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ZAPALEN PRZYDATKOW SZCZEPIONKA
EUFLAMIN

Doniesienia pracowni naukowych Behringwerke.

AYTyniki leczenia zapalnych schorzen przydatkéw nierzadko sg niewspot-

>7  miernie mate w poréwnaniu z naktadem pracy i srodkéw uzytych w
tym kierunku zaréwno ze strony pacjentow jak a lekarzy. Przyczyng powyz-
szego zjawiska jest niemozno$¢ dostepu do ognisk chorobowych i zwigzana
z tym koniecznos¢ leczenia ogolnego, sitg rzeczy mniej skutecznego od za-
biegdw miejscowych. Duze nadzieje, jakie przywigzywano poczatkowo do
stosowania $rodkdéw chemoterapeutycznych, okazaly sie przedwczesne,
szczegolnie jesli) chodzi o zapalenia przydatkéw, w ktérych wciaz jeszcze
stosunkowo najwieksza skutecznoscig odznaczajg sie miedzy innymi meto
dy fizyczne w postaci leczenia falami krotkimi. Co do mozliwosci stosowa-
nia tej metody w sprawach swiezych — zdania isg podzielone. Z drugiej
jednak strony pozostaje rzeczg bezsporng, ze nalezy dazy¢ wiasnie do le-
czenia spraw Swiezych, gdyz zrosty powstajgce bardzo czesto w przebiegu
choroby mogg doprowadzi¢ do otorbienia istniejgcych ognisk zapalnych
i spowodowaé nieptodnos¢. Podczas gdy w innych postaciach nieptodnosci
mozna dzieki odpowiednim zabiegom osiggng¢ w pewnym odsetku zaptod-
nienie, przy nieptodnosci na tle zmian w jajowodach rokowanie jest szcze>-
goélnie niepomysine, gdyz, jak wynika z piSmiennictwa, w bardzo niewiel-
kim odsetku przypadkéw udaje sie osiggnac tutaj wyleczenie. Wynika stad
whniosek, ze z leczeniem schorzen przydatkéw nie mozna zwlekac, lecz; prze-
ciwnie, nalezy dazy¢ wszelkimi $rodkami do przyspieszenia wchtaniania
wysieku, dopoki powstate zmiany anatomiczne zezwalajg jeszcze na osig-
gniecie pomysinych wynikow kuracji. Zapoczatkowanie leczenia we wiasci-
wym czasie jest tym wazniejsze, ze przewlekle zapalenie przydatkow row-
niez wywiera dziatanie analogiczne do innych ognisk chorobowych ustroju
w sensie zakazenia ogniskowego, przyczyniajgc sie do rozsiewania bakterii
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wzglednie ich jadéw. Na tego rodzaju podtozu dochodzi¢ moze tatwo do
nowych choréb ogélnych, réwniez natury alergicznej, gos¢ca miesniowego
i stawowego i in.

Wydaje sie, ze leczenie zapalern przydatkéw jedynie falami krétkimi
nie jest dostateczne. Stanowi ono w najlepszym razie jedynie czes¢ lecze-
nia, obejmujgcego réwniez ogolne naswietlania promieniami cieplnymi,
podawanie wapnia, przede wszystkim za$ terapie bodzcowg przy pomocy
srodkéw nieswoistych oraz swoistych jak Yatren-Casein i szczepionki.

Rozstrzygajace znaczenie w doborze odpowiedniego leczenia posiada
ustalenie rodzaju zarazka bedagcego przyczyng choroby. Zasadniczo mogg
tutaj wchodzi¢ w gre zarazki nieswoiste, jak paciorkowce, gronlkowce i
pateczka okreznicy, oraz zarazki swoiste w postaci pratkéw gruzlicy. Naj-
poczetniejsze miejsce, szczegblnie w duzych miastach, zajmujg dwoinki
rzezaczki, ktére moga by¢ przyczyng omawianej choroby do 90°/0 przypad-
kéw. Przy tej postaci schorzenia trzeba uwzgledni¢ okolicznos¢, ze prawie
nigdy nie ma czystego zakazenia gonokokowego, lecz ze wczesniej czy poz-
niej powstaje zakazenie mieszane zarazkami banalnymi. Moze ono rozwi-
na¢ sie tak dalece, iz w pdOzniejszych okresach choroby swoiste zakazenie
gonokokowe schodzi na plan drugi, natomiast zarazki wtérne opanowujg
catkowicie obraz chorobowy.

Z wymienionych postaci schorzen przydatkéw nadajg sie do nieswo-
istego ew. swoistego leczenia bodzcowego — ktore tgcznie z stosowaniem
fal krotkich mozna rozpocza¢é po ustgpieniu pierwszych gwattownych
objawéw — tylko swoiste rzezgczkowe zapalenia przydatkow.

Pomimo istnienia catego szeregu lekow bodzcowych, dotychczas nie
mieliSmy szczepionki skierowanej wybidrczo przeciwko zapaleniu przydat-
kéw. Fakt ten stat sie pobudka do stworzenia odpowiedniego przetworu,
ktory skiada sie ze iswoistych antygendéw zarazkéw biorgcych udziat w
rozwoju zapalenn przydatkéw. Dziatanie antygendw swoistych zostato tu
Wzmocnione przez dodanie nieswoistych antygendw biatkowych i lipo-
idowych.

Dodatnia strona wspomnianego zespotu antygenowego — wytwarzane-
go przez Behringwerke pod nazwg Euflamin — polega na réwnoczesnym
wywotywaniu proceséw odpornosciowych obok tagodnego leczenia bodzco-
wego, przyspieszajgcego i pobudzajgcego przebieg odczynéw biologicznych
zachodzacych w ognisku zapalnym. Euflamin sklada sie z antygenow po-
chodzacych z paciorkowcow, gronkowcow, pateczek okreznicy, dwoinek
Neissera jak réwniez z nieswoistego antygenu, zawierajgcego biatko i li-
poidy. Moc preparatu zostata okreslona przez wytworce w jednostkach an-
tygenowych, z tym, ze jedna jednostka antygenowa zawiera 1,25 mg anty-
genu nieswoistego oraz 50 miliondw rozpuszczonych zarazkéw. Jak stwier-
dza doswiadczenie kliniczne, najbardziej celowe jest wykonanie serii
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wstrzykiwan o stopniowo wzrastajgcych dawkach. W tym celu postuguje-
my sie kolejno amputkami Euflaminu stabego nastepnie za$ Euflaminu
mocnego. Orientacja w kolejnosci wstrzykiwan utatwiona jest dzieki od-
powiedniej numeracji amputek.

Z chwilg rozpoznania zapalenia przydatkdw juz w okresie niezytowym,
znamionujgcym sie rownomiernym zgrubieniem zaatakowanego jajowodu,
istnieje mozliwos¢ zapobiezenia powstaniu ropniaka jajowodu dzieki na-
tychmiastowemu rozpoczeciu leczenia szczepionkg w potgczeniu z innymi
zabiegami przyspieszajacymi wchianianie wysieku zapalnego. W przeciw-
nym razie nalezy przeczekaé pierwsze burzliwe objawy i dopiero po upty-
wie pewnego czalsu rozpocza¢ ostrozne stosowanie szczepionki. Podczas gdy
w toku dalszego leczenia wskazane bywa uwzglednienie réwniez i innych
sposobdw, jak np. fale krotkie, poczatkowo najlepiej jest poprzesta¢ na
wytgcznym wstrzykiwaniu Euflaminu. Leczenie szczepionkg przyczynia
sie do lepszego ukrwienia ogniska, chorobowego, co wywotuje lekki odczyn
miejscowy. W nastepstwie pojawiajg sie we krwi ciata bakteriobojcze, kto-
rych wytwarzanie ulega jeszcze dalszemu wzmozeniu dzieki uodpornieniu
drobnoustrojami nieswoistymi. Podczas gdy dla lekarzy pracujacych w
lepszych warunkach stosowanie szczepionki stanowi jedynie fragment le-
czenia, dla lekarza-praktyka, nie posiadajacego aparatow fizykoterapeu-
tycznych, Euflamin staje sig¢ filarem catego postepowania leczniczego.

Euflamin nadaje sie rowniez znakomicie do leczenia endometritils i me-
tritis. Niektorzy autorowie zalecajg dozylne wstrzykiwanie szczepionki, na-
stepnie za$ wielogodzinne stosowanie fal krétkich. Wyniki podobnego po-
stepowania majg by¢ znacznie pomyslniejsze niz po oddzielnym uzyciu
wspomnianych metod. Po 1 — 3 kuracjach dochodzi najczesciej do zupel-
nego wyleczenia.

Po pierwszych wstrzyknieciach Euflaminu czestokro¢ zaznacza sie na-
silenie dolegliwosci miejisoowych. Stosownie do okolicznosci moze towa-
rzyszy¢ temu niewielki wzrost cieptoty ciata. Podobne odczyny nie sg nie-
pozadane, poniewaz stanowig one wyraz reakcji ustrojowej na zastosowa-
ny bodziec. Dalsze wstrzykiwania sg przewaznie dobrze znoszone, a wiec
tylko bardzo rzadko zachodzi koniecznos¢ zmniejszania dawek. Niekiedy
spotykamy sie ze zjawiskiem odmiennym: poczatkowe dawki sg znoszone
dobrze, silniejisze odczyny pojawiajg sie dopiero po trzeciej lub czwartej
amputce. Jak poucza doswiadczenie, podobne objawy naleza do rzadkosci,
tak ze dalsze leczenie mozna spokojnie kontynuowa¢. W razie pojawienia
sie silniejszych odczynoéw nalezy wstrzykna¢ tylko 0,5 lub 0,75 nastepnej
mocy. Na og6t jednak, zaleznie od charakteru schorzenia oraz od stwierdzo-
nego odczynu, poszczegolne moce wstrzykuje sie w odstepach 2 — 4-dnio-
wych domiesniowo lub podskérnie. Poprawa stanu podmiotowego zaznacza
sie nierzadko juz po pierwszych wstrzykiwaniach. Wplyw na 'miejscowe
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zmiany anatomiczne uwydatnia sie zazwyczaj dopiero po wykonaniu calej
serii wstrzykiwan.

Ze wzgledu na fakt, ze pewien odsetek chorob przydatkéw nie jest po-
chodzenia rzezaczkowego, stworzono réwniez szczepionke nie zawierajgca
dawek gonokokow. Szczepionka ta nazwana Euflamin B moze by¢ dostar-
czana na specjalne zadanie.

Z Zaktadu Leczniczego Haina.
(Dyrektor: Powiatowy Starszy Radca Lekarski dr Zeihs).

NOWE DROGI W LECZENIU ZAKAZEN
ROPNYCH

Podat Willy Raithel.
Odbitka z M. M. W. 1939, z. 42 str. 1526.

