaniu wody przez dwu-
weglan sodowy unika sie réwniez niepozadanych spadkéw wagi. Oseski
otrzymujg 12 g natrium bicarbonicum oraz 8 cm3 bakteriofagu, mtodsze
dzieci oraz dzieci w wieku szkolnym zazywajg 18 g natrium bicarboni-
cum i 12 cm3 bakteriofagu w trzech dawkach. W latach 1936 — 38 stwier-
dzono bakteriologicznie czerwonke u 71 dzieci (w tej liczbie 68 razy
czerwonke typu E): 23 razy u oseskéw i 48 razy u dzieci matych lub
w wieku szkolnym. Jako kryterium oceny skutecznosci bakteriofagébw nie
mozna postugiwaé sie statystykg smiertelnosci na czerwonke, poniewaz
zazwyczaj niepomyslne zejscie wchodzi w rachube jedynie u dzieci dy-
stroficznych lub przedwczesnie urodzonych. Ogétem sposréd oseskow
zmarto 6, sposréd matych dzieci 1 (ostatnie z powodu powikiania krztus-
cem). Sposérdéd 31 dzieci leczonych bakteriofagiem stwierdzono u 27 ujem-
ne wyniki badania bakteriologicznego przecietnie juz po uptywie 7,6 dni,
sposréd 40 leczonych sposobem nieswoistym ten sam wynik uzyskano u 34
dzieci w ciggu 12,5 dni. W grupie dzieci leczonych bakteriofagiem 25
miato prawidtowe stéjce przecietnie po uptywie 9,8 dni od chwili roz-
poczecia. leczenia; u leczonych sposobem nieswoistym 33 dzieci osiggnieto
tenze stan przecietnie po uptywie 19,1 dni. W grupie dzieci leczonych
bakteriofagiem 23 bylo trwale bez gorgczki po przecietnie 3,1 dniach,
pomiedzy nie leczonymi swoiscie 34 dzieci pozbyto sie gorgczki przecietnie

*

*) = Polyfagin.
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po uptywie 4,6 dni. 9 dzieci chorowato na czerwonke toksyczng. W ostat-
niej grupie liczby $miertelnosci przemawiajg jednak wyraznie na ko-
rzys¢ leczenia bakteriofagami: w liczbie 7 dzieci leczonych bakteriofagami
4 zostato uratowanych, dwoje nie leczonych bakteriofagiem zmarto.

Oto kilka historii chordb obrazujgcych pomysine wyniki leczenia
bakteriofagami:

1. B. H., 3 miesigce. Wysoka gorgczka, stolce $luzowe. Czerwonka typu E. Spa-
dek wagi 400 g w ciggu 6 dni. Dieta herbaciana, mleko biatkowe; stan coraz groz-
niejszy. Po 6 dniach zastosowano bakteriofag z natrium bicarbonicum. Po 6 dniach
stolce prawidiowe, po 12 dniach bakteriologiczne badanie stolca daje wynik ujemny.
Przybytek wagi ciata, wyzdrowienie.

2. L. G, 7 tygodni. Dystroficzny, dyspc-ptyczny osesek z wysokg goraczka. Po
6 tygodniach nagty, gwattowny spadek wagi. Pateczki typu E w stolcach. Natychmia-
stowe zastosowanie bakteriofagu w ciggu tylko 4 dni doprowadza do poprawy stol-
céw juz po uptywie krotkiego czasu. Wynik badania bakteriologicznego staje sie
ujemny. Wypisany po 4 tygodniach w stanie dobrym.

3. A. R. 2V2 roku. Od >2 roku rozwolnienie. Codziennie po 5 — 6 S$luzowo-krwa-
wych stolcéw, zty stan ogdélny. W stolcach pateczki E. Dieta z przecieranych jabtek
i kleikbw, bakteriofag. Po 4 dniach badanie bakteriologiczne stolca daje wynik ujem-
ny, po 9 dniach stolce prawidtowe, bez ropy ani $luzu. Po 26 dniach wypisany jako
zdrow.

Dwukrotnie spostrzegano czerwonkowe zapalenia moézgu. W tego ro-
dzaju stanie zatrucia toksynami bakteryjnymi uzyskano wybitny skutek
dzieki leczeniu surowicami:

4. G. W., 4 lata i 8 miesiecy. Nagle wymioty, gorgczka, biegunki. Stolce S$luzo-
we, tryskajgce. Toniczno-kloniczne drgawki, zupelha utrata przytomnosci, bardzo sil-
ny niepokdéj ruchowy. Plyn moézgowo-rdzeniowy i odruchy prawidiowe. Pateczki E
w stolcu. W 3. dniu surowica czerwonkowa domiesniowo, w ciagu 12 nastepnych dni
codziennie po 8 cm3 bakteriofagdéw oraz 12 g natrium bicarbonicum doustnie. 1 dzien
po zastosowaniu surowicy krytyczny spadek goraczki, hiperkineza ustgpita zupetnie.
Po 11 dniach badanie stolca daje wynik ujemny, po 26 dniach wypisany jako zdrow.

Réwniez i u 2. dziecka bardzo przekonywujgce jest odtruwajgce dzia-
fanie surowicy. Wielokrotnie ustalono, ze czerwonka typu E, ktéra w cig-
gu szeregu tygodni byta bezskutecznie leczona innymi sposobami, zosta-
wata wyleczona w krotkim czasie od chwili rozpoczecia leczenia bakterio-
fagiem. Dlatego tez bakteriofagi nalezy bezwzglednie poleca¢ jako spos6b
leczniczy niezbedny obok zwyklego leczenia dietetycznego.

Dr H. PRETTIN, Szpital Powszechny Barmbeck-Hamburg.

ULIRON, NOWY SRODEK DO LECZENIA
RZEZACZKOWEGO ZAPALENIA SPOJOWEK

(Ref. podilug Mschr. f. Augenheilk. 1939, t. 102).

TJewna 29-letnia pielegniarka, opiekujac sie dzieckiem chorym na wvul-

vovaginitis i conjunctivitis gonorrhoica, zarazita sie i zapadta na ciez-
kie rzezgczkowe zapalenie spojoéwek. Poniewaz poczatkowo w wydzielinie
nie stwierdzono obecnosci gonokokdéw przeto ustalono rozpoznanie niezy-
towego zapalenia spojowek i rozpoczeto leczenie miejscowe przy pomocy
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przetworow srebrowych. W miedzyczasie sprawa zapalna nasilata sie co-
raz bardziej i wreszcie na 3. dzien znaleziono w wydzielinie liczne gono-
koki. Jako uzupetnienie leczenia srebrowego zastosowano wstrzykiwania
mleka oraz przeptukiwania nadmanganianem potasu. Jednak leczenie po-
wyzsze nie przynosito zadnej poprawy; choroba pogarszata sie z kazdym
dniem. Wreszcie pewnego dnia podano pod wiecz6r 1 g Ulironu, nazajutrz
za$ stwierdzono uderzajgcg poprawe. Objawy zapalne i ropienie zaczely
sie zmniejsza¢. Poczatkowo stosowano w dalszym ciggu po 2 g Ulironu
dziennie, co wywotato dalszg poprawe i doprowadzito do znikniecia go-
nokokéw z wydzieliny. Pomimo tego w dalszym ciggu kontynuowano lecze-
nie wstrzykiwaniami mleka oraz Ulironem, dzieki czemu uzyskano usta-
pienie utrzymujgcego sie jeszcze lekkiego zmetnienia rogowki; ostatecz-
nie w chwili wypisu bystros¢ wzroku wynosita 5/5. £gcznie podczas cate-
go pobytu pacjentki w szpitalu podano 20 g Ulironu.

Dr W. H. SCHNEIDER - HORN, Szpital Powszechny w Lubece.
Uliron w obustronnej gonorrhoea conjunctivae adultorum.
(Referat podlug Dermat. Wschr. 1939, nr 1).

U pewnego chorego, u ktérego do rzezgczki cewki moczowej dotgczy-
fo sie jeszcze rzezaczkowe zapalenie spojowek obydwu oczu, ostateczne
wyleczenie udato sie uzyska¢ jedynie dzieki zastosowaniu Ulironu.

Przypadek powyzszy dotyczyt 26-letniego mezczyzny, ktory zarazit sie
rzezaczkg w dniu 6. VI. 1938 i w 3 dni pozniej zgloisit sie do leczenia
z powodu wycieku z cewki moczowej. W rozmazie znaleziono liczne go-
nokoki. Ostre rzezaczkowe zgpalenie cewki przedniej od dnia 10. VI. byto
poczatkowo leczone Albarging (0,2:200), lis¢émi niedzwiedziego grona
oraz heksametylentetraming (1,5 g). W dniu 13. VI. stwierdzono zaczer-
wienienie spojowek obydwu oczu, przy czym chory podal, ze podczas ka-
pieli tart sobie oczy; nastepnego dnia objawy zgpalne nasility sie; w wy-
dzielinie stwierdzono obecno$¢ gonokokow. Okulista zalecit oktady z lodu
oraz przeptukiwania roztworem nadmanganianu potasu 1 : 15000. 15. VI.
chory otrzymat domiesniowe wstrzykniecie 8 cm3 mleka petnego. Oczy
bolaty go bardzo silnie, gorgczka osiagneta 39°. 16. VI. spojowki byty
krwisto - czerwone, obrzekte i otaczaty rogéwke w postaci watéw. W tym
czasie chory otrzymat w ciggu 3 dni po 3 g Ulironu. Réwnolegle z tym
kontynuowano poprzednie leczenie. Juz w 2. dniu leczenia Ulironem
obrzek ustapit, pomimo tego jednak choremu wstrzyknieto jeszcze raz 10
cm3 mileka petnego domiesniowo. Poprawa uwydatnita sie jeszcze bar-
dziej. W dniu 20. VI. badanie okulistyczne nie stwierdza odchylen od
stanu prawidtowego, w wydzielinie nie wykryto juz obecnosci gonokokdw.
Réwniez i cewka moczowa zostaje uwolniona od gonokokdéw; w miedzy-
czasie przeprowadzano ptukania przy pomocy roztworu Albarginy
0,6 : 200. Pomimo niestwierdzenia obecnosci gonokokéw, w dniach
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23. i 30. VI. zastosowano 2. oraz 3. uderzenia ulironowe (po 3 g dziennie

w ciggu 3 dni). Cewke moczowg ptukano jeszcze przez kilka dni roztwo-
rem KMnO4 oraz Hg oxycyanatum. Prowokacje przeprowadzone przy

pomocy szczepionki gonokokowej oraz ptynu Lugola stwierdzity catkowite
wyleczenie.

Dr J. S. Du T. de WET, Mental Hosp. Bloemfontain.
Leczenie ophtalmia neonatorum przy pomocy Ulironu.
(South African Med. Journ. 1939, t. 13).

Dziecko, ktoremu po urodzeniu nie wkroplono zapobiegawczo AgNO3,
zachorowato w trzecim dniu zycia na ciezkie rzezaczkowe zapalenie spo-
jowek z rozlegtym ropieniem. Zastosowany w tym stanie azotan srebra
przyniést jedynie przemijajaca poprawe. Po uptywie 3 tygodni dziecko
byto w stanie zupetnie beznadziejnym. Wowczas zastosowano Uliron po
t/4 tabletki (0,125 g) 3 razy dziennie (w zawiesinie, tyzeczka od herbaty
na krotko przed karmieniem piersig); ponadto przeptukiwania AgNOI
oraz wodg borna. W 3. dniu zapalenie spojéwek ustgpito, objawow ropie-
nia nie stwierdzato sie. Po 6 dniach znikly réwniez gonokoki z wydzie-
liny.

Dr HANS PETERSEN, Seesen.

PRZYCZYNEK DO LECZENIA KRZTUSCA PRZY
POMOCY SZCZEPIONEK (PHYTOSSAN)

(Referat podtug Miinch. Med. Wschr. 1938, nr 51).

TDozpoznanie krztusca czestokro¢ nastrecza powazne trudriosci, szcze-

golnie jesli dziecko znajduje sie jeszcze w okresie niezytowym. Nie-
raz rozpoznaje sie tutaj zapalenie oskrzeli, tracac jednoczes$nie czas naj-
dogodniejszy dla skutecznego leczenia krztusca. Jesli w danej okolicy
kilkoro dzieci zachorowato na krztusiec, wéwczas w kazdym przypadku
przebiegajacym z kaszlem i objawami niezytu oskrzeli nalezy mysle¢ o
rozpoczynajagcym sie krztuscu. Z punktu widzenia rozpoznawczego bar-
dzo waznym jest, ze dzieci chore na krztusiec nawet w okresie niezytowym
bardzo czesto dostajg napadow kaszlu w nocy, podczas snu; ponadto dzie-
ci te sprawiajg wrazenie wiecej nerwowych niz podczas choréb z prze-
ziebienia.

W ciggu 12 roku Petersen leczyt przy pomocy szczepionki krztusco-

wej Phytossan okoto 45 dzieci w wieku od 4 miesiecy do 10 lat. W od-
stepach dwudniowych wstrzykiwat on po */2, 3/i, BB § cm3 szczepionki

domiegsniowo. Wstrzykiwania nie wywotywaly nigdy jakichkolwiek obja-
woOw podraznienia ani tez niepozgdanych dziatan ubocznych. W odosobnio-
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nych przypadkach pojawiaty sie po wstrzyknieciu niewielkie zwyzki cie-
ptoty, najwyzej do 38,5°. Zazwyczaj po pierwszym wstrzyknieciu stan
nie ulegat wiekszej zmianie, niekiedy jednak zaznaczata sie juz wtedy
wydatna poprawa. Po 2. — 3. wstrzyknieciu najczesciej stwierdzato sie
juz znaczny zwrot ku lepszemu. Oto kilka historii choréb:

1) B. w K., IV2 roku, ciezkie napady krztusca, 38,5", rozlane Swisty i furczenia,
zty stan ogolny. 23.9.37 wieczorem 1. wstrzykniecie Phytossanu, po 2. wstrzyknieciu
znaczna poprawa, po 4. napady ustgpily, krztusiec zostat wyleczony.

2) K. w M., 41/» miesigca, typowy krztusiec w stadium convulsivum, cieptota cia-
ta 38,6°, stan ciezki. 5.5.38 rozpoczeto leczenie Phytossanem. Goraczka opada, po 2.
wstrzyknieciu widoczna poprawa, wyleczenie po 4. wstrzyknieciu.

3) I. St, IV2 roku, stadium convulsivum. 26.7.38 rozpoczeto leczenie Phytossanem.
Po 2. wstrzyknieciu widoczna poprawa, po 4. wstrzyknieciu wyleczony.

4) +—1 9) dzieci rodziny E. w wieku od do 7 lat. 3 w stadium convulsivum,
2 w stadium catarrhale. Po zastosowaniu Phytossanu natychmiastowe ustgpienie na-
padéw, po 4. wstrzyknieciu jeszcze sam kaszel, jednakze bez napaddéw potgczonych
z wymiotami.

10) K. w S., w wieku 3'/a roku. Od 10 dni kaszel, od 3 dni dotgczyly sie wymioty.
Napady trwaja przez calg noc. W dniu 17.10.38 Phytossan. Po 1. wstrzyknieciu na-
pady kaszlowe ustepuja, wymioty nie powtarzaja sie. Wyleczenie po 2. wstrzyk-
nieciu.

U 3 dzieci, ktére juz od 7 wzgl. 5 tygodni chorowaly na krztusiec nie udato. sie
przy pomocy Phytossanu uzyska¢ zadnych wynikéw.

Nie zawsze jednak przebieg leczenia jest tak pomys$iny, poniewaz cze-

sto w chwili rozpoczecia stosowania Phytossanu choroba osiggneta juz
swoj punkt szczytowy. Tym niemniej nawet u tego rodzaju dzieci pod

wptywem wstrzykiwan zaznaczata sie prawie zawsze wyrazna poprawa;
szczegOlnie napady podczas nocy stawaly sie znacznie rzadsze i stabsze,
wymioty ustepowaty, taknienie za$ poprawiato sie z kazdym dniem.

W Swietle powyzszych spostrzezen leczenie Phytossanem nalezy uwa-
zaC za skuteczny spos6b, pomocny zaréwno dla chorych dzieci jak i dla

rodzicéw oraz lekarza.

Dr T. v. BAJKAY, Klinika oto-rhino-laryngologiczna w Budapeszcie.

PRONTOSIL W SCHORZENIACH
SEPTYCZNYCH GORNYCH DROG
ODDECHOWYCH, SZCZEGOLNIE W ZAPALENIU
MIGDALKOW PODNIEBIENNYCH

(Referat podlug Fortschr. Ther. 1938 z. 6) i in.

septycznych schorzeniach gérnych droég oddechowych oraz w rézy

v. Bajkay osiggat pomysine wyniki dzigki stosowaniu w odpowie-
dnim czasie Prointosilu. Wstrzykiwania domiesniowe skutkowaty czesto-
kro¢ szybciej niz doustne podawanie leku; najtrwalszym dziataniem od-
znaczaty sie tabletki Prentosil rubrum. U 2 chorych z obrzekiem krtani
v. Bajkay obok okladu z lodu stosowat 3 razy dziennie po 2 tabletki Pron-
tosilu; po 4 dniach gorgczka ustgpita a obrzek znikngt. 2 chorym z ropo-
wicg krtani podano po dokonaniu niezbednej tracheotomii 3 razy dzien-
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nie po 2 tabletki Prontosilu. Pierwszy chory byt bez goraczki juz na 4.
dzien, u drugiego dopiero w 10. dniu septycznego schorzenia rozpoczeto
leczenie przy pomocy Prontosilu oraz srodkéw ogoélnie pobudzajgcych i in.
Chory ten zmart z powodu ostabienia krgzenia. U innego chorego z Peri-
tonsillitis phlegmonosa i obrzekiem krtani pojawita sie po tracheotomii
wysoka gorgczka ; leczenie: w ciggu 10 dni po 1 ampuitce Prontosilu. U in-
nego chorego ciezki stan ogolny ulegt znacznej poprawie dzieki wyltuszeze-
niu migdatkdbw oraz stosowaniu tabletek Prontosilu. U 2 kobiet z peri-
tonsillitis stwierdzono pod wptywem tabletek wzgl. wstrzykiwan Pronto-
silu (po nacieciu ropnia) ustgpienie nacieczenn oraz obrzeku krtani. Nie-
wystarczajgce naciecie migdatkéw oraz zbyt pozne przystgpienie do lecze-
nia Prontosilem spowodowaty, ze w trzech przypadkach nie udalo sie
uratowac zycia chorego. Natomiast w ropowicy pozagardtowej z obrze-
kiem krtani u pewnego 70-letniego mezczyzny podawanie Prontosilu (3
razy dziennie po 2 tabletki) doprowadzito w ciggu 4 dni do ustgpienia
goraczki. Podobny skutek zaznaczyt sie po 8 dniach (3 razy dziennie po 1
tabletce Prontosilu) u pewnej 61-letniej kobiety. W obydwu przypadkach
leczenie zapoczgtkowano nacieciem ropowicy.