D owszechnie znane isg pomys$ine wyniki osiggniete przy pomocy swoistego

i nieswoistego leczenia bodzcowego w wielu chorobach zakaznych.
Nieswoiste leczenie bodzcowe przyczynia sie do wzmozenia sit obronnych
ustroju. Polega ono na dziataniu zaczynéw oraz na pobudzajacym wptywie
wprowadzonych lliipoidéw i ciat biatkowych, w szczegélnosci zas na odczy-
nie obronnym komorek, ktérego sita zostaje znacznie zwiekszona pod wpty-
wem dziatania wspomnianych ciat. Nieswoiste leczenie bodzcowe stanowi
zatem jakoby tgcznik pomiedzy opornoscig naturalng a odpornoscig naby-
ta. Podczas uodporniania czynnego pobudza sie natomiast przy pomocy
szczepionek wytwarzanie niwecznikdéw.

Im silniejsza rozwinie sie walka zarazkéw z ustrojem, tym wiecej tka-
nek ulega zniszczeniu. Komorki zerne bowiem nie tylko niszczg zarazki
ropotwércze, lecz .réwniez wskutek obecnosci zaczynow {proteolitycznych
przyczyniaja sie do rozpuszczania uszkodzonych czastek tkanek. Skoro w
wspomnianym boju pomiedzy organizmem a zarazkami chorobotwoérczymi
ustali sie pewna réwnowaga immunobiologiczna, wowczas dochodzi do za-
hamowania procesu chorobowego. Naruszenie powyzszej réwnowagi pro-
wadzi bgdz to do wyleczenia, badz tez do ponownego zniszczenia tkanek.
Przy pomocy nieswoisto-swoistego leczenia bodzcowego mozna na, wspom-
niang rownowage zadziata¢ w sensie jak najpomysiniejszym dla ustroju.

Jezeli leczenie przy pomocy (szczepionek do chwili obecnej nie dotarto
do jak najszerszego zastosowania przez lekarzy praktykéw, to przyczyng
powyzszego zjawiska jest fakt, ze wykrycie poszczegolnych zara;zkow oraz
ich hodowla pociggataby za sobg zbyt duzg strate czasu. Poniewaz czyste
zakazenia ropne nalezg do rzadkosci oraz poniewaz wiekszos¢ zakazen na-
lezy traktowac jako zakazenia mieszane, przeto przy pomocy szczepionek
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wytwarzanych przez przemyst z pokrewnych grup drobnoustrojow nie
udawato sie osiggng¢ bardziej wartoscilowych wynikow.

W ostatnich czasach pojawita sie w sprzedazy przeciwropotworcza
wielowazna szczepionka mieszana, ktorg obok skiadnikéw nieswoistych
(lipoidy oraz ciata biatkowe) zawiera caly szereg zabitych zarazkéw ispo-
tykanych najczesciej w roznych zakazeniach ropnych (gronkowce, pacior-
kowce, dwoinki zapalenia ptuc, pateczki okreznicy oraz ropy biekitnej).
Przy pomocy wspomnianej mieszanej szczepionki przeciwropotworczej
(Antipyogen ,Behnngwerke“ ) leczono 2 przypadki czyraka mnogiego, 9
czyraka zwyktego, 2 wrzodoéw goleni, 2 czyraki wargi oraz 3 przypadki
czyracznosci. ogoélnej, oprocz tego zas po jednym przypadku' liszajca zakaz-
nego, rumienia wieloposltaciowego, odlezyny zgorzelinowej, figowki brody
oraz roipniaka optucnej.

Na poczatku ponizszego sprawozdania niechaj bedzie nam wolno przy-
toczy¢ 2 przypadki czyraka mnogiego, ktdre Swiadomie nie byty lelczone
przy pomocy powszechnie przyjetych sposobéw:

1. Pierwszy przypadek dotyczyt pewnego 69-letniego chorego L., u ktérego w dniu
11.5.39 stwierdzono rozpoczynajgcego sie czyraka mnogiego karku wielkosci maitej
dtoni. Okolica czyraka byla deskowagto twarda, nacieczona i zabarwiona niebiesko-
czerwono. Tamze stwierdzato sie kilka zoéttych czopédw ropnych. Po kilku dniach cie-
ptota ciata mierzona pod pachg zaczeta podnosi¢ sie do 38,2°, rGwnoczes$nie za$ proces
rozptywny postepowat naprzéd. Twardy naciek powiekszyt sie do tego stopnia, ze
karbunkut obejmowatl juz prawie caly kark. Pod statg kontrola postepu sprawy nie
wykonano naciecia, przystgpiono natomiast do leczenia Antipyogenem. Co 2. dzien
otrzymywat L. jedno domiesniowe wstrzykniecie 2 cm3 szczepionki mieszanej z zwiek-
szajgca sie zawartoscig zarazkéw. Juz po 3. wstrzyknieciu pojawity sie pierwsze obja-
wy odczynowe. Karbunkut zaczal ostro odgranicza¢ sie od reszty otoczenia i zmniej-
szyt sie do wielkosci poczatkowej. Cieptota ciala obnizyla sie do stanu prawidtowego.
Ze wzgledu na swoj podeszly wiek otrzymat L. 3 razy dziennie po 20 kropli Pandigalu.
Po 4. wstrzyknieciu zaznaczyto sie lekkie chetbotanie oraz odptyneto nieco ropy. Oprécz
szczepionki mieszanej potozono jedynie oktad z masci ichtiolowej. W dniu 225., a za-
tem w 11 dni od poczatku choroby, karbunkut opréznit sie nieomal catkowicie. Stwier-
dzono przy tym jedynie nieznaczne zniszczenie tkanek. Od chwili 4. wstrzykniecia nie
zaobserwowano wiekszych zwyzek cieptoty ciata. W dalszym ciggu kontynuowano le-
czenie przy pomocy masci unguentolanowej ze wzgledu na to, ze wydzielanie ropy by-
to juz bardzo nieznaczne. Szczepionke mieszang stosowano domiesniowo w dalszym
ciagu. W dniu 27.5. obrzmienie karku ustgpito zupelnie; oprécz tego nie stwierdzalo
sie juz ani zaczerwienienia zapalnego, ani tez wydzielania ropy. 6.6. nalezatlo uznac,
ze czyrak jest juz catkowicie wyleczony. Jako jedyna pozostato$¢ widoczna byta tylko
pozbawiona wszelkich objawéw podraznienia zapalnego blizna o wymiarach 2 cm X 1 cm.

W 2. przypadku chodzito réwniez o osobnika starszego (lat 67), niejakiego K. S,
ktéry juz przed laty chorowat na czyraka karku. W dniu 31.5. zglosit sie S. do lecze-
nia z powodu czyraka mnogiego karku wielkosci dtoni, deskowato nacieczonego oraz
zabarwionego niebiesko-czerwono. Réwniez i ten karbunkut leczono wytgcznie zacho-
wawczo. W omawianym przypadku jednak od samego poczatku natozono opatrunek
z mascia ichtiolowa. 3.6. stwierdzono niewielkie chelbotanie oraz znaczny odptyw ropy.
Po 5 wstrzykiwaniach Antipyogenu karbunkut prawie zupeinie oczyscit sie w dniu
9.6. Rozpad tkanki tacznej byt rowniez bardzo nieznaczny. W miejsce opatrunku z ma-
Sci ichtiolowej rozpoczeto obstrzykiwania roztworem Rivanolu. W dalszym ciggu nie
stwierdzono juz ani rozpadu tkanek ani tez wydzieliny ropnej. Ciezki karbunkut wy-
kazywat dalej duzg skionno$¢ do wyleczenia i zostat ostatecznie zlikwidowany w 24
dniach, Jako $lad po nim pozostala jedynie bardzo mata blizna, wielkosci mniejwiecej
monety dziesieciogroszowej.

W obydwu (przypadkach leczono zatem zachowawczo czyraka mnogiego
karku z $wiadomym pominieciem ogolnie przyjetych sposobow, przy-czym
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w obydwu przypadkach osiggnieto wyleczenie w znacznie krétszym prze-
ciggu czasu niz zwykle: w 1. przypadku doszto do wyzdrowienia po 4 ty-
godniach, w 2. juz po 24 dniach. Podczas leczenia, Antipyogenem ustepo-
waly objawy ogolne po 3 — 4 wsitrzykiwaniach, a wiec juz po uptywie 6 —
8 dni. Zniszczenie tkanek bylo bardzo nieznaczne, tak ze pozostawaty je-
dynie nieliczne i mato widoczne blizny. Nie spostrzegano réwniez podczas
leczenia podwyzszenia cieptoty ciala.

W przeciwstawieniu do obydwu przytoczonych przypadkow, ktére bar-
dzo pomysinie oddziatywaly na Antipyogen, nie stwierdzono zadnych god-
niejszych uwagi wynikéw u dwdch chorych z owrzodzeniem goleni. Po po-
czatkowo dobrym wysuszeniu oraz epiitelizacji obydw’a, owrzodzenia pojat-
wity sie ponownie i nie ulegly zadnej poprawie pomimo dalszego energicz-
nego leczenia szczepionkg mieszang oraz masciami.

Jak juz wspomniano na wstepie, przy pomocy Antipyogenu leczono
jeszcze 3 przypadki czyracznosci.

1. przypadek: F. cierpiat od dluzszego czasu na czyraczno$¢ uwiltosionej skory gto-
wy. Choroba nie ustepowata pomimo energicznego leczenia przy pomocy uzywanych
zazwyczaj Ssrodkéw. Od 19.9.38 F. znajdowat sie z powodu czyracznosci pod statg opie-
ka lekarska. W okresie od 2.12. do 12.12.38 otrzymat F. 5 cm3 Staphylo-Yatrenu z bar-
dzo niewielkim wynikiem. 14.3.39 rozpoczeto leczenie Antipyogenem i zakonczono je
24.3. Strup na gltowie, ktoéry do rozpoczecia leczenia Antipyogenem zawierat liczne
ogniska ropne, stat sie po 3. wstrzyknieciu twardszy, przy czym otwarcie ognisk
ropnych nie bylo juz potrzebne, poniewaz ogniska te ulegly wessaniu.

Podczas gdy przed leczeniem z chwilg ustapienia jednego ogniska ropnego natych-
miast pojawiato sie nowe ognisko, po leczeniu, w okresie od 24.3. do 20.6.39, nie
stwierdzono zadnego $wiezego ogniska.