Réwniez Klee i Romer (D. M. W. 1935 nr 7) osiggali czestokroé¢
szybkie rezultaty w ciezkich septycznych anginach leczonych Prontosilem
solubile (domiesniowo). Jaeger (D. M. W. 1936 nr 45) w ciezkich angi-
nach stwierdza szybkie ustepowanie dolegliwosci przy potykaniu pod
wptywem pedzlowani gardia oraz ptukan wodnymi roztworami Prontosilu
solubile. Miejscowego stosowania prébowat rowniez Bosse (D. M. W.
1938 nr 4), podczas gdy Recknagel (M. M. W. 1935 nr 18) z rownie do-
brym skutkiem uzywat tabletek Prontosilu rubrum (w ilosci dobowej
do 1,8 g). Nawet w groznym przypadku angina Ludovici (u pewnego
28-letniego mezczyzny) Prontosil solubile (domig$niowo) w widoczny spo-
sob przyczyniat sie do poprawy i wyzdrowienia (Palmer, Brit. med. II.
1937 nr 3973). Podtug zestawienia Kliniki Chirurgicznej w Greifswaldzie
(Kingreen, Bruns' Beitr. Chir. 1937 t. 166) réwniez w najciezszych an-
ginach Prontosil (6 tabletek dzieninie, w powazniejszych schorzeniach
32>X5 cml Prontosilu solubile domiesniowo) sprowadzat wyzdrowienie
w 93%. Wyniki bylty tym lepsze, im wczesniej rozpoczeto leczenie Pron-
tosilem.

Dr A. BISCHOFF, Dom Viktorii-Luizy w Brunszwiku.
PORAZENIA POBLONICZE | BETAXINA
(Ref. podt. Kinderarztl. Prax. 1937 z. 9).

uniesienia o pomysinych wynikach leczenia Betaxing pobtoniczych
porazen przepony postuzylty jako zacheta do zastosowania Betaxiny
réwniez u 2 dzieci z porazeniem pébtoniczym. Wynik byt nastepujacy:
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1) H. - G. P, w wieku 7 lat i 7 miesiecy. W dniu 2.11 zachorowat na btonice
gardta. 8000 jedn. antyt. surowicy btoniczej domiesniowo. 10.11 ostabienie krazenia le-

czone lekiem sercowym. 24.11 porazenie podniebienia miekkiego. 17.111 porazenie oby-
dwu konczyn dolnych jak réwniez obydwu migsni mostkowo-sutkowo-obojczykowych.
31.111 porazenie przepony, wobec czego przyjety zostaje do kliniki. Juz na 2 dni przed

przyjeciem do kliniki rozpoczeto codzienne wstrzykiwania Betaxiny w ilosci 1 cm3 do-
miesniowo; wstrzykiwania kontynuowano przez dwa tygodnie. Wkrétce po 3. wstrzyk-
nieciu Betaxiny dziecko zaczeto podnosi¢ gtowe, po 6. wstrzyknieciu ruchy oddechowe
staty sie znacznie wydatniejsze, co bylo réwnoznaczne z ustgpieniem najgrozniejszego
okresu choroby. Znacznie wolniej cofato sie porazenie konczyn dolnych, ktére wyma-
galo jeszcze dluzszego leczenia przy pomocy strychniny i t. p.

2) H. St, 4 lata i 2 miesigce. 16.111 zachorowat na btonice gardia. Surowica bto-
nicza szybko usuwa objawy chorobowe. 5.IVV nagle porazenie obydwu konczyn dol-
nych, 7.1V przybywa do kliniki. W chwili przyjecia catkowite porazenie obydwu kon-
czyn dolnych oraz zapalenie ucha $Srodkowego. W ciggu 6 dni codzienne wstrzykiwa-
nia 0,0004 g strychniny pozostaja bez wiekszego wpltywu na porazenie. Nastepnie
przez 9 dni codziennie wstrzykiwania 1 cm3 Betaxiny. Porazenie konczyn dolnych
utrzymuje sie bez zmian, nie stwierdza sie jednak pogorszenia stanu chorobowego.
Leczenie Betaxing przerwano. Stan ulegt poprawie dopiero po wielu tygodniach na-
stepczego leczenia przy pomocy faradyzacji i in. metod.

Tak wiec podczas gdy (porazenie przepony pomysinie oddziatywatlo na
stosowanie Betaxiny, lek ten pozostat bez wpltywu na objawy porazenia
ze strony koriczyn. W chwili obecnej nie mozna jeszcze wyjasnic¢, czy
brak wyniku w leczeniu Betaxing wzgl. skutecznos¢ tegoz leku uwarun-
kowana jest réznorodnoscig odpowiednich pni nerwowych, czy tez nie
jednakowym w obydwu wypadkach rodzajem ich uszkodzenia.

Dr F. WIDENBAUER, Klinika Pediatryczna Parnstwowej Akademii
Medycyny Praktycznej w Gdansku.

LECZENIE SPAZMOFILII KRYSTALICZNA
WITAMINA Bt

(Referat podiug Mschr. Kinderheilk. 1937 t. 70).

T~idenbauer badat dziatanie witaminy Bt u 10 dzieci dotknietych

spazmofilia. Z jednym wyjatkiem wystarczalty 1 — 2 wstrzyknie-
cia po 1 mg Betaxiny aby w ciggu 12 — 70 godzin doprowadzi¢ do ustg-
pienia objawow spazmofilii. Ponizsza tabela przedstawia pokrotce uzys-
kane wyniki:

Karmie- Facialis Ustgpienie po wstrzyknieciu

Wiek nie pier- Peroneus Skurcze S.O.K. Betaxiny w ciggu godzin

W mies. sig mie$. Radialis Spazmy mA. PFee;glrie“:s Skurcze i ?mKA
6 1 + + 35 36 30 36
4 3 + + 12 48 24 48
8 ) + + 1,8 24 12 36
6 U -4- ++ 0,8 48 12 36
7 2 + ++ 15 24 12 70
5'12 2 T+ ++ — 36 24 —
5 3 + ++ —1 48 24 —
3 1 + ++ — 24 24 —
3Vv2 3 Trousseau —+ laryn- 3,8 Trousseau 8,24

gospasmus 6x24
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Bez zadnych zastrzezen mozna odnies¢ sie do wynikéw powyzszych
badan u pierwszych czterech dzieci, ktére poza przygodnym leczeniem ob-
jawowym nie otrzymywaly zadnych s$rodkoéw ipoza Betaxing. Dalszych
piecioro dzieci poza bezskutecznym leczeniem objawowym otrzymywato
w ciggu pierwszych 1 — 2 dni 2 razy po 10 kropli Vigantolu. 9. dziecko
nie oddziatywato na Betaxine, przy czym nie znaleziono wytlumaczenia
tego zjawiska. Najprawdopodobniej w Sjpazmofilii Betaxina dziata znacz-
nie szybciej od witaminy D. Wynikow powyzszych nie nalezy traktowac
jako ostateczne; pozadane sg dalsze badania w tym kierunku. Nastepnym
badaczom Widenbauer radzi obok Vigantolu wstrzykiwa¢ po 2 mg
Betaxiny.

Prof, dr MELDOLESI, Klinika Med. w Rzymie.

PATOLOGIA | TERAPIA POSTEPUJACE]
DYSTROFII MIESNI

(Referat podiug D. M. W. 1937 nr 44).

harakterystycznym dla postepujgcej dystrofii miesni jest niepo-
wstrzymany rozwoj sprawy chorobowej. Sprawa moze wprawdzie

ulec zahamowaniu nawet na szereg lat, jednak w przypadkach tego ro-
dzaju mamy do czynienia najwyzej z wolniejszym przebiegiem cierpie-
nia, nigdy jednak z jego przerwaniem, zaden z chorych nie posiada ani je-
dnego zupetnie prawidlowego miesnia. Wszystkie miesnie bowiem, nawet
nie sprawiajagce makroskopowo wrazenia chorych, wykazuja mniejsze lub
wieksze zmiany strukturalne i czynnosciowe. Myopatyczne zaburzenia
miesni polegaja na zmianie twardosci, elastycznosci oraz plastycznosci.
Réwniez badanie histologiczne stwierdza toksyczne uszkodzenia miesni
w myopatii. Pod wzgledem czynnosciowym miesien myopatyczny ulega
niezwykle szybko wyczerpaniu i zmeczeniu. Przemiana materii wykazuje
zaburzenia w najréznorodniejszych kierunkach. Powszechnie znane sg od-
chylenia w przemianie keratynowej. Podlug Meldolesi‘'ego nie sg one,
jak to niektorzy przypuszczajg, patognomiczne dla myopatii. Kreatynuria
myopatykoéw znajduje sie w Scistym zwigzku z zaburzeniami miesniowej
przemiany weglowodanowej, ktdre charakteryzujg sie brakiem zapasow
glikogenu miesniowego jak réwniez niezdolnoscig sprawnego przeprowa-
dzania procesow syntezy i resyntezy, .zwigzanych ze skurczem migsni.
Lecz nie chodzi tutaj o pierwotng i swoista niezdolno$¢ widkien miesnio-
wych do magazynowania i wykorzystywania glikogenu, a raczej o nastep-
stwa zaburzenia przemiany myoglobinowej (wskutek mniejszej zawarto-«
sci myoglobiny), ktére mozna obserwowa¢ jedynie w miesniach myopa-
tycznych. Poniewaz to charakterystyczne zaburzenie przemiany myoglo-
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binowej mozna stwierdzi¢ réwniez wsrod czionkéw rodziny osobnikow
chorych, nie wykazujgcych innych objawéw myopatycznych, przeto
Meldolesi przyjmuje, ze nieprawidtowos$¢ powyzsza stanowi strukturalng
i czynnosciowg wihasciwosé dziedziczng miesni. Nieprawidtowos¢ ta stano-
wi pewnego rodzaju dyspozycje, a nawet prawdziwg skaze nazwana przez
autora ,skazg myopatyczng*.

W ciggu systematycznych badann nad mechanizmem, za ktdérego po-
Srednictwem poczatkowa skaza myopatyczna moze przej$¢ w chorobe,
ustalit Meldolesi regularne wystepowanie okreslonych zaburzen trawien-
nych. Zaburzenia powyzsze uwaza Meldolesi za najwazniejsze objawy
przyczynowe. Statg zmiang, stwierdzang u kazdego myopatyka sg czyn-
nosciowe i anatomiczne zaburzenia trzustkowe. Zaczyny trzustkowe sg
w réznym stopniu zmienione. W niektorych swiezych i lekkich przypad-
kach amylaza moze wykazywac¢ wartosci prawidtowe a nawet niekiedy
wyzsze od prawidtowych. Zawartos¢ lipazy trzustkowej jest zawsze zmniej-
szona. Najistotniejsze zaburzenie dotyczy jednak trypsyny, ktdora réwniez
jest zawsze znacznie zmniejszona. Skoro réwnocze$nie z positkami roz-
poczyna sie podawa¢ odpowiednig dawke trypsyny, wowczas z powrotem
pojawia sie nieobecne dotychczas swoiste dynamiczne dziatanie pokar-
mow. Wystarcza w ciggu kilku dni leczy¢ pacjentdw przy pomocy zaczy-
now trzustkowych, aby doprowadzi¢ do normy przemiane podstawowa.
W nastepstwie tego rodzaju ciezkich uszkodzen trzustki dochodzi do
zmniejszonego wchtaniania aminokwaséw. Rozwija sie gtéd azotowy, kto-
rego obecno$¢ mozna u myopatykéw ustali¢ na podstawie zmniejszenia
zawartosci biatek w osoczu krwi oraz dobowych wartosci wydalanego
azotu. Jesli osobnikom chorym na przewlekta postepujgcg myopatie po-
damy w czasie positku odpowiednig ilo$¢ zaczynow trzustkowych, wow-
czas wydzielanie azotu ulega znacznemu zwiekszeniu. Dowodzi to, ze 0so-
bnik chory utracit zdolno$¢ wykorzystywania azotu i znajduje sie w sta-
nie gtodu na tle niedoboru aminokwaséw.

Réwniez M. Neuberc/er, Lubljana (Zdravniski Vestnik 1938, nr 12)
przyjmujac istnienie przyczynowego zwigzku pomiedzy postepujgca dys-
trofig miesni oraz czynnosciowymi zaburzeniami trzustki, probowat lecze-
nia przy pomocy zaczynow trzustkowych w postaci przetworu Festal.
W danym przypadku chodzito o pacjenta cierpigcego od 7 lat na poste-
pujaca dystrofie miesni. Jako leczenie zastosowano poczatkowo 5, nastep-
nie zas 10 wzgl. 12 drazetek Festalu dziennie. Po 10-miesiecznym lecze-
niu przy pomocy przetworu trzustkowego pacjent zaczat powoli stawac o
kiju, pomimo ze dotychczas prawie zupetnie nie moégt sie poruszaé. Lepszy
wynik w sensie poprawy ruchéw przyniosto 4-miesieczne leczenie Festa-
lem (8 drazetek dziennie) u innego pacjenta chorego dopiero od 3 lat.
Skutek byt tutaj szybki i niewatpliwy: ruchy uleglty bardzo znacznej po-
prawie, stan ogoélny wybitnie sie polepszyt.
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Dr H. SCHNETZ, Uniw. Klinika w Gracu.

WITAMINA C ORAZ CHININA
W LECZENIU GRYPY

CHARAKTERYSTYKA EPIDEMII GRYPY W GRACU W R. 1937.
(Referat podt. Med. Klin. 1937 nr 52).

ozajelitowe stosowanie witaminy C w postaci Cantanu oraz innych
przetworéw C doprowadza czestokro¢ do szybkiej poprawy i skroce-
nia czasu choroby réwniez i w grypie powiklanej zapaleniem ptuc.

Dzieki leczeniu wczesnemu (wczesne witaminowanie) w 1. a takze je-
szcze w 2. dniu choroby, podobnie jak i przy pozajelitowym stosowaniu
chininy, stwierdzano ustgpienie gorgczki oraz niezytowych objawow za-
palnych zaréwno w ostrych zapaleniach tchawiczo - oskrzelowych, prze-
biegajgcych z silnymi stanami gorgczkowymi, jak i w rozpoczynajacym
sie grypowym zapaleniu ptuc. Cofanie sie zmian niezytowych i objawow
ogoblnego zatrucia niekiedy wyprzedzato, z reguly, jedjnak nastepowato
rownoczesnie z krytycznym spadkiem goraczki; réwniez bardzo czesto
obserwowano zmniejszanie sie lub nawet znikanie fizycznych zmian ostu-
chowych przemawiajacych za zapaleniem oskrzeli lub naciekiem pneumo-
nicznym. Tak wiec jako zalety powyzszego leczenia wymieni¢ nalezy: mo-
znos¢ zapobiegania groznemu wedrujacemu zapaleniu ptuc oraz obrzeko-
wi ptuc, zmniejszenie sie liczby powiktan, szczegolnie pod wplywem dal-
szego podawania witaminy C rowniez w okresie zdrowienia, w zwigzku
z czym unikano réwniez nawrotéw gorgczki grypowe;j.

W wyniku leczenia péznego (witaminowanie pézne), na 3., 4. lub 5.
dzienn choroby, stwierdzono jeszcze nastepujace wyniki czeSciowe: skroce-
nie okresu goragczkowego a takze najprawdopodobniej ztagodzenie dole-
gliwosci w sensie usuniecia podmiotowych objawow zatrucia grypowego
(duszno$¢, sinica, zlewne poty, bdle w kosciach i miesniach). Obok po-
prawy ogoélnych objawow chorobowych szczegdlnie uwydatniat site po-
mysiny wptyw na objawy toksycznego uszkodzenia naczyn, tak czesto wy-
suwajacego sie w grypie na pierwszy plan obrazu klinicznego (zwiek-
szona przepuszczalno$¢ naczyn) ; rowniez wyraznie zmniejszata sie skion-
nos¢ do krwawien (krwotoki z nosa mozna byto zatamowac znacznie fa-
twiej) a takze zostato zupetnie wylgczone niebezpieczenstwo obrzeku ptuc.

Podawanie witaminy C w zupetnie oczywisty sposéb wptywato réw-
niez na obraz krwinek biatych, ktory jeszcze w okresie gorgczkowym,, z
reguty za$ po spadku gorgczki ulegat zupetnie wyraznemu znormalizowa-
niu i powracat do stanu prawidtowego zaréwno pod wzgledem jakoscio-
wym jak i ilosciowym. Wreszcie przy pomocy witaminy C udawalo sie
uzyska¢ wydatne zmniejszenie sie¢ adynamii wyraznie zaznaczajgcej sie
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w zakazeniu grypowym; w rezultacie powro6t do zdrowia ulegat znacznemu
skréceniu.

Pozajelitowe stosowanie chininy, ktorego pomysine skutki obserwowa-
no w poprzednich epidemiach, byto kontynuowane z powodzeniem réw-
niez i w r. 1937. Na podkres$lenie zastuguje tutaj okolicznos¢, ze poszcze-
gblne epidemie grypy nie zawsze jednakowo oddziatywaly na podawanie
chininy, co jest uzaleznione najprawdopodobniej od zmian samego genius
epidemicus.

Dr HELENA HEIDINGSFELD, Szpital dla dzieci w Karlsruhe.