2. przypadek: Od 14.12.38 Sche. chorowat na czyraczno$¢ gtowy, ktéra z duzg trud-
noscig poddawata sie leczeniu. Po krétkim okresie wolnym od ropni, w dniu 12.3.
stwierdzono na prawym udzie czyrak wielkosci dtoni dziecka, silnie nacieczony i za-
czerwieniony zapalnie. Po trzech wstrzyknieciach Antipyogenu czyrak zostat wyle-
czony wsréd niewielkiego odptywu ropy. W dniu 4.5. stwierdzono ponownie na gtowie
oraz w okolicy prawego stawu nadgarstkowego obecno$¢ ognisk ropnych. W 2 dni
pézniej, po wstrzyknieciu Antipyogenu, ogniska ropne na glowie ustgpilty. Ognisko
ropne w okolicy stawu nadgarstkowego, ktére dzien przedtem wykazywato silne chet-
botanie, stato sie bardziej spoiste oraz mniej zaczerwienione i obrzmiate. 8.5. dla
stwierdzenia obecnosci ropy wykonano gtebokie naciecie. Przy tej sposobnosci jednak
nie stwierdzono ropy, przy czym wydzielito sie jedynie nieco krwawo-surowiczego pty-
nu. Po 3. wstrzyknieciu nastgpito zupetne wyleczenie czyracznosci.

3. przypadek zostaje przytoczony jedynie ze wzgledu na powiklania, ktére przy-
darzyty sie podczas leczenia. Czyraczno$¢ zostata wyleczona u chorego juz po 3
wstrzyknieciach. Zapobiegawczo otrzymat on dalsze 3 wstrzykniecia. Whkrétce po
zakonczeniu leczenia zaczatl uskarza¢ sie Ge. na bdle w prawym stawie kolanowym.
Kolano byto znacznie obrzekite, gorgce oraz bolesne na ucisk. Pod wplywem przetworéw
salicylowych objawy ustgpity w ciggu kilku tygodni, azeby po krétkim czasie pojawi¢
sie w innym stawie. W ciggu dalszych 8 dni wszystkie dolegliwosci zniknely. Ze
wzgledu na kroétki czas trwania choroby mozna bylo tu wylgaczy¢é gosciec stawowy.

Spornym zagadnieniem, roéwniez w czyrakach wargi, pozostaje sprawa
leczenia zachowawczego lub chirurgicznego. Na podstawie pomysinych
wynikow, ktére widzieliSmy w leczeniu czyrakéw karku przy pomocy An-
tipyogenu, zastosowalismy ten sam sposéb leczniczy w 2 przypadkach czy-
rakow warg. U obydwu pacjentow stwierdzato sie sillne nacieczenie otocze-
nia, duzg bolesnos¢ oraz goraczke do 37,8°. W obydwu przypadkach czyra-
ki zostaly wyleczone po 3 wstrzyknieciach, a zatem w ciggu 8 dni. Nie prze-
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strzegano przy tyim lezenia w t6zku ani tez nie zabroniono pacjentom roz-
mow.

Ponizej przytoczone przypadki czyracznosci zastugujg réwniez na kroét-
ka wzmianke (wszystkie byly leczone przy pomocy Antipyogenu):

Bo.: cata lewa potowa twarzy petna czyrakéw. Bardzo niewielka skionno$¢ do uste-
powania. Po kilku wstrzykiwaniach nadspodziewanie szybki powrdt do zdrowia.

For.: 3 czyraki na lewym policzku oraz na lewej skroni. Po 3 wstrzykiwaniach
1 czyrak rozmiekt i zostat naciety, 1 ustapit, 1 samorodnie peki, Dalszy przebieg po-
wrotu do zdrowia pomysiny.

Hel.: czyrak na prawym policzku oraz na prawym przedramieniu, mniejwiecej
wielkosci monety piecioziotowej, twardo nacieczony. Po 6 dniach wyleczenie bez po-
wiktan.

Wi.: czyrak wielkosci dioni na prawej ledzwi. Deskowate nacieczenie silnie boles-
ne. Po 2 wstrzyknieciach zmniejszenie sie czyraka do wielkosci mniejwiecej monety
jednoziotowej; nie ma chelbotania, nie ma wytwarzania sie ropy. Po 4 wstrzyknie-
ciach catkowite ustgpienie objawéw.

He.: czyrak na prawym policzku, na prawym udzie oraz na kroczu pomiedzy
moszng a odbytem. Szybki powrdét do zdrowia po 5 wstrzyknieciach.

Schnei.: czyrak wielkosci dtoni na dosiebnym koricu ramienia, obrzekly, zaczer-
wieniony zapalnie, nie chetbocacy. Po kilku wstrzyknieciach nieznaczne wydzielanie
sie gestej, ciggnacej sie ropy. Nie dochodzi do powstania wigkszej jamy ropnej. Szybki
i wolny od powikian powr6t do zdrowia.

Dy.: 3 mate czyraki na prawym policzku. Nadspodziewanie szybki powrét do zdro-
wia po 2 wstrzyknieciach.

Grei.: czyrak wielkosci orzecha wloskiego na potylicy, wielki czop ropny. Po 2
wstrzyknieciach catkowite ustgpienie bez wydzielania sie ropy.

Ver.: Prawostronne znaczne obrzmienie miesnia posladkowego wiekszego z silnym
zaczerwienieniem zapalnym, ktére siega od faldy odbytniczej az do 4. kregu ledzwio-
wego. Nie stwierdza sie zadnego otworu czyraka. Po 2 wstrzyknieciach obrzmienie
ustgpito catkowicie. W obrebie zaczerwienienia, ktére zmniejszylo si¢ do wielkosSci
dioni, widoczne jest 5 niewielkich otworéw czyrakéw, przez ktére wydziela sie mata
ilos¢ cieczy. Po 5 wstrzyknieciach mozna byto praktycznie uzna¢ czyraki za wyleczone.
W powyzszym przypadku dodatkowo podawano jednakowoz Prontosil.

Jako dalszy zakres wskazan dla podawania Antipyogenu nalezy réw-
niez wymieni¢ liszajca zakaznego (impetigo contagiosa). Nie spostrzezono
tutaj jednak pomysinych wynikéw. Podobnie nie stwierdzono skutku w le-
czeniu rumienia wielopostaciowego, ktérego etiologia pozostaje nieznana.

W leczeniu figowki brody, pojawiajacej sie w obrebie wargi gornej,
liczne krosty ropne ustgpity juz po pierwszym wstrzyknieciu. Zmiany
wypryskowe skory utrzymywaly sie pomimo tego jeszcze po zakoriczeniu
wstrzykiwan. Po krétkiej przerwie przeprowadzono nastepng kuracje. Po
2. serii wstrzylkiwan wszystkie objawy ustgpity. Do tej pory figéwka bro-
dy utrzymywata sie pomimo dwuletniego energicznego leczenia.

Na koniec sprawozdan z przypadkéw przytoczymy historie choroby
ropniaka optucnej, ktoremu towarzyszyta odlezyna na lewym posladku
wielkosci monety piecioziotowej. Po uprzednim stanie padaczkowym roz-
wineto sie w danym przypadku zapalenie ptuc, nastepnie zas ropne zapale-
nie optucnej. 14.5.1939 wykonano wyciecie zebra,, W dalszym ciagu chory
wysoko gorgczkowat, powoli rozwinat isie obraz zakazenia ogo6lnego.

2.5. pacjent otrzymat pierwsze wstrzykniecie Antipyégenu. Tego samego oraz na-
stepnego dnia cieptota ciata wieczorem obnizyta sie jeszcze do 37,2°. Od poczatku

.choroby podawano dodatkowo Prontosil. Stwierdzono bardzo pomys$iny wplyw tego
rodzaju leczenia zarébwno na ropniaka optucnej jak i na odlezyne. Rana, ktéra na

— 161 —



poczatku bylo pokryta mazistg wydzieling i posiadata bardzo matg skionno$¢ do goje-
nia, zaczela sie oczyszczaé, brzegi jej przybraly Swiezszy wyglad, dno za$ stalo sie
znacznie suchsze. Stan ogélny réwniez ulegt widocznej poprawie. Chory zaczat doma-
gac¢ sie jedzenia, wyglad jego nabrat Swiezosci; pacjent sprawiat wrazenie bardziej
ozywionego. W dalszym ciggu kontynuowano leczenie Antipyogenem. W 12 dni od
rozpoczecia leczenia mozna bylo usunaé saczek, przy czym choremu dozwolono co-
dziennie opuszcza¢ t6zko na przecigg 2 godzin. Cieplota ciala utrzymywata sie w gra-
nicach prawidtowych, jedynie w dniach wstrzykiwa¢ stwierdzano stany podgoraczko-
we do 37,2°. Od 13.5. wstrzykiwania odstawiono, w 4 dni pd&zniej cieptota ciata pod-
wyzszyta sie do 38,6°. Wydzielanie ropy, ktére przedtem zupeinie ustato, teraz pono-
wito sie. W 2 dni po -ponownym podjeciu leczenia Antipyogenem cieptota ciatla opadta
do stanu prawidtowego i podwyzszala sie jedynie w dniach nastepnych 3 wstrzykiwac
do 37,2°. Rana po wycieciu zebra oraz odlezyna wykazywaty obecnie zupeinie dobrag
sktlonno$¢ do gojenia sie. 10.6. mozna bylo praktycznie uzna¢ sprawe chorobowa za
zlikwidowana.

Ropienia oraz stany zapalne s3. tak niezwykle rozpowszechnione i cze-
stokro¢ tak niebezpieczne, ze powinnismy dazy¢ do doktadniejszego rozpa-
trzenia. omawianego zagadnienia rdwniez z punktu widzenia klinicznego.
Zwiaszcza duze zaktady lecznicze z ich materiatem chorych, bardzo mato
odpornych zaréwno pod wzgledem psychicznym jak i fizycznym, bardzo
czesto spotykajg sie z najréznorodniejszymi sprawami ropnymi. Istnieja-
cy niekiedy niedobdr pozywienia zawierajgcego witaminy posiada tutaj
badz co badz réwniez duze znaczenie, obok pielegnacji ciala, ktérg mozna
przeprowadzaé¢ jedynie z najwiekszg trudnoscig. Tak wiec zaréwno dila za-
ktadéw leczniczych jak i dla lekarza wprowadzenie Antipyogenu stanowi
znaczne ulepszenie mozliwosci leczniczych oraz widokéw na powodzenie.

Kontrola obrazu krwi, przeprowadzona przed oraz po wstrzyknieciach,
stwierdzata zwigkszenie liczby krwinek biatych o 100 — 200%. Najwyzsza
liczba zostata, osiggnieta w 4 godziny po wstrzyknieciu, po czym zaznaczat
sie stopniowo jej spadek. W jednym przypadku? owrzodzenia goleni wyko-
nano jednorazowo wstrzykniecie dozylne Antipyogenu. W 6 godzin pézniej
(powstat silny odczyn ogoélny z dreszczami, wzrostem cieptoty ciata do 39,2°,
przyspieszeniem tetna do 120 oraz wyrazng bolesnoscig stawéw konczyn
dolnych. Po 10 godzinach jednak wszystkie objawy ustgpity. Przytoczony
przypadek byt w dalszym ciggu leczony wstrzykiwaniami domiesniowymi,
przy czym nie spostrzegano wiecej podobnie spotegowanego odczynu ogol-
nego.