LECZENIE STANOW DYSPEPTYCZNYH
U DZIECI PREPARATAMI TANINY

(Referat wedtlug Munchener med. Wochenschrift, Nr. 32, rocz. 69).

eczenie biegunek u niemowlgt ogranicza sie obecnie prawie wylgcznie

* do zabiegow dietetycznych. Dawniej stosowano jednak chetnie i z po-
wodzeniem $rodki wstrzymujace i $ciggajace, jak np. preparaty bizmu-
towe i taninowe. Pediatria dzisiejsza niestusznie zarzucita te niejednokro-
tnie bardzo skuteczne leki. W podrecznikach choréb dzieci nie wspomina
sie 0 tych lekach prawie wcale lub zaledwie bardzo pobieznie. Uwaza sie
naogét te preparaty za tagodne $rodki pomocnicze, ktére mozna zresztg
czasami w podostrym okresie niestrawnosci stosowac, lecz ktére w po-
rOwnaniu z dziataniem leczniczym pokarmow, obfitujgcych w wapn i w
biatko, odgrywajg jedynie role drugorzedng. Dziatanie lecznicze odpo-
wiednio dobranej diety nie moze, oczywiscie, ulega¢ zadnej watpliwosci.
Nalezy jednak rowniez przyznaé, i chyba kazdy doswiadczony lekarz zgo-
dzi sie z tym pogladem, ze istnieje liczny szereg dzieci, u ktérych stolce,
pomimo S$cistego przestrzegania diety, pozostajg ciggle potptynne lub zle
sformowane, z domieszkg S$luzu. Nieladne te stolce zwracajg przede
wszystkim uwage matki, a nastepnie lekarza. W wielu takich przypad-
kach uwaza sie, ze sprawa chorobowa polega nie tylko na nieprawidtowej
fermentacji w kiszkach cienkich, lecz, ze istotg jej jest niezyt przewle-
kbty kiszki grubej, ktory jest bardziej odporny na leczenie dietetyczne.
W przypadkach takich narzuca sie pytanie, czy leczenie preparatami ta-
niny nie zostato w ostatnich czasach niestusznie zaniedbane. Kierujgc sie
tymi wzgledami, wznowiliSmy zarzucone przewaznie podawanie przetwo-
row taniny w przebiegu podostrych i przewleklych stanéw dyspeptycz-
nych, ktérym towarzyszg uporczywe Sluzowe stolce. Dziatanie jednak kilku
stosowanych preparatéow nie okazato sie, wedtug naszego zdania, dosta-
tecznie dobre. Liczba przypadkow pomysinie reagujacych na to leczenie
i przypadkéw odpornych byla prawie jednakowa. Juz dawniej zresztg
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Goppert i Langstein zwracali uwage, ze dla wywarcia wplywu na stan
stolcéw nalezatoby dotychczas znane preparaty taniny stosowa¢ w daw-
kach tak duzych, ze moglyby one okazywac niepozadane objawy dziata-
nia ubocznego. Zreszta nawet dawki zwykle podawane moga wplywaé
czasami ujemnie na czynnos$¢ zotadka.

Wobec niedostatecznych wynikéw podawania preparatéw taniny sta-
rego typu, postanowilismy wyprébowaé nowy przetwor taniny, znajdujacy
sie w sprzedazy pod nazwag Eldoform. Jest to potaczenie drozdzy z ta-
ning, przedstawiajgce szarawy proszek, bez zadnego zapachu, mato roz-
puszczalny w wodzie, w rozpuszczalnikach organicznych i rozcienczonych
kwasach, tatwo natomiast rozpuszczalny w rozcienczonych zasadach. El-
doform ma nad innymi przetworami taniny te przewage, ze nie posiada
zadnego smaku, co ma zwlaszcza u niemowlagt dos¢ duze znaczenie. Poda-
walismy Eldoform 37 niemowletom i 12 matym dzieciom. U niektérych
dzieci zaburzenia kiszkowe poprzedzat okres ostry, u niektérych za$
rozpoczynaty sie one odrazu w sposéb przewlekty. Nawet bardzo sta-
rannie przestrzegana dieta nie byla w stanie wptynag¢ pomysinie ani na
nadmierng liczbe wyproznien, ani na $luzowo-ptynng konsystencje.

Przecietna dawka dla niemowlat wynosita 4 razy dziennie po 0,25 g,
a dla dzieci nieco starszych 4 razy dziennie po 0,5 g. Eldoform poda-
wano zawsze mieszajac go z pokarmami. Dawki te okazaly sie dosta-
teczne dla osiggniecia pozadanego wyniku leczniczego. Dzieci zazywaty
proszek bez zadnych zastrzezen. Jakichkolwiek objawdw niepozgdanego
dziatania ubocznego nie spostrzegano ani razu.

Szybkos¢ ustepowania wszystkich objawow chorobowych byta wprost
zadziwiajgca. Po uptywie 24, najwyzej 48 godzin stolce stawaty sie bar-
dziej spoiste i nie zawieraty domieszki Sluzu. Jedynie w kilku przypad-
kach potrzeba byto nieco dtuzszego czasu dla osiggniecia poprawy. Przez
caly czas leczenia przestrzegano okreslong diete, ktora jako taka, sama
nie byta w stanie wptyng¢ poprzednio na stan wypréznien. U niektérych
dzieci zauwazono, ze réwnolegle z poprawa wyproznien, zwiekszata sie
waga ciala. Naog6t wystarcza podawa¢ Eldoform w ciggu 5 — 10 dni.
Po odstawieniu lekarstwa stolce nadal pozostawaty spoiste lub sformo-
wane.

zupeinie nieszkodliwy srodek nasenny
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Z posrod naszych obserwacyj przytoczymy kilka, ktore wyraznie do-
wodzg wartosci leczniczej Eldoformu:

Przypadek I. F. R., dziecko 7-tygodniowe. Przyjete do szpitala 28.XIl. Wywia-
dy: 15 dni karmione piersig, nastepnie sztucznie, 5 razy dziennie. Od! dwoéch tygodni
stolce gruzetkowate, z domieszkg $luzu. Rozpoznanie: Colitis chronica. Badanie w dniu
28.XIl. Dziecko bardzo wyniszczone, waga 2.400 g. Zabarwienie skoéry szarawe, ciato
bardzo wiotkie. Narzady wewnetrzne bez uchwytnych zmian. 6 — 8 opréznien S$luzo-
watych dziennie bez domieszki krwi. Mocz bez zmian chorobowych. Dieta: zidtka, mle-
ko biatkowe z dodatkiem 3% cukru w dawkach stopniowo wzrastajgcych. 1.1. Stolce
nadal wodnisto-Sluzowe. Pratkdw czerwonki w kale nie znaleziono. 6.1. Od chwili
przybycia do szpitala dziecko stracito na wadze jeszcze 200 g. Wypréznienie bez
zmian. 10.1. Stolce nadal bardzo luzne, $luzowe, 7 — 8 wypréznien na dobe. 6.1l. Wa-
ga ciatla nie zwieksza sie wcale. Mleko biatkowe zadnego wplywu na zachowanie sie
wypréznien nie okazalo. Poczatek podawania Eldoformu: 4 razy dziennie po 0,25 g.
8.11. Stolce nadal Sluzowate, lecz ilos¢ wypréznien zmniejszyta sie po raz pierwszy od
diugiego czasu. 10.l1l. Stolce o konsystencji juz statej. Zwiekszenie sie wagi. 13.11.
Stolce prawidiowe, bez $luzu, 2 — 3 razy dziennie.

Przypadek IlI. H. W., niemowle trzymiesieczne, przybywa do szpitala 27.XIl. Wy-
wiady: od 4 tygodni rumien. Jednoczes$nie stolce staly sie grudkowate i Sluzowate. Dwa
miesigce karmione piersia, p6ézniej sztucznie. Rozpoznanie: Erythrodermia exfoliati-
va, dyspepsia subacuta. Badanie w dniu 27.11.: waga 4.000 g. Budowa przecietna.
Strupy na twarzy i owtosionej czesci gtowy. Intertrigo. Skdéra sucha. Nacieczenie i za-
czerwienienie okolicy pachwinowej, siegajace pepka. Skoéra tuszczy sie obficie. Narzag-
dy wewnetrzne bez zmian. W moczu nic szczegdlnego. Dieta: 800 g maslanki + 3%
cukru. 8.1. Stolce nadal S$luzowate, ptynne. Waga bez zmiany. 10.1. Wobec tego, ze
stan wypréznien sie nie poprawia i ilos¢ stolcow dochodzi do 8 — 10 na dobe, podano
dziecku Eldoform 4 razy dziennie po 0,25 g, nie zmieniajac wcale sposobu odzywiania.
12.1. Stolce bardziej spoiste, 6 wyproznienn w ciggu doby. 13.1. Trzy prawidtowe stolce.
Eldoform tytutem proby odstawiono. 14.1. Pomimo, ze dziecko byto nadal na jednako-
wej diecie, stolce znowu nabraty charakteru plynnego i Sluzowego. Z tego wzgledu
znowu zaczeto podawa¢ Eldoform 4 razy dziennie po 0,25 g. 16.1. Stolce spoiste. Stan
ogolny dobry, foprawa zmian skérnych, waga jednak prawie ze sie nie zwigksza.
18.1. Stolce normalne, bez domieszki $luzu. Waga wzrasta.

Przypadek I111. C. R. Dziecko szeSciomiesieczne. Przyjecie do szpitala 2.1. Wywia-
dy: w ciggu 4 tygodni karmione piersig, nastepnie przez 4 tygodnie pokarm miesza-
ny, wreszcie odzywianie sztuczne. Od 15 dni biegunka, stolce poéiptynne, grudkowate.
Rozpoznanie: Dyspepsia subacuta. Badanie w dniu 2.1. Stan odzywienia dobry. Wa-
ga 5.700 g. Skéra jedrna. Narzady wewnetrzne bez zmian. Stolce ptynne, grudkowa-
te, z domieszka $luzu. Dieta: 600 g mleka biatkowego + 3% cukru. 7.1. Stolce nadal
Sluzowate, 6 wypréznien dziennie. Waga sie nie zwieksza. 900 g mleka biatkowego
+ 5°0 cukru. 8.1. Wobec tego, ze stolce nadal zachowujg swe cechy patologiczne —
4 razy dziennie po 0,25 g Eldoformu. 10.1. Znakomita poprawa: 3 — 4 stolce dzien-
nie, bez Sluzu i grudek. 12.1. Stolce spoiste. Eldoform odstawiono. 13.1. Stolce znowu
ze $Sluzem. Znowu Eldoform. 15.1. Stolce sformowane. Wzrost wagi.