Jako jedyne nieprzyjemne nastepstwo stosowania Antipyogenu stwier-
dzono jeden raz nieswoiste zapalenie stawow, ktére w ciggu bardzo krétkie-
go czasu udato sie usungé¢ przy pomocy przetworow salicylowych. W zad-
nym z pozostatych przypadkéw nie doszto do jakichkolwiek innych powi-
ktan. W miejscach wstrzykiwan nie stwierdzano objawdéw podraznienia.

Zestawienie.

W 23 przypadkach zakazenn ropnych przeprowadzono leczenie Antipy-
ogenem ,Behringwerke*. W 19 przypadkach wynik byt nadspodziewanie
dobry. Przede wszystkim w sprawach ostrych i podostrych powiodto sie
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osiagnaC bardzo szybkie wyleczenie, z drugiej strony jednak réwniez w
pewnym przypadku przewleklym (sycoisis barbae) zdotano doprowadzi¢ do
wyleczenia. Wprowadzenie An(bipyogenu oznacza istotny postep w leczeniu
standw ropnych oraz zapalnych; jednorazowe przeprowadzenie kuracji nie
zapewnia jednak trwalego zabezpieczenia przeciw ponownemu pojawieniu
sie zmian ropnych.

Dr R. SPECHT, Szpital Miejski w Duisburg-Ruhrort.

DOUSTNE LECZENIE SUROWICA NIEZYTU
ORAZ WRZODU ZOtADKA

(Referat podlug Miinch. med. Wschr. 1938 nr 27).

vy e wzgledu na wysokg wartosciowos$¢ biologiczng zdaje sie by¢ biatko

osocza krwi Srodkiem szczegdlnie przydatnym w doustnym leczeniu nad-
kwasnosci, niezytu zotgdka wzgl. choroby wrzodowej zotadka i dwunastni-
cy. W celach leczniczych podaje sie po 50 cm3 surowicy bydlecej wzgl. Bo-
viserin Behringwerke rano i wieczorem na czczy zotgdek. Nawet wrazliwe
osoby przyjmuja lek z tatwoscig. Wiekszos$¢ chorych zotgdkowych nie byta
rownoczesnie leczona ani dietg ani tez zwykle przyjetymi metodami. Ba-
dania pordwnawcze stwierdzity réwnowartos¢ leczniczg postepowania
zwyklego oraz leczenia przy pomocy surowicy.

Sposréd 102 pacjentéw leczonych w latach 1933 — 1937 w Szpitalu Miejskim w
Duisburg-Ruhrort przy pomocy surowicy bydlecej wzgl. Boviserinu, 24 chorych cier-
piato na przewaznie nadkwasny niezyt zotadka, przebiegajacy z przerostem btony Slu-
zowej, 7 na niezyt niedokwasny, 12 na niezyt pooperacyjny, 39 na wrzéd dwunastnicy
oraz 20 na wrzdd zotadka. U 9 chorych z wrzodem zotadka wzgl. dwunastnicy nie
stwierdzono zadnej poprawy, poniewaz chodzito tu wylgcznie o wrzody modzelowate,
ktére przyszio z czasem poddac¢ wszystkie zabiegowi operacyjnemu. Bardzo pomysiny
byt natomiast wynik w 4 przypadkach ciezkich krwotokéw zotadkowych. Jako jedyne
pozywienie podano tu po 200 cm’ surowicy. Krwawienie zostalo natychmiast Zahamo-
wane. Réwniez w niezytach zotgdka przebiegajacych z niedokwasnosciag surowica byta
znoszona w spos6b uderzajgco dobry. Skutecznosci leczenia surowicg dowodzg oczywi-
Scie jedynie te przypadki chorobowe, w ktorych zwykle sposoby, miedzy innymi réw-
niez stosowanie diety, pozostawaly bezskuteczne, natomiast pod wplywem surowicy
zaznaczata sie wyrazna poprawa. W tego rodzaju przypadkach chodzito o 6 pacjentéw
z ciezkim niezytem zoladka, 3 z wrzodem zotgdka, 4 z wrzodem dwunastnicy. Wszyscy
pozbyli sie swych dolegliwosci wylacznie dzigki stosowaniu surowicy; zastuguje przy
tym na podkres$lenie, ze dolegliwosci powracalty ponownie w razie przejSciowego odsta-
wienia surowicy; 2 przykiady: 1. P. W. lat 33. W 16. roku zycia zacigt chorowa¢ na
zolgdek. Rentgenologicznie stwierdza sie ciezki przerostowy niezyt zotgdka. Zwykle
leczenie nie przynosi wiekszej poprawy. Potem surowica bydleca 2 razy po 50 cm3
w ciggu 10 dni. Natychmiastowa poprawa. Po odstawieniu leku ponowne pogorszenie.
W ciggu nastepnych 14 dni surowica bydleca. Zupeine ustgpienie dolegliwosci.

2. M. D. lat 45. Od 3 lat dolegliwosci zotadkowe, bdéle na czczo, kwasne odbija-
nia, wymioty. Po zastosowaniu surowicy bydlecej 21 razy po 50 cm3, pacjent w ciagu
kilku dni bez dolegliwosci. Powolny przyrost wagi ciata w ciggu nastepnych tygodni.

Szczegolnie przekonywujaca byta poprawa w pooperacyjnych niezytach
zotgdka, ktore czestokro¢ tak trudno poddajg isie wszelkiemu leczeniu. Tu-
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taj niejednokrotnie zachodzity fakty, ze chorzy nawet po wypisaniu usilnie
zabiegali o dalsze leczenie surowica.

Bardzo duze widoki powodzenia ma réwniez leczenie zaburzeni odzywia-
nia oraz zatru¢ oseskéw przy pomocy surowicy bydlecej. 3 matych dzieci
w wieku i/4 — 3/4 <roku, cierpigcych z powodu ciezkich zaburzen odzywia-
nia, otrzymywato w pierwszych dniach oprécz herbaty jedynie 5 — 10 cm3
Bovi;serin kilka razy dziennie. Wynik byt nadspodziewanie dobry. Charak-
ter stolcow ulegt znacznej poprawie, réwniez polepszyto sie napiecie sko-
ry. Powrot do zdrowia nastapit w uderzajgco kréotkim czasie.

U 2 chorych, ktérym po 3-tygodniowym doustnym leczeniu surowicg
wstrzyknieto surowice bydlecg domiesniowo, nie dosztio do objawdéw nad-
wrazliwosci. Tak wiec doustne podawanie surowicy nie wywotuje stanu
alergicznego.

Dr LEO MEYER, Regensburg.

O LECZENIU NERWOBOLOW

(Therap. Berichte 1935 nr 1).

LJewien szczegélnie uderzajacy przypadek zupetnego wyleczenia rwy kul-

azowej, nie poddajacej sie uprzednio w ciggu szeregu lat najréznorod-
niejszym Srodkom, stat sie dla mnie bodzcem do wyprobowania na szersza
skale Neuro-Yatrenu we wszystkich przypadkach zapalen nerwoéw, w szcze-
goélnosci w rwie kulszowej, nerwobdlu krzyzowym, miedzyzebrowym, bar-
kowym oraz twarzowym. Osiagniete wyniki nie byly jednakowe, przecie w
szeregu przypadkow skutek ibyt tak dobry, ze upowaznia mnie do przyto-
czenia na tym miejscu krétkich i tresciwych wyciggow z kilku odnos$nych
historii chorob, wybranych sposréd obserwowanych przeze mnie przypad-
kéw. Przypadki te wprawdzie nie imponujg swa liczbg, tym nie mniej
jednak sg gromadzone w ciggu szeregu lat i obejmujg do$¢ powazny mate-
riat chorych:

1 Pani E. E., ur. 24.9.82, zglosita sie do mnie w sierpniu 1932 po wieloletnim
leczeniu u innych lekarzy przy pomocy najréznorodniejszych $rodkéw przeciwko ner-
wobdélom. Pacjentka cierpiata na prawostronng bardzo bolesng rwe kulszowa, ktéra w
owym czasie uniemozliwiata jej wychodzenie z domu, w szczegdélnosci za$ wchodzenie
na schody. Réwniez podczas chodzenia w mieszkaniu chora wybitnie chromata i miata
bardzo silne bdle, rozprzestrzeniajace sie na catg koriczyne dolng. Najbardziej bolesne
na ucisk byly typowe punkty wzdituz przebiegu nerwu kulszowego. Pacjentka zupet-
nie nie byla w stanie ani schyla¢ sie, ani tez podnosi¢ wyprostowanej koriczyny dolnej
w pozycji lezacej. W dniu 5.8.32 sprébowatem poczatkowo domiesniowego wstrzykniecia
60 cm3 10% cukru gronowego. Wynik byt jedynie przemijajacy, tak ze 5.9. oraz 9.9.
wykonatem wstrzykniecia doposladkowe po 1 cm3 Neuro-Yatrenu z nadspodziewanie
dobrym skutkiem. Bodle ustgpowaty nieomal btyskawicznie. W ciggu kilku dni pacjentka
przestata chromac¢ i byla w stanie nawet biega¢. 6. lutego 1933 zaczela ponownie
uskarzac¢ sie na nieznaczne bdle i sama domagata sie wstrzykniecia. Byto to ostatnie
wstrzykniecie. Od tego czasu pacjentka nie ma zadnych dolegliwosci ze strony nerwu
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kulszowego, natomiast neuralgiczne bdle glowy, istniejace réwniez na poczatku le-
czenia, utrzymujg sie bez zmian w dalszym ciggu.

2. Karol B., ur. 17.9.90, zgtosit sie do mnie na leczenie w dniu 14.10.32 z powodu
lewostronnej rwy kulszowej. Wstrzykniecie okoto 80 cm3 10%-owego cukru gronowego
przyniosto szybka poprawe, ktora jednak utrzymywata sie zaledwie do poczatku
grudnia. W dalszym ciggu pacjent stat sie chorym obtoznie. Zachecony wynikiem
wstrzykniecia roztworu cukru gronowego w dniu 10.12. zastosowatem dalszych 60 cms3,
co nie przyniosto jednak pozadanego wyniku. 15.12. wstrzykniecie Neuro-Yatrenu. Po
przemijajacym silniejszym napadzie bélowym pojawita, sie wkrétce znaczna poprawa
oraz doszio w dalszym przebiegu szybko do zupelnhego wyleczenia. Od tej pory pacjent
nie zglaszatl sie wiecej do leczenia, jednak niedawno spotkalem go przy pracy w
ogrodzie, przy czym zapewnit mnie on, ze catkowicie pozby} sie rwy kulszowej.