Na podstawie swych spostrzezen autorka dochodzi do wniosku, ze
Eldoform przedstawia doskonaly preparat taninowy. Jest to nadzwyczaj
pozyteczny S$rodek pomocniczy przy leczeniu dietetycznym podostrej
i przewlektej niestrawnosci u niemowlat i matych dzieci. W znacznej
wiekszosci przypadkéw stwierdzono szybka poprawe zmienionych choro-
bowo wypréznien i jednoczesnie zwiekszanie sie wagi ciata. Nierzadko
pomysiny wynik leczniczy osigga sie nawet pomimo niezastosowania
przepisdw dietetycznych.
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NOTATKI

TERAPEUTYCZNE

Ostre zapalenie mézgu u dzieci.

10 dzieci (7 chiopcéw, 3 dziewcze-
ta) chorowatlo na ostre zapalenie moéz-
gu, ktére swymi objawami, przebiegiem
oraz zmianami w ptynie moézgowo-rdze-
niowym odpowiadato w zupelnosci opi-
sanym niedawno epidemiom w Japonii
i St. Louis (typ B). U 8 dzieci zastoso-
wano leczenie sulfanilamidami. 3 chiop-
cow zmaro. Dzieci oprécz Sulfanilami-
mdow otrzymywaty rowniez surowice do-
rostych domiesniowo wzgl. 250 cm3 do-
zylnie w ciagu 2 dni. Gléwne dzialanie
lecznicze przypisano wpltywowi surowi-
cy dorostych wzgl. ozdrowiencow.

Przy badaniu prébek surowicy 6 wy-
leczonych dzieci stwierdzono, ze tylko 2
surowice stanowity catkowitg ochrone
dla myszy szczepionych szczepami ja-
poriskiego nagminnego zapalenia moz-
gu. Sposréd 5 prébek surowicy zadna
nie stanowita jakiejkolwiek ochrony dla
myszy  zaszczepionej zarazkiem  St.
Louis.

Dr F. T. Chu.,, J. P. Wu i C. H. Teng,
Peiping.
(Chin. Med. Journ., 1940, t. 58)

Niezwykte umiejscowienie bionicy.

Nie zawsze btonica przebiega w swej
powszechnie znanej postaci. Tak wiec,
chociaz rzadko, mozna spotkac¢ sie z bto-
niczym zapaleniem tkanek skoéry bioder
i brzucha. W Hildesheim zdarzyt sie
przypadek ropowicy btoniczej w nastep-
stwie zranienia reki podczas wykony-
wania tracheotomii u pewnego chorego
na btonice. Asystentka zostata bardzo
lekko skaleczona w palec; w 20 godzin
pézniej powstato nieznaczne ciastowate

obrzmienie. Czysto chirurgiczne lecze-
nie nie bylo w stanie powstrzymac¢ dal-
szego rozwoju cierpienia. Ropowica,
wcigz jeszcze nierozpoznana jako ropo-
wica btonicza, rozprzestrzenita sie na
cate przedramie. Wreszcie stwierdzono
w ropie obecno$¢ licznych pateczek bto-
niczych. Dopiero w tym okresie zasto-
sowano surowice btonicza i powoli do-
szto do wyleczenia. Zranienie nastgpito
w dniu 11.10., zdolno$¢ do pracy powro-
cita dopiero 3.1.
Nieomal rownoczednie  Kalbfleisch
i Kretschmer z Drezna — Friedrichstadt
(Zbl. Bakt. u. Infekt. 1940 t. 146) do-
noszg o innym réwniez bardzo rzadkim
umiejscowieniu  btonicy, mianowicie o
btoniczym zapaleniu opon maézgowych.
Chodzito tu o dziecko dwunastoletnie;
objawy wskazywalty na zapalenie opon
moézgowych, nie mozna bylo jednak
stwierdzi¢ obecnosci  drobnoustrojow.
Dziecko zmarto. Dopiero po jego Smier-
ci w wysieku z opon moézgowych udato
sie wykazac¢ obecno$¢ pateczek btoni-
czych.
Dr. Konig, Hildesheim.
(Chirurg, 1940, Nr 19)

Narkoza u oseskéw i matych dzieci.

U oseskéw wykonuje sie mniejsze za-
biegi bez narkozy, jedynie przy pomo-
cy s$rodkébw nasennych. Poza tym dla
dzieci wchodza w rachube: eter, chlo-
rek etylu i N20. Roéwniez mozna uzy-
wacé Averting, podobnie jak i Evipan-
Na, ktory jednakze nie zawsze daje sie
zastosowa¢ w klinice pediatrycznej ze
wzgledéw technicznych. W Kilonii uzy-
wa sie przede wszystkim Avertine. Je-
dynie w przypadkach bardzo ciezkiego

219 —



wstrzgsu ze spadkiem ciSnienia krwi
oraz w chorobach nerkowych unika sie
Avertiny. Jako przygotowanie w przede-
dniu operacji podaje sie starszymi dzie-
ciom 0,15 — 0,25 g Luminalu. U dzie-
ci powyzej 4 lat stosuje sie % ampuiki
narkofiny przed wlewka. MgSCL i inne
nie daja zadowalajacych  wynikow.
Oseskom daje sie wieksze, dzieciom
starszym coraz mniejsze dawki w gra-
nicach 0,15 — 0,12 g na kilogram wa-
gi ¥. W razie potrzeby narkoze uzupel-
nia sie eterem. Od roku 1931 nie zano-
towano przypadkéw sSmierci pod wpty-
wem stosowania Avertiny u dzieci usy-
pianych w mys$l powyzszych wskazé6-
wek.

W zwigzku z zagadnieniem zwalcza-
nia boélu u dzieci, podaje Killian (KIi-
nika Chirurgiczna w Freiburgu; Med.
Welt 1940, nr 50), ze w U. S. A. oraz
w Anglii przedktada sie gtéwnie narko-
ze przy pomocy gazu rozweselajacego;
natomiast w Niemczech us$pienie N20
nie cieszy sie popularnoscia, aczkolwiek
w razie potrzeby w potgaczeniu z Novo-
caing (+ Suprarenin) sposéb ten sta-
nowi ideat narkozy. W Niemczech wie-
lu jeszcze chirurgbw postuguje sie
chloroformem pomimo zwigzanych z
tym niebezpieczenstw. Killian uwaza,
ze A.vertine mozna stosowac¢ bez za-
strzezen. — Goldhahn 2z Lignicy row-
niez jest zwolennikiem Avertiny, jednak
nie dla praktyki ogoélnej; jako lek znie-
czulajacy miejscowo Goldhahn zaleca
Novocaine z matym dodatkiem Supra-
reniny. — Oberniedermayer z Mona-
chium chetnie postuguje sie w pediatrii
znieczuleniem miejscowym Novocaing
z dodatkiem Suprarenlny, niekiedy réw-
niez i chloroformem.

Dr H. W. Voigt,
Klin. Chir. w Kilonii.

(Schmerz, Nark. u. Anaesth., 1940, r. 13)

*) Jak wiadomo u dorostych stosuje sie jeszcze
mniejsze dawki a mianowicie 0,08—0,06 g na kg.
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Przypadek pooperacyjnej postepujacej
zgorzeli skéry u oseska.

,Postepujaca zgorzel skoéry po zabie-
gach operacyjnych* jako odrebna jed-
nostka chorobowa zostata opisana w pis-
miennictwie Swiatowym bardzo niewie-
le razy. Przypadki tego rodzaju, o ile
w ogole wystepuja, zdarzaja sie naj-
czesSciej po zabiegach w obrebie brzu-
cha. Smiertelnos¢ w omawianych mar-
twicach okreslana jest na 40%. Doch
spostrzegat podobng postepujaca mar-
twice skéry u pewnego oseska z ropo-
wica dna jamy ustnej. Po nacieciu roz-
winela sie tu rozlegta martwica, w na-
stepstwie ktoérej doszto do wytworzenia
sie wielu przetok; chrzgstka tarczowa-
ta zostala zupeinie odstonieta. W ropie
znaleziono gronkowca ztocistego. Dopie-
ro zastosowanie Prontosilu, przetocze-
nie krwi oraz leczenie witaminowe ura-
towaty dziecko po 3-miesiecznej kuraciji.

Dr R. Doch, Miejski Zaktad dla dzieci
w Stuttgarcie.
(Kinderarztl. Prax., 1940, z. 10)

Smiertelne zatrucie alkoholowe
u dziecka.

5-miesieczne dziecko cierpiato na Sil-
ne wymioty. Celem zmniejszenia utraty
wody miato otrzymywac rodzaj roztwo-
ru soli kuchennej (podt. Lockego), jed-
nakowoz lekarka opiekujgca sie dziec-
kiem wstrzykneta omyitkowo 30 cm3 ste-
zonego alkoholu. Omytka zostata spo-
strzezona natychmiast po wstrzyknieciu,
pomimo tego wszystkie préby ratunku
pozostaty bezskuteczne. Dziecko zmarto
w ciggu 4 godzin.

Dr Prievara, Debreczyn.
(Samml. Vergift., 1940, A 854)

Przyczynek do zagadnienia wychowu
wcze$niakow.

U wczesniakbw najwazniejszym za-
daniem jest zapewnienie dostatecznego
ogrzewania celem zapobiezenia utracie
ciepta. Jako pozywienie wchodzi w ra-



chube mleko matki, ktére nalezy Scia-
gna¢ przy pomocy $ciggaczki i podawac
przez sonde, poniewaz akt ssania mogt-
by doprowadzi¢ do ,stanéw wyczerpa-
nia“. Vigantol nalezy podawac¢ pocza-
wszy od 2. lub 4. tygodnia. Poniewaz
oliwa powoduje rozwolnienia, przeto
Meier rozpoczyna obecnie stosowanie
Vigantolu (2 razy po 4 krople dziennie)
od 10. do 12. tygodnia zycia; réwniez
i przy tym péznym leczeniu Vigantolem
nie doszto nigdy do rozwoju krzywicy.
W niedokrwistosci wczesniakéw skutecz-
ne sa przetwory watrobowe z przeta-
czaniem krwi; w niedokrwistoSciach
wtérnych pozytek przynosza przetwory
zelaza.