3. Wilh. D., ur. 16.8.79, zgtosit sie do mnie do leczenia 26. marca 1934 z powodu
silnego nerwobdélu w obrebie prawej topatki. R6zne $Srodki przeciwneuralgiczne, poda-
wane doustnie, ttumity bdle jedynie na krétki przeciag czasu, nie doprowadzajgc do
wyleczenia. Bardzo przyjemny wplyw podmiotowy wywarto 6 seanséw leczenia gora-
cym powietrzem, ktére jednak nie byly w stanie usung¢ cierpienia. Dlatego tez w dniu
5.5.34 wstrzyknatem poczatkowo llz cm3, nastepnie za$ po 1 cm3 Neuro-Yatrenu w
dniach 10., 13., 16. oraz 19.5.34. Wstrzykniecia odniosty pozadany skutek. Nerwobdl
zostal wyleczony, o ile mozna to oceni¢ na podstawie krétkiego czasu, jaki uptynat od
tej chwili. W kazdym badz razie réwniez i w tak krotkim okresie zaznaczyta sie wy-
bitna przewaga jaka posiada Neuro-Yatren w poréwnaniu z uprzednio zastosowanym
leczeniem.

4. Pani Maria B., ur. 24.4.88, byta leczona przeze mnie od 4.1.34 z powodu pra-
wostronnej rwy kulszowej. Pacjentka byta obtoznie ehora i miata podczas préb uno-
szenia wyprostowanej koriczyny dolnej tak silne bdle, ze natychmiast zmuszony bylem
rozpocza€ leczenie Neuro-Yatrenem. Pierwsza dawka wynosita 2 cm3, nastepne po 1
cm3. Wstrzykiwania byly wykonywane w odstepach 3-dniowych i miaty przekonujacy
skutek. Pacjentka mogta wkrétce opusci¢ t6zko i wychodzi¢ z domu nawet podczas
najchtodniejszej pogody. Od tej pory pacjentka spetnia swe zwykle czynnosci w domu
oraz na polu i nie uskarza sie na jakiekolwiek dolegliwosci.

Poniewaz przed rozpoczeciem mych préb'leczniczych z Neuiro-Yatrenem
nie miatem zamiaru ogtoszenia siwych spostrzezen, przeto nie zestawiatem
odnos$nych przypadkéw w isposob systematyczny. Dlatego tez obecnie ma-
teriatem, ktorym postugiwatlem sig, byty karty z kartoteki w postaci krot-
kich historii choréb. Rzecz oczywista, iz oprécz przytoczonych madgibym
poda¢ znacznie wiekszg liczbe pomysinie przeprowadzonych kuracji przy
pomocy Neuroi-Yatrenu. Reasumujgc pragnagtbym stwierdzi¢: W nerwob6-
lach w obrebie glowy, w szczegdlnosci w nerwobdlu nerwu trojdzielnego,
nie widziatem zadnych wynikow stosowania Neuro-Yatrenu. Pomysine
skutki widywatem w kilku przypadkach nerwobdlu miedzyzebrowego oraz
barkowego. Najlepsze wyniki stwierdzatem w rwie kulszowej, réwniez tam,
gdzie zawodzity inne $rodki. Z dawkowaniem nalezy zachowywac pewng
ostroznos¢ u luldzi starszych; nalezy tutaj powoli zwieksza¢ dawke, ponie-
waz dreszcze oraz przemijajace ngpady bolowe nie naleza tu do rzadkosci.
W przypadkach, ktére poczatkowo byly leczone cukrem gronowym, odnio-
stem wrazenie, ze wystarcza tu bardzo niewielka liczba wstrzykiwan,
mniejwiecej 1 — 3. Poza tym stosuje sie¢ zazwyczaj 5 — 6 wstrzykiwan.

Doniesienie powyzsze nie ma jakichkolwiek pretensji naukowych, sta-
nowigc jedynie wyraz pogladéw lekarza praktyka, przemawiajgcego row-
niez do lekarzy praktykow.
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Dr G. DELEGHIANNES i dr G. ZALIDES, Klinika Wewnetrzna w Atenach.

TRZY PRZYPADKI WYLECZENIA TEZCA

(Referat podlug Hippokrates (Ateny) 1938 z. 1).

Ltomimo ze w ostatnich latach doniesiono o catym szeregu pomysinych

wynikOw w leczeniu tezca, przy pomocy odpowiedniego stosowania suro-
wicy przeciwtezcowej,/to jednak wcigz jeszcze spotykamy sie z gtosami po-
dajacymi w watpliwos$¢ skuteczno$¢ surowicy w ciezkich przypadkach tez-
ca. Tak na przyktad Schittenhelm nie jest przekonany o skutecznosci suro-
wicy w wiekszosci ciezkich zachorowan na tezec i uznaje jedynie mozli-
wo$¢ odosobnionych pomysinych wynikéw leczniczych. Ponizej przytoczy-
my opisy trzech ciezkich przypadkow tezca, ktore udato sie wyleczy¢ przy
pomocy leczenia surowicg.

1. Mezczyzna 50-letni. Przed 15 dniami podczas pracy pacjent skaleczyl sobie
gwozdziem prawa stope; w ciggu nastepnych kilku dni utrzymywaty sie objawy zapal-
ne, jednakowoz bez kurczéw. Po ustgpieniu zapalenia pacjent powrécit do pracy. W
15 dni po skaleczeniu lekki kurcz miesni zwaczy, w dalszym za$ ciagu silny szczeko-
Scisk, kurcze miesni grzbietowych, jak réwniez kurcze w obrebie miesni koriczyn dol-
nych. Cieptota ciata 37,4°. W 4. dniu od chwili wystgpienia objawéw chorobowych
przyjety do kliniki. Silny skurcz miesni zwaczy przeszkadzat choremu w potykaniu
i moéwieniu, risus sardonicus, silny kurcz prostownikéw grzbietowych (opisthotonus),
deskowate napiecie miesni, szczegdlnie w obrebie konczyn dolnych. Od czasu do czasu
bolesne kurcze. Rokowanie bylo bardzo niepomysine. W chwili przyjecia chorego otrzy-
mat 100 cm3 surowicy tezcowej ,Behringwerke* domiesniowo oraz 70 cm3 dozylnie.
Ze wzgledu na bardzo silne skurcze naktucie ledzwiowe zostalo wykonane dopiero na-
stepnego dnia po podaniu 1 g Evipanu. W ciggu 24 godzin chory otrzymat lacznie
365 cm3 surowicy (= 110000 j. a.) a mianowicie 50 cm3 doledzwiowo w dwdch wstrzyk-
nieciach, 145 cm3 dozylnie oraz 170 cm3 domiesniowo w 3 wstrzykiwaniach. W ciggu
nastepnych 5 dni otrzymat pacjent po 30 cm3 doledZzwiowo oraz po 80 cm3 dozylnie
i domiesniowo w 2 dawkach, co wyniosto zatem tgcznie 190 — 200 cm3 surowicy dzien-
nie. Od 6. do 11. dnia wstrzykiwano dozylnie i domiesniowo przecietnie po 80 —
100 cm3 dziennie; od 12. do 16. dnia po 120 cm3 domiesniowo. +tagcznie w przebiegu
leczenia wstrzyknieto 2650 cm3¥ (= 800000 j. a.). Leczenie surowica kojarzono ze
stosowaniem uspienia ogoélnego; przed kazdym nakiluciem ledzwiowym chory otrzymy-
wat 10 cm3 Evipanu do zyty; w celach spazmolitycznych stosowano wodan chloralu
i in. Poczawszy od 6. dnia kurcze ustgpity na diuzszy przecigg czasu, gorgczka opadia
w sposoéb lityczny i wykazywata w dalszym ciggu jedynie nieznaczne zwyzki. Od 20.
dnia chory przestat gorgczkowaé. Po ostatecznym ustgpieniu kurczéw stwierdzono
porazenie prawej konczyny dolnej, réwniez porazone zostato zginanie dwoéch palcow
reki prawej; obok tego utrzymywalt? sie mimowolne oddawanie moczu. Wspomniane
objawy porazenne ustgpity jednak i w 26. dniu leczenia pacjent opuscit klinike jako
zupetnie uleczony.

2. 15-letni uczen (17.8.36 do 30.8.36). Po zranieniu stopy pacjent biegat boso.
Na 8. dzieh goraczka, szczekoscisk, lekkie kurcze miesniowe. Pomimo tego pogorszenia
chory przez 5 dni lezal w domu bez jakiegokolwiek leczenia. Badanie kliniczne stwier-
dzito silny ogoélny skurcz miesni, od czasu do czasu skurcze kloniczne. Catkowity skurcz
prostownikéw grzbietu, szczekoscisk, risus sardonicus, przeczulica w obrebie calego cia-
ta. Krwinek biatych 16400, zwiekszona liczba wielojgdrzastych. Poza tym b. z. Réwniez
u tego pacjenta rokowanie bylo bardzo niepomys$ine. W ciggu pierwszych 24 godzin
chory otrzymat 20 cm3 surowicy tezcowej doledzwiowo, 70 cm3 dozylnie oraz 100 cm3
domiesniowo. Nastepnie w ciggu 7 dni chory otrzymywat codziennie 30 cm3 doledzwio-

*) Najwidoczniej uzywano tu surowicy 300-krotnej; stosujac 2000-krotng surowice tezcowa
Behringwerke moznaby wstrzykng¢ 800000 j. a. stosujac zaledwie 400 cml surowicy zamiast
2650 cmi.
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wo, 50 cm3 dozylnie oraz 60 cm3 domigesniowo. W dalszym ciggu stosowano surowice
wytgcznie dozylnie i domiesniowo, na koniec wytgcznie domiesniowo i wsréd ciagtego
zmniejszania dawek. Na 18. dzieh leczenie bylo ukonczone. tacznie pacjent otrzymat
1850 cm3 surowicy, a mianowicie 200 cm3 doledzwiowo, 450 cm3 dozylnie oraz 1200 cm3
domiesniowo. Leczenie surowica bylo kojarzone z podawaniem Luminalu. Do 15. dnia
goraczka byta nieregularna i bardzo wysoka, nastepnie rozpoczat sie jej tagodny spa-
dek, tak ze od 20. dnia pacjent byt bez goraczki. Poczatkowo silne kurcze ustgpity
poczawszy juz od 3. dnia choroby, na 5. dzien stan byt wyraznie lepszy, od 15. dnia
nie bylo wiecej zadnych objawéw chorobowych.

3. 18-letni miodzieniec z ciezkim tezcem (1933). Chorego powiodto sie wyleczyé¢
dzieki zastosowaniu tgcznej ilosci okoto 1800 cm3 surowicy tezcowej. Historia choroby
w poréwnaniu z juz przytoczonymi nie wnosi nic szczegélnego.

Rokowanie w tezcu jest tym niepomyslniejsze, im kroétszy byt okres
wylegania. Najczesciej jednak trudno jeist okresli¢ doktadnie chwile zaka-
zenia. Tak na przykiad chwila zranienia nie zawsze odpowiada chwili za-
kazenija sie tezcem. Drugi pacjent z przytoczonych pacjentéw najprawdo-
podobniej zakazit sie podczas chodzenia boso, po czym choroba rozwineta
sie na 8. dzien. U pacjenta 1. oraz 3. objawy chorobowe wystgpity w 9. diniiu
od chwili zranienia sie. Tak wiec u zadnego z chorych okres inkubacji nie
przekraczat 10 dni. Podtug Rosego, Curschmanna, Heydena i in. przy tego
rodzaju okresie wylegania $Smiertelno$¢ wynosi 80 — 90%. U pierwszych
dwoch pacjentéw rokowanie byto jeszcze tym bardziej niepomysine, ze le-
czenie surowicg rozpoczeto u nich dopiero po 4 — 5 dniach od chwili wy-
stgpienia pierwszych objawéw chorobowych.

Dazenia obecne zmierzajg ku temu, aby leczy¢ tezec duzymi dawkami
surowicy, réwnocze$nie z wywieraniem dziatania objawowego na kurcze
miesniowe przy pomocy $srodkow narkotycznych. W ostatnich czasach bar-
dzo szeroko stosuje sie doledzwiowe wstrzykiwania surowicy, w celu zapo-
biezenia wtargnieciu jadéw do ukladu nerwowego. Réwnoczesnie nalezy
prowadzi¢ energiczne leczenie wstrzykiwaniami dozylnymi, w celu odtru-
cia krwi kragzacej.

U zadnego z pacjentéw nie pojawity sie nawet najmniejsze objawy cho-
roby posurowiczej. Juz poprzednio zresztg poczynione zostaty spostrzeze-
nia, ze choroba posurowicza, wystepujgca po dituzszym stosowaniu surowi-
cy, posiada zazwyczaj tagodny przebieg. Jezeli pacjent juz dawniej otrzy-
mywat surowice, wowczas nalezy z najwieksza ostroznoscig przeprowadzic¢
odtrucie przy pomocy powtarzanych wstrzykiwa¢ matych dawek surowicy.

Leczenie surowicg kojarzy sie z Evipan-Na, Luminalem oraz wodanem
chloralu, ktére to srodki zmniejszajg kurcze kloniczne, zapewniajg choremu
wiekszy spokoéj oraz umozliwiaja wykonanie naktucia ledzwiowego. O
osiggnietym wyniku decyduje ilos¢ leku. Ze wzgledu na mozliwos¢ stop-
niowego przyzwyczajenia sie, nalezy leki zmienia¢ oraz zwieksza¢ ich daw-
ki. Dzieki zastosowaniu Evipan-Na (1 g w 5 cm3¥ mozna usuna¢ kur-
cze juz po powolnym wstrzyknieciu dozylnym pierwszych 2 cm3. Natych-

*) Przepis oryginalny wymaga zastosowania 10 cm3 ze wzgledu na racjonalnos$¢ wstrzykiwa-
nia roztworu 100/0-owego.
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miast dochodzi do catkowitego zwiotczenia miesni i pacjent zapada w spo-
kojny sen. Teraz mozna chorego utozy¢ w pozycji potrzebnej do wykona-
nia naktucia ledzwiowego. W ostatnich czasach poleca sie réwniez narkoze
avertynowa, ktérej dziatanie utrzymuje sie do 9 godzin.

KILKA UWAG O ZWALCZANIU
WSCIEKLIZNY

Doniesienie pracowni naukowych Behringwerke.

TJ ozpowszechnienie wscieklizny w krajach europejskich oraz poza-
europejskich jest wcigz znaczne, pomimo wszelkich zarzadzen higie-
niczno-sanitarnych, majacych na celu przeciwdziatanie tej pladze.

Zarazkiem wscieklizny jest, jak wiadomo, drobnoustréj przesaczalny,
ktérego istnienie mozna stwierdzi¢ przy pomocy przeszczepiania na zdro-
we zwierzeta materiatu pobranego z mézgéw ludzi zmartych na wscieklizne.
Aczkolwiek nie zawsze, to jednak réwniez niekiedy udaje sie w ten sam
sposob wykry¢ obecnos¢ zarazkéw w $linie chorych zwierzat i ludzi.

Przenoszenie wscieklizny na cztowieka odbywa sie w przewazajacej
liczbie przypadkéw na skutek pokasania przez psy (podiug BolUngera w
90% przypadkow), dalej zas przez koty, wilki, lisy i in. Przeniesienie cho-
roby z cztowieka na cztowieka najezy do niezwyktych rzadkosci i, jak twier-
dzi Hdgyes, nie zostato dotychczas dowiedzione z catg pewnoscia.

Wrazliwos¢ cztowieka na omawiana chorobe jest znacznie mniejsza niz
wrazliwos¢ poszczegdlnych rodzajéw zwierzat, przecie nie mozna ustali¢
tutaj Scislejszych wartosci odsetkowych, poniewaz czestokro¢ nie daje sie
stwierdzi¢, czy idane ukaszenie pochodzi istotnie od zwierzecia choregol na
wscieklizne; oprocz tego od chwili wprowadzenia szczepien ochronnych,
ocena zachorowalnosci stata sie jeszcze trudniejsza. Pasteur ocenia lilcizbe
zachorowan na 30 do 40% ludzi pokgsanych przez zwierzeta chore na
wscieklizne.

Duze znaczenie posiada miejsce zranienia. Szczegdllnie grozne sg tu po-
diug Boekera zranienia gtowy oraz szyi, dalej rgk. Nieco mniej niebez-
pieczne sg rany tutowia oraz konczyn, szczegélnie jesli ukaszenie nastgpito
poprzez ubranie. Woreszcie choroba pojawia sie czesciej w ranach rozle-
gtych i gleboko drazgcych do miesni, jak réwniez w ranach mnogich, niz
w ukagszeniach matych i powierzchownych. W kazdym badz razie nie moze
by¢ tutaj najmniejszych watpliwosci, ze pokagsanie przez zwierze chore na
wécieklizne stanowi zawsze bardzo powazne niebezpieczenstwo dla zycia.

Przeciwko wsciekliznie juz rozwinietej nie ma witasciwie zadnego lecze-
nia. Wprawdzie Pasteur i in. stwierdzili, ze psy chore na wscieklizne mogg
wyzdrowie¢, jednak podiug Hdgyesa nie ma zadnego pewnego i wylgcza-
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jacego Wiszelkg watpliwos¢ spostrzezenia, dowodzacego wyleczenia raiz roz-
winietej wscieklizny.

Skuteczne zwalczanie wscieklizny polega zasadniczo na zapobieganiu
rozwojowi choroby. Dzieki wzglednie diugiemu okresowi wylegania, wy-
noszagcemu 30 do 60 dni, jest rzeczg mozliwg przeprowadzi¢ skuteczne
uodpornienie pokgsanych przy pomocy szczepienia ochronnego.

Zasada tego rodzaju szczepienia pochodzi jak wiadomo od Pasteura,
ktory dzieki ciagtemu przeszczepianiu wscieklizny na kroliki, szczeg6lnie
wrazliwe na te chorobe, zdotal otrzymac zarazek przesgczalny, ktérego
okres wylegania zostat znacznie zmniejszony do 6 — 7 dni. Pomimo tego
jednak zjadliwos¢ wspomnianego zarazka dla ludzi okazata sie znacznie
mniejsza. Zarazek ten, zmodyfikowany pod wzgledem siwego okresu wyle-
gania oraz wilasnosci antygenowych i zachowujacy trwale swe nowe wias-
nosci zostal nazwany przez Pasteura ,virus-fixe“. Leczenie polega na se-
ryjnych wstrzykiwaniach wielkich ilosci zabitych zarazkéw oraz stopnio-
wo wzrastajacych dawek zywego virus-fixe i rozcigga sie na okres 21 dni.

Leczenie pokasanych, przyjete jeszcze obecnie w wiekszosci krajow,
opiera sie na zasadzi¢ szczepien pasteurowskich, ktére zostaty zmodyfiko-
wane przez Hogyesa, Philippsa oraz Fermiego.

Pomimo niezaprzeczonej skutecznosci wymienionych metod posigdajg
one rowniez i swe braki. Doswiadczenie wykazato, ze zyjacy virus-fixe nie
jest tak zupetnie nieszkodliwy, jak to pierwotnie przypuszczano i u 0s6b
wrazliwych moze przyczyni¢ sie on do powstania uszkodzen poszczepien-
nych. Dalsza wada polega na diugim czasie 3 tygodni potrzebnych dla
przeprowadzenia leczenia oraz na niezbednej centralizacji w niewielu in-
stytucjach. W ten sposob powstaje zatem pewnego rodzaju obcigzenie spo-
teczne, ktdre z jednej strony moze stanowi¢ bardzo duze Utrudnienie dla
0sOb zainteresowanych, zmuszajac je do poniechania niezbednych szczepien,
po wtore zas$ (dostarcza¢ moze sposobnosci do swiadomego naduzycia $wiad-
czen udzielanych przez instytucje opieki spotecznej na korzys¢ diuzszego
przebywania szczepionych w wielkim miescie.

Wazny postep w leczeniu wscieklizny stanowito stwierdzenie przez
Remlingera faktu, ze uodpornienie moze by¢ réwniez przeprowadzone
przy pomocy'zarazka niezywego. AUvisatos wprowadzit do praktyki lecze-
nie zarazkami zabitymi, Hempt za$ rozbudowat te metode w dalszym cig-
gu, tak iz wkroétce okazata sie ona niezwykle skuteczng w jak najszerszym
zakresie stosowania.

Szczepionka przeciw wsciekliznie, wykonywana podtug przepisu Hempta
przez ,Behritngwerke*, odznacza sie nastepujgcymi waznymi zaletami w po-
réwnaniu z szczepionkami uzywanymi dotychczas:
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1. chodzi tu o szczepionke z zarazkow zajbitych, co wylacza niebezpie-
czenistwo wscieklizny poszczepiennej luib porazenia poszczepiennego wsku-
tek zwiekszenia zjadliwosci uzywanego dotychczas virus-fixe, ktéry, aczkol-
wiek ostabiony, jest jednak badz co badz zarazkiem zywym.