Dr A. Meier, Panstwowy Zaktad opie-
ki nad matka i dzieckiem. Wieden.

(2. Kindhlk., 1939, t. 61)

Czy surowica dziata réwniez przy
diphteria gravissima?

W Monachijskiej Klinice Pediatrycz-
nej Smiertelnos¢ w diphteria gravissi-
ma (Di I11) wynosi okoto 50%. Im wcze-
Sniej rozpoczyna sie stosowanie suro-
wicy, tym lepsze sa wyniki lecznicze.
Przy rozpoczeciu leczenia w pierwszym
dniu choroby umiera 20%, w 2. dniu
35%, w 3. dniu 47,5%, w 4. dniu 57,5%,
w 5. dniu 76% i w razie rozpoczecia le-
czenia 6. dnia lub pdzniej, 86%. Liczby
powyzsze zgadzaja sie z wynikami in-
nych badaczy. Jak wynika z powyzszych
liczb, ustalonych na podstawie obserwa-
cji 377 dzieci, mozna spodziewac¢ sie
pewnych wynikéw leczenia surowicami
rowniez i w diphteria gravissima. W
okresie  poprzedzajgcym wprowadzenie
surowicy chwila rozpoczecia leczenia by-

ta najzupetniej obojetna dla ostatecz-
nego zakoriczenia choroby. Muller zwra-
ca rébwniez uwage, ze czestokro¢ ze szko-
da dla dziecka zamiast btonicy rozpozna-
je sie nagminne zapalenie przyusznic
lub ropien okotomigdatowy.

Dr Muller i dr Seidlmayer,
Klinika Pediatryczna w Monachium.
(Miinch, med. Wschr., 1939, Nr 34)

Krzywica a emanacja radowa.

Jezeli szczury hodowane w ciemnosci
otrzymuja jednoczesnie diete wywotuja-
ca krzywice, woéwczas liczba zwierzat
chorujgcych na krzywice nie jest stata
we wszystkich seriach badan prowadzo-
nych w cigqgu calego roku. W zwigzku
z tym ustalono, ze zawarto$¢ emanacji
radowej (E) w powietrzu ulega znacz-
nym wahaniom zaleznie od po6r roku;
tuz przy ziemi zawarto$¢ emanacji ra-
dowej jest 2——3 razy wieksza niz na
wysokosci 10 m. Nastepujagce doswiad-
czenie ma dowodzi¢ wybitnego wplywu
jaki wywiera na powstanie krzywicy
rézna zawartos¢ emanacji radowej w
mpowietrzu: szczury hodowane w ciem-
nosci nie zapadajg na krzywice pomimo
stosowania diety krzywiczej, jezeli sa
przy tym trzymane w piwnicy; szczury
hodowane w tych samych warunkach do-
staja ciezkiej krzywicy, jezeli przenosi
sie je na pietro potozone 10 m wyzej.
Z powyzszego wynika, ze zawartos¢ sub-
stancji radioczynnych w powietrzu
atmosferycznym moze posiadac¢ istotne
znaczenie dla powstawania wzglednie
zapobiegania krzywicy.

Dr Dols i dr Jansen,
Zakt. Chemii Fizjol., Amsterdam.
(N. T. V. G,, 1910, Nr 32)

wyprobowany srodek nasenny

i umozliwiajgcy powtdorne

zasniecie
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Naturalna flora bakteryjna u noworod-
ka.

Noworodek jest poczatkowo z reguty
Jatowy*“. Nastepstwami tej jatowosci,
np. jelita, bywaja nawet jak sie zdaje
pewne uszkodzenia (jak niedostateczne
wchtanianie witaminy K w cigqgu pier-
wszych dni zycia). Rzecz oczywista, ze
u noworodkéw pici zenskiej nie ma row-
niez fizjologicznej flory pochwowej. Ja-
ko pierwsze osiedlaja sie réznorodne pa-
teczki pochwowe, ktére posiadajg zdol-
nos¢ wytwarzania kwasu mlecznego,
ponadto za$ rozktadajg niewielkie ilo-
Sci kazeiny. Zdolno$¢ rozktadania skro-
bi dowodzi obecnosci zaczynéw diasta-
tycznych. Do pochwy pateczki przecho-
dza najprawdopodobniej z jelita. Za-
zwyczaj pateczki, to zn. drobnoustroje
powodujgce znaczne zakwaszenie, utrzy-
muja sie tylko przez krotki czas w
pochwie dzieci; juz w 2. tygodniu zy-
cia znajduje sie mieszang flore ziaren-
kowcowa. Ponowne osiedlenie sie dtu-
gich pateczek wytwarzajgcych kwas
mleczny dochodzi do skutku dopiero w
okresie pokwitania. Drobnoustroje te
obejmujg wéwczas wazng czynnos¢ ,sa-
mooczyszczania pochwy“.

Dr Goeters,

Klinika Pediatryczna w Dusseldorfie.

(Mschr. Kinderheilk., 1940, t. 84)

Smieré wskutek stempla na bieliznie.

Pewne 3-tygodniowe dziecko zostato
przyjete do Berlinskiej Kliniki Pedia-
trycznej z powodu ciezkiej sinicy. Nie
mozna byto ustali¢ jakiegokolwiek po-
wodu dla tak wyraznego objawu choro-
bowego. Dziecko zmarto. Ten sam nie-
wyjasniony obraz chorobowy byt spo-
strzegany w klinice w kilka dni pdzniej u
pewnego dziecka 8-miesiecznego: ponow-
nie sinica i $mier¢. Na sekcji nie znale-
ziono nic szczegdllnego poza zawartoscia
methemoglobiny we krwi. Poczatkowo
nie wiedziano jak oceni¢ powyzszy
objaw. Oznaczono, ze w przyblizeniu
30% krwi zostato zamienione w methe-
moglobine. Wreszcie zagadka zostata

rozwigzana. Koszulki dzieci byty zna-
czone przy pomocy stempla; jako tusz
do stempla stuzyta mieszanina aniliny,,
miedzi i chloranu. Nieznaczne ilosci ani-
liny przedostawaty sie prawdopodobnie
z bielizny do ustroju i wywotatly tu me-
themoglobinemie. Uderza okolicznos¢,
ze nawet tak mate ilosci wywarty Smier-
telne dziatanie. Zatrucie z powodu stem-
plowanej bielizny nie stanowi bynaj-
mniej niezwyktej rzadkosci. Tak wiegc
w piSmiennictwie opisano réwniez me-
themogtobinemie u dorostych; jako przy-
kiad postuzy¢ moze pewna Kkobieta, u
ktorej zrodtem trucizny byly trzewiki
z ptétna zaglowego, a takze pewien mez-
czyzna, ktérego czapka mundurowa za-
wierata substancje powodujace methe-
moglobinemie.
Dr Druckrey i dr Linneweh,.
«Zakt. Farmakologii w Berlinie.

(Samml. Vergift., 1940, A 8351

O leczeniu enuresis nocturna.

Zachecony krotkim  doniesieniem za-
mieszczonym w pewnym pismie lekars-
kim przystgpitem do leczenia kilku zu-
petnie beznadziejnych przypadkéw enu-
resis przy pomocy Eretonu (E). U
wszystkich dzieci wynik byt tak niewat-
pliwy, ze dalsze préby wydaja sie bar-
dzo wskazane. Przypadki chorobowe do-
tyczylty zaréwno chitopcow jak i dziew-
czat w wieku od 9 do 14 lat. Dzieci mo-
czyly si¢ zarébwno w nocy jak i we dnie,,
tak ze matki byty zupetnie zrozpaczo-
ne, tym bardziej, ze w czasach obecnych
znacznie trudniej jest o czeste zmiany
bielizny oraz zniszczonych ubranek.

Zawsze wystarczata zawartos¢ jedne-
go opakowania dla uzyskania trwatego'
wyniku; matki, ktére dotychczas dozna-
walty coraz to nowych rozczarowan z po-
wodu bezskutecznego leczenia, obecnie
wyrazaty swa rados¢, czestokro¢ w for-
mie listow dziekczynnych. Na dzieciach
ich wyprébowano wszak juz wszystkie
Srodki lecznicze. Pewien 9-letni chiopiec
otrzymywat od pediatry nawet wstrzy-
kiwania, ktére nie wywarty zadnege
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skutku. U pewnego 14-letniego mio-
dzienca, bedacego w przededniu wyboru
zawodu, wynik byt szczegdélnie zadowa-
lajgcy, utrzymujace sie bowiem cierpie-
nie niewatpliwie byloby duza przeszko-
da w realizacji dalszych planéw. Spo-
strzezenia dotycza tylko niewielu dzieci,
uzyskane rezultaty sg jednak do tego
stopnia niewatpliwe, ze naktaniajg do
stosowania Eretonu w enuresis u star-
szych dzieci. U malych dzieci wyniki sa
mniej przekonywujace.
Dr Staeps, Wolfen.
(Ther. Ber., 1941, z. 1)

Grypa u oseska.