2. dzieki eteryzacji oraz szczegOlnie ostroznemu zabijaniu virus-fixe
udato sie catkowicie zachowaé¢ uodporniajgce dziatanie zywego virus-fixe.

3. wielka trwatos¢ szczepionki, wynoszgca 1 rok przy odpowiednim
przechowaniu, umozliwia leczenie pokgsanych na miejscu przez lekarzy
praktykow. W ten sposéb staje sie zbednym przekazywanie choryeh do
zaktadow centralnych.

4. liczba wstrzykiwan wynosi jedynie 6 do 7, co oznacza wybitne
uproszczenie w poréwnaniu z szczepieniami ochronnymi sposobem Pasteu-
ra, wymagajacymi na ogot okoto 20 wstrzykiwan.

Dzieki powyzszym zaletom »szczepionka przeciw wsciekliznie ,,Behring-
werké” zdobyla »sobie powszechne uznanie i zastosowanie zaréwno w me-
dycynie jak i w weterynarii. U ludzi stosuje sie szczepionke pokgsanym
przez psy wsciekte lub podejrzane o wscieklizne. W Izejszych oraz $red-
nio-ciezkich ukaszeniach stosuje sie 5 wstrzykiwan po 4 cm3 pod skore
brzucha w odstepach 1 — 2 dniowych; nastepne wstrzykniecie 1 miesigc
pozniej. W cieziszych zranieniach, szczegélnie dotyczacych twarzy Oraz rak
jak réwniez w pokasaniu przez wilki, nalezy wykona¢ 6 wstrzykiwan po
4 cm3 i po miesigcu jeszcze jedno wstrzykniecie. W weterynarii znajduje
zastosowanie zapobiegawcze szczepienie psow gtownie w okolicach z du-
zym rozpowszechnieniem wscieklizny, w ktérych nie prowadza do celu za-
rzadzenia sanitarno-policyjne. Powyzszy spos6b zapobiegawczego szczepie-
nia zwierzat, zastosowany na szerokg skale, zdat juz egzamin w szeregu
krajow, jak na przyktad Stany Zjednoczone, Japonia, Algier i in. Zapew-
nia on szczepionym zwierzetom odpornos¢ przeciwko wsciekliznie, utrzy-
mujaca isie w ciggu 1 roku, przy czym stan ten mozna przedtuzy¢ o dalszy
rok przy pomocy jeszcze jednego wstrzykniecia.

Dr Th. DURST, Stuttgart-Obertiirkheim.

ZAPOBIEGAWCZE UODPORNIANIE
W POLOZNICTWIE

(Referat podtug Med. Welt 1936, nr 2).

Do pierwszej wojnie Swiatowej przeprowadzat Durst proby nad zapo*
*- biegawczym stosowaniem surowicy paciorkowcowej Behringwerke u
kazdej kobiety, ktéra miata by¢ poddana jakiemukolwiek zabiegowi potozni-
czemu. Poczatkowo wstrzykiwat autor po 10 cm3 domiesniowo, wkrétce
jednak dawka ochronna ulegta zwiekszeniu do 25 cm3 surowicy, nazwanej
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obecnie Streptoserin. Wyniki byly bardzo dobre, poniewaz od tego czasu
tylko jeden jedyny raz spotkat sie Durst u pacjentki z podwyzszeniem
cieptoty ciata do 38,2°. Zwyzki tej, przekraczajgcej norme przecietng, nie
udato sie unikng¢ wskutek zbyt p6zno wykonanego wstrzykniecia; gorgcz-
ka pojawita sie nite bezposrednio po porodzie, lecz dopiero nastepnego dnia.
Podtug Dursta opieka potoznika moze iby¢ zakoriczona dopiero w chwili
gdy potoznica, otrzymata domiesniowe wstrzykniecie 25 cm3 Streptoserinu.
Tak wiec, jak juz wspomniano, Durst nie spotykat sie nigdy z goraczka
ponad 38°, obojetnie, czy zakladane byly zwykle kleszcze, czy tez wykony-
wano obrét, badz odklejano przyrosniete tozysko. W ciggu pierwszych dni
po porodzie stosuje Durst obok Streptoserinu Tenosin w zwykitych daw-
kach, twierdzac, ze silnie kurczaca sie macica stanowi skuteczng ochrone
przeciwko zakazeniu wstepujgcemu. Od samego poczatku nalezy réwniez
dba¢ o regularne wyproéznienia oraz stara¢ sie o poprawe stanu podmio-
towego potoznicy. Rzecz oczywista, na najwiekszg uwage zastuguje anty-
septyka rak, to tez nalezy bada¢ wewnetrznie wylgcznie w rekawiczkach,
ktére po kazdym uzyciu musza by¢ wyjatawiane przez gotowanie. Juz naj-
mniejsze uszkodzenie rekawiczki czyni ja nieuzyteczna.

Nigdy nie spostrzezono jakiegokolwiek dziatania ubocznego, nawet po
wielu wstrzykiwaniach. Znakomity wptyw ochronnej dawki Streptoserinu
nie ujawniat sie natomiast w razie juz istniejgcej gorgczki potogowej;
Dawki lecznicze a nawet znaczne ilosci surowicy nie przynosity tutaj wi-
docznych wynikéw. Pomysine zejscie choroby nie mogto by¢ w tych wy-
padkach ktadzione bezsprzecznie na karb dziatania Streptoserinu. Surowica
ta pod wzgledem swego dziatania bardzo przypomina surowice tezcowa,
przynoszaca wspaniate wyniki zapobiegawcze obok znacznie mniejszej sku-
tecznosci lecznicze;j.

W zaburzeniach odzywiania i chorobach zakaznych
u niemowlat

przy gastritis i ulcus ventriculi u dorostych

BOVISERIN

Surowica bydleca, dostarczajgca chorym i ozdro-
wiencom dodatkowe ilosci biatka.

OPAKOWANIA ORYGINALNE: but. zaw. 100 ccm
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Szczepionki gonokokowe

GONARGIN

do leczenia rzezgczki przewleklej w postaci
zapalenia gruczotu krokowego, zapalenia naja-
drzy, zapalenia stawOw i przewleklych schorzen

gonokokowych narzadéw piciowych kobiet.

TOXOGON

do leczenia wszystkich okresow rzezaczki.
Szczegolnie wskazany w skojarzonej terapii
przy pomocy Ulironu, Neo-Ulironu,

Sulfapyridinu | szczepionki.

Opakowania oraz blizsze dane patrz broszurka:

»Szczepionki gonokokowe Behringwerke

w leczeniu rzezaczki*



NOTATKI

TERAPEUTYCZNE

Surowica przeciw zapaleniu opon
moézgowych.

Jednym ze wspoiczesnych  sposobow
leczenia nagminnego zapalenia opon
moézgowych jest stosowanie odpowied-
niej surowicy leczniczej. Ws$réd wielu
produktéw pokrewnych znajdujgcych
sie w obiegu szczegdlng skutecznoscig
odznacza sie surowica meningokokowa
Behringwerke. Surowica ta jest surowi-
ca przeciwzakaznag, otrzymywana przez
uodpornianie koni réznymi typami ho-
dowli meningokokowych. Stuzy ona do
leczenia oraz zapobiegania meningitis
cerebrospinalis epidemica oraz jego
powiklaniom. Surowica podlega kon-
troli panstwowej w Instytucie Terapii
Doswiadczalnej w Frankfurcie n. Me-
nem.

Przy stosowaniu leczniczym surowicy
nalezy dazy¢ do tego, aby zastosowac
ja mozliwie jak najszybciej doledzwio-
wo, po wypuszczeniu odpowiedniej ilo-
Sci ptynu moézgowo - rdzeniowego.
Wstrzykuje sie 20 do 40 cm3. W razie
znaczniejszej zawartosci ropy w plynie
mdézgowo-rdzeniowym poleca sie prze-
ptukanie kanatu rdzeniowego surowica
ogrzang do cieptoty ciata. W tym celu
najpraktyczniej jest postugiwac sie iglta
punkcyjng, potaczong z cienkim dre-
nem z dolgczonym na koncu lejkiem
szklanym. Przed wprowadzeniem suro-

wicy nalezy usung¢ powietrze z drenu
gumowego.

Dawki nalezy powtarza¢ w odstepach
1 do 3 dni az do ustgpienia objawoéw
chorobowych oraz przejasnienia sie
ptynu moézgowo-rdzeniowego. Przed po-
nownym  wstrzykiwaniem doledzwio-
wym nalezy zawsze przeprowadzi¢ od-
czulenie. Odczula sie ustrdj podskor-
nym lub domigesniowym wstrzyknie-
ciem surowicy konskiej na 2 do 4 go-

.dzin przed wilasciwym zastosowaniem

surowicy. W posocznicy meningokoko-
wej wstrzykuje sie surowice domigsnio-
wo oraz dozylnie w ilosci 20 cm3 i wie-
cej.

W zapobieganiu zapaleniu opon moz-
gowych wystarcza domies$niowe wstrzy-
kniecie 10 do 20 cma3

Choroba posurowicza, pojawiajgca sie
niekiedy w 10 do 14 dni po wstrzyknie-
ciu surowicy, nie posiada zazwyczaj
wiekszego znaczenia. W razie szczegol-
nie nieprzyjemnych objawéw wstrzy-
kuje sie dozylnie przetwory wapnia. Do-
bre wyniki daje réwniez stosowanie
Hypophysinu na szczycie choroby. Po-
leca sie uprzedza¢ zaréwno pacjentéw
jak i ich otoczenie o mozliwosci wysta-
pienia choroby posurowiczej.

Zdarza sie roéwniez, ze bezposrednio
po wstrzyknieciu surowicy pojawia sie
wstrzgs anafilaktyczny. Tutaj najsku-

OM NAD I N dla wzmozenia sit obronnych przy

schorzeniach gorgczkowych.



teczniejszymi $srodkami sg kofeina, kam-
fora, Hexeton, atropina oraz Suprare-
nin. Suprarenin wstrzykujemy podskor-
nie w ilosci 1 cm3 roztworu 1 : 1000 lub
tez powoli dozylnie 0,1 do 0,25 cm3 roz-
tworu 1 1000 w 250 cm3 cieptego roz-
tworu soli kuchennej.

Stosowanie surowicy w zapaleniu
otrzewnej na tle zapalenia wyrostka
robaczkowego jako uzupeinienie
leczenia chirurgicznego.