Grypa oseskéw moze doprowadzi¢ do
zapalenia ucha, zapalenia opon moézgo-
wych, zapalenia tchawicy, oskrzeli oraz
odoskrzelowego zapalenia ptuc. W le-
czeniu poleca sie miedzy innymi wita-
miny A, C, D (Vigantol), wkraplanie
2%-owego Protargolu do jamy nosowej,
ponadto chining, Aspirine i Pyramidon.
W razie objawdéw nerwowych stosuje
sie rowniez Luminal. Takze stosowac
mozna Prontosil, szczegdllnie w razie
choréb nastepczych, jak np. zapalenie
opon moézgowych, gdzie nalezy doledz-
wiowo wstrzykiwa¢ surowice oraz do-
ustnie podawac¢ Prontosil. W ropomo-
czach pogrypowych réwniez z bardzo
dobrym wynikiem stosuje sie Prontosil,
zwlaszcza z roztworem cukru.

Dr St. Bassiakos, Ateny.
(latrika Cronica, 1940, Nr 3)

Pierwotne znieksztalcajgce zapalenie
wielostawowe u dziecka.

U pewnego 6-letniego chiopca z ciez-
kim zapaleniem wielostawowym salicy-
lan sodu nie przyniést zadnego wyniku,
natomiast Pyramidon (1 g dziennie)
oraz wstrzykiwania Lopionu (facznie
6,65 g!) doprowadzity ostatecznie do
wyleczenia. Podawano
sil i witaminy. Takze u 2. dziecka z ciez-
kimi jobjawami stawowymi istotna po-
prawa zaznaczyta sie dopiero po lecze-
niu Omnading, Prontosilem, Pyramido-

rowniez Pronto-
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nem, Lopionem (w danym przypadku:
tylko 0,5 g), wapniem i in. U 3. dziec-
ka stosowano Prontosil doustnie i do-
miesniowo, ponadto za$ Pyramidon .(1 g
dziennie) oraz Lopion. 4. dziecko otrzy-
mywato Aspiryne, Pyramidon, Pronto-
sil i na koniec Lopion. U wszystkich 4
dzieci zdotano w ten sposob doprowa-
dzi¢ do znacznej poprawy polyarthritis
deformans juvenilis utrzymujaca sie
juz od dluzszego czasu. Zdaniem Zer-
vos‘a poprawa wigze sie przede wszyst-
kim ze stosowaniem Lopionu wzgl. sko-
jarzeniem Lopionu i Prontosilu (wzgl.
innej pochodnej sulfonamidowej).

Dr N. G. Zervos,
Klinika Pediatryczna w Atenach.
(Klinika, 1939, Nr 16}

Zapobieganie wysypce oseskow.

W wyprysku oseskéw nalezy zaprze-
sta¢ mycia wodg i zamiast tego smaro-
wac skoére 'W/o-owa rezorcyna z glice-
ryng i woda borna U pewnego krzy-
wiczego dziecka z swedzacg wysypka
oseskéw probowat Neuteboom z dobrym
skutkiem mieszaniny Torantilu (hista-
minaza) oraz przetworu zblizonego do
efedryny. Neuteboom podawat powyzsza
mieszaning w proszku, doustnie. Popra-
wa zaznaczyta sie dos$¢ szybko.

Dr J. J. Neuteboom, Strijen.
(Ned. Tijd. v. Geneesk., 1939, Nr 49):

Przyczynek do zagadnienia zaburzen
wzrostu kosci wystepujacych pod wpty-
wem przewlektych zmian nerkowych.

Pewne dziecko, ktére z powodu zapa-
lenia miedniczek nerkowych wielokro-
tnie bylo leczone przy pomocy Prontosi-
lu, bedac w coraz to gorszym stanie'
ogo6lnym, zachorowato ws$réd objawow
wielokrotnych ztaman konczyn dolnych;
w zwigzku z tym zastosowano uderzenie
vigantolowe (D»); leczenie nie przynio-
sto jednak wyniku i dziecko w korcu
zmarto. Przyjeto, ze stale utrzymujacy
sie ropomocz byt wyrazem przewlekiej
choroby nerek, ktéra wreszcie doprowa-



dzita do ,krzywicy nerkowej“. Na sek-
cji stwierdzono jednak powiekszenie
gruczotéw przytarczowych, obraz osteo-
dystrophia fibrosa generalisata, stwar-
dnienie tetnic biodrowych, udowych, pi-
szczelowych oraz znacznego stopnia
stwardnienie naczyn wiencowych. Przy-
padek rozpoznany klinicznie jako ,krzy-
wica nerkowa* okazal sie wiec na sek-
cji chorobg Recklinghausena. Prawdo-
podobnie niektére przypadki ,krzywicy
opornej na leczenie witaming D*“ sa
identyczne z nierozpoznang ostitis fi-
brosa na tle przerostu gruczotéw przy-
tarczowych.

Dr S. Werner,

Klinika Pediatryczna w Preiburgu w B.

(Arch. Kinderhlkd., 1939, t. 118)

Pomysina operacja zaro$niecia dwu-
nastnicy.

U pewnego 5-dniowego dziecka usta-
lono zaro$niecie dwunastnicy i prébo-
wano ratunku przez wytworzenie zespo-
lenia zotadkowo-jelitowego. Przebieg po-
operacyjny byt jednak zakiécony krwa-
wieniami  cholemicznymi. Ostatecznie
krwawienia uspokoity sie dzieki przeta-
czaniom krwi, stosowaniu witaminy C,
przeciwkrwotocznie dziatajgcego Mane-
tolu oraz karmieniu mlekiem kobiecym.

Dr R. Friedrich,
1.XI11.1939 Stow. Lek., Wieden.

(Wien. klin. Woch., 1939, Nr 50)

Biegunki u oseskéw i matych dzieci.

W biegunkach wieku dzieciecego na-
lezy zapobiega¢ wysuszeniu przy pomo-
cy roztwordw soli kuchennej oraz cu-

Wydawvca:
Warschau, ul. Zitota nr 7.

kru gronowego. Przeciwko objawom za-
trucia Hartenstein stosowat dziennie do
3 cm3 Campolonu domie$niowo. W ten
sposéb udato sie obnizy¢ Smiertelnos¢
oseskéw z 87 na 60% (a wiec w nie-
znacznym stopniu). Przeciwko wymio-
tom prébuje sie podawania Luminalu
(Na), natomiast osrodkowe zaburzenia
oddechowe zwalcza sie przy pomocy lco-
ralu. W coeliakii, w ktérej Campolon
jest polecany przez wielu autoréw, naj-
wiecej widokéw na powodzenie ma le-
czenie skojarzone hormonem kory nad-
nerczy oraz Campolonem.

Dr H. J. Hartenstein,

Klinika Pediatryczna w Lipsku.
(Ther. Ggwt., 1939, Nr 7)

O leczeniu niemiarowosci serca.

W niemiarowosciach serca obok zwal-
czania zakazenia ogniskowego stosuje
sie czestokro¢ z dobrym skutkiem chini-
dyne; Hochrein podaje chetnie Srodki
uspokajajace jak Luminaletki i brom.
W niemiarowosci zupeilnej udaje sie
przy pomocy chinidyny uregulowac tet-
no w okoto 40% przypadkéw. W uszko-
dzeniach miesnia sercowego poprawe
sprowadza wapn, Lacarnol, Padutin, cu-
kier gronowy i in. Hochrein zaleca row-
niez mieszaning sproszkowanego Lumi-
nalu, atropiny i teobrominy. W napadach
zespotu Adams-Stockes‘a skuteczny jest
Luminal-Na (0,2 g domiesniowo 3 — 4
razy dziennie), w niedomodze naczyn
wiencowych przynosi pozytek kojarzenie
naparstnicy z Srodkami rozszerzajgcymi
naczynia (Lacarnol, Padutin i in.) oraz
Luminalem.

Prof, dr M. Hochrein, Lipsk.

-PHARMA

Skrzynka pocztowa nr. 748.
Cena prenumeraty rocznej zt 6,

potrocznej zt 3

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



TRESC:

Str.

Tworczos¢é Emila von BeNINga. ..ot 227
Prof, dr Rietschel: Leczenie surowica przeciwbtonicza w Swietle

PraKEY K e 231

Dr Campell R.: Zapobieganie tezcowi w praktyce...........ccccovvieeenne 234
Doc. dr Ruge H.: Badania nad zagadnieniem szczepienia ochron-

NEJO CA U U i . 239

Dr Bruning E. i prof. Schlossberger H.: O leczeniu czerwonki ty-
pu Flexner-Y przy pomocy wielowaznej surowicy czerwonkowej 242
Dr Petersen Hans: Przyczynek do zagadnienia wakcyno-terapii
krztusca (PRYTOSSAN).....iiiiiiiiee et

Prof, dr Gorges: O leczeniu Omnading

Gehlen H. i Frings J.: Sposoby walki ustroju z zakazeniem gos$cco-
wym i wplyw nieswoistego leczenia odpornosciowego _— _ _ _ 252

NOTATKI TERAPEUTYCZNE:

Janssen G.: Doswiadczenia z leczeniem surowicami wyrostkowego
ZaPAIENIA OTFZEWWINE ] ...oiiiiiiiiie ittt 258
Dr Nissen N. l.: Dos$wiadczenia z leczeniem surowicami krupowe-
go zapalenia PHUC ... 259

Prof, dr Gundel, Dr Mann, Dr Heesen i dr Ruckert, Dr v. Bormann
i dr LUtZ: PHONICAL...cc e 260






& a. (MmHA



Staatshibi,
ftvahau