Od przeszto 10 lat Pellegrini zajmuje
sie wydatnie leczniczym stosowaniem
surowicy w ostrym zapaleniu otrzew-
nej. Poczatkowo uzywano surowicy
przeciwko b. coli (1927) nastepnie za$
surowicy przeciwko zapaleniu otrzew-
nej ,Behringwerke*, stanowigcej pota-
czenie niwecznikéw przeciw b. coli oraz
lasecznikom zgorzeli gazowej. Peritoni-
tis-Serum ,Behringwerke*“ zawiera w
1 cm3 1500 j. B. antytoksyny przeciw
b. perfringens oraz 1200 j. B. antytok-
syny przeciw b. coli.

Pellegrini wstrzykuje obecnie w za-
paleniu otrzewnej odrazu bardzo duzg
dawke surowicy (60 — 80 cm3) wpro-
wadzajgc ja szybko réznymi drogami.
Obawy wstrzasu nie ma, jezeli wstrzyk-
niecie dozylne wykonuje sie podczas
uspienia ogdélnego. Od wprowadzenia
leczenia surowicg zapalenia otrzewnej
Smiertelnos¢ w omawiane] jednostce
chorobowej ulegta znacznemu obnizeniu.
Reichel (1932) spostrzegat zmniejszenie
sie odsetka zgonéw z 36,4 na 14%, Rei-
mann (1933) z 38% na 20,9% (w za-
paleniu otrzewnej, nie wywotanym za-
paleniem wyrostka robaczkowego) oraz
z 21,6% na 4,5% (w zapaleniu otrzew-
nej pochodzenia wyrostkowego); Hau-
ber (1934) stwierdza obnizke z 34 na
250/0 van Heerde (1934) na 20 pa-
cjentéw nie stwierdzit w ogoéle zadnego
zejscia Smiertelnego; Ventura (1935)
zmniejszyt Smiertelnos¢ z 27 na 200/0;
Vignolo (Genua, podtug doniesienia
wiasnego) u dzieci na 16fl/».

Ankieta przeprowadzona przez Pelle-
griniego ws$réd 60 chirurgébw przynio-
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sta 20 odpowiedzi, z ktérych wynika,
ze Smiertelnos¢ w rozlanym zapaleniu
otrzewnej jest zmienna i jeszcze sto-
sunkowo wysoka. Wiekszos¢ zapytanych
wypowiedziata sie przychylnie na rzecz
leczenia chirurgicznego, skojarzonego
ze stosowaniem surowicy. Pewna cze$é
chirurgébw dopatruje sie przyczyny
obnizenia $miertelnosci w wprowadze-
niu leczenia surowicyg, inna cze$¢ nato-
miast jest wprawdzie skionna do dal-
szego stosowania surowicy, aczkolwiek
nie jest przekonana o skutecznosci te-
go sposobu leczenia ze wzgledu na brak
bezsprzecznie pomysinych wynikéw.

Po wylgczeniu surowiczych, ograni-
czonych i rozlanych oraz ropnych ogra-
niczonych zapalen otrzewnej jak row-
niez operowanych we wczesnym okresie
rozlanych ropnych zapalen otrzewnej
Pellegrini rozpatruje grupe swych pa-
cjentéw z rozlanym ropnym zapaleniem
otrzewnej, ktére bardzo pdézno dostato
sie pod opieke lekarska. Liczby $mier-
telnosci sa tutaj nastepujace:

1932 operowanych 9 pacjentow,

1933 . 14
1934 o 23 .
1935 o 19
zmarto 3, Smiertelnos¢ 33,30/0
i 3 . 21,40/0
i 3 . 13,050/0
2 10,50/0

W ciagu 4 lat na taczna liczbe 646
operacji usuniecia wyrostka robaczko-
wego u 65 chorych rozwineto sie roz-
lane ropne zapalenie otrzewnej. Wsku-
tek tego powiktania zmarto 11 chorych,
co odpowiada przecietnej Smiertelnosci
okoto 170/0. Niepowodzenia lecznicze po
wiekszej czesci byty wywotane niedo-
statecznym dawkowaniem surowicy, jak
to wynika miedzy innymi z ponizszych
2 przypadkéw: chodzito tu mianowicie
o 2 miodych mezczyzn, ktérzy zostali
przyjeci w stanie bardzo groznym i
zmarli juz w 20 wzglednie 24 godziny
po zabiegu. Obaj nie otrzymali dosta-
tecznej ilosci surowicy, poniewaz stan
ich poczatkowo nie zdawat sie tak bar-
dzo ciezki. Przede wszystkim za$ w



jednym z przypadkéw  zaniedbano
wstrzykniecia surowicy paciorkowco-
wej, co bytoby bardzo wskazane ze
wzgledu na obecno$¢ wysokiej goraczki,
charakterystycznej dla zakazen pa-
ciorkowcowych. Pellegrini przyjmuje,
ze w danym przypadku nie cuchnacy
charakter ropy przemawiat réwniez za
obecnoscig paciorkowcow.

Dr.

(Referat podtug Bolletino e Memorie della Society
Piemontese di chirurgia, 1936 vol. VI, Fasc. 5)

A. Pellegrini,

O leczeniu krztusca.

Mozliwosci leczenia krztusca sa sto-
sunkowo ograniczone, to tez najlepszym
sposobem leczniczym jest zapobieganie
rozwojowi choroby. Wraz ze stworze-
niem szczepionki krztuscowej zarysowa-
ty sie tutaj nowe drogi skutecznego po-
stepowania. W istocie uodpornienia
czynnego lezy, ze dziata ono najlepiej,
jezeli jeszcze w ogole nie doszio do za-
kazenia, szczepienie stanowi bowiem w
pierwszym rzedzie sposob zapobiegaw-
czy nie za$ leczniczy. Poniewaz w
krztuscu uodpornienie nastepuje bardzo
powoli, przeto wstrzykiwanie szczepion-
ki wywiera skutek réwniez w chorobie
juz rozwinietej, dziatajgc tym korzyst-
niej, w im wczes$niejszym okresie cier-
pienia zostanie zastosowana wspomnia-
na metoda. Skutek dziatania kazdej
szczepionki zalezy wytacznie od zdolno-
Sci ustroju do wytwarzania przeciwciat.
Z doswiadczen z oseskami, ktore bar-
dzo stabo wytwarzajg niweczniki, nie
mozna jednak nigdy wnioskowac¢ o nie-
celowos$ci stosowania szczepionki. Szcze-
pionka krztuscowa Phytossan jest do-
bra, lecz nalezy wstrzykiwa¢ duze licz-
by zarazkéw, przy czym zdaje sie, - ze
pewne szczepionki dlatego nie przynosza
zadnego skutku, poniewaz wysokos$¢ za-

wartych w nich dawek zarazkéw nie
dosiega progu zdolnosci odczynowej u-
stroju. W kazdym badz razie nalezy
stosowa¢ szczepionke w krztuscu za-
rowno zapobiegawczo jak i w pierw-
szych okresach niezytowych wzgl, na-
wet w okresie kaszlu napadowego.
Szczepienie nie zapobiega wprawdzie
rozwojowi choroby, pomimo tego prze-
bieg jej jest znacznie lagodniejszy i
1zejszy.

Zmiana klimatu moze wywiera¢ w
poczatkach krztusca znakomity wptyw,
stanowiagc jednak spos6b bardzo kilopo-
tliwy. Pomys$inie dziatla réwniez lecze-
nie Swiezym powietrzem. W leczeniu
farmaceutycznym na uwzglednienie za-
stuguje przede wszystkim chinina i wil-
cza jagoda. U oseskoéw stosuje sie chi-
nine wytacznie doustnie lub w czop-
kach. Przeciwkurczowo oraz hamujaco
na wydzieline wplywa atropina, wywie-
rajac zawsze pomysiny skutek. W ciez-
kim krztuscu nie mozna obejs¢ sie bez
srodkéw uspokajajacych. Rietschel u-
zywa chetnie Luminaletek lub Luminalu
w tabletkach, zaleznie od wieku, odsta-
wiajac najchetniej lek co 5. dzien. Nie-
kiedy okazuje sie koniecznym podawanie
kodeiny, Swieze soki owocowe i jarzyny
sg roéwniez wskazane w krztuscu, na-
tomiast nalezy unika¢ wszelkiej diety
,0szczedzajacej*.

Prof, dr Rietschel,

Uniwersytecka Klinika Pediatryczna

w  Wiirzburgu.
(Referat podtug Z. &rztl. Fortbildung 1938 nr 2)

Doswiadczenia wiasne z leczeniem
bakteriofagami choréb zakaznych
pochodzenia bakteryjnego, w szczegoél-
nosci duru brzusznego.

Po obiecujgcych prébach, przeprowa-
dzonych na myszach, Sonnenschein w

EU F LAM I N iv zapalnych schorzeniach trabek oraz

jajnikdéw pochodzenia rzeigczkowego i nieswoistego.
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r 1929 jako pierwszy osiagnat dzieki
leczeniu bakteriofagami znaczne skro-
cenie czasu trwania choroby u cztowie-
ka w przypadku zbiorowego zachorowa-
nia na paradur B. Od 1932 r. leczono
niewielka liczbe chorych durowych i pa-
radurowych wielowaznym bakteriofa-
giem durowo-paradurowym  (Behring-
werke, Marburg). W licznych przypad-
kach duru, stwierdzonego bakteriolo-
gicznie, domigsniowe  wstrzykiwanie
bakteriofagéw (stale po 2 cm3) oraz
podawanie ich doustne (w ciggu szere-
gu dni po 10 cm3) doprowadzito do
szybkiego spadku gorgczki oraz popra-
wy podmiotowej. Juz po kilku dniach
stolce nie zawieraty zarazkéw. W pew-
nym przypadku, w ktérym réwnoczes$-
nie istniata czyracznos$¢, skojarzone le-
czenie bakteriofagiem paciorkowcowo-
durowym doprowadzito réwniez do u-
stgpienia zmian skoérnych. Za przyczy-
nowym zwigzkiem pomiedzy stosowa-
niem bakteriofagbw a wyleczeniem
przemawiajg doswiadczenia kontrolne
oraz czasowy zwigzek pomiedzy poda-
waniem leku a powrotem do zdrowia.
Punkt ciezkosci leczenia bakteriofaga-
mi lezy w stosowaniu ich w $wiezo za-
kazonych przypadkach ostrych. Dotych-
czas nie spostrzegano jakiegokolwiek
uszkodzenia spowodowanego bakteriofa-
gami.

Préby przeprowadzone z bakteriofa-
gami u nosicieli zarazkdéw stwierdzity,
ze nalezy réwniez liczy¢ sie z mozliwo-
Scia niepowodzen leczniczych. W kaz-

dym przypadku nalezy jednak sprébo-
wac¢ energicznie przeprowadzonej ku-
racji (1 — 2 razy po 10 — 20 cm3 bak-
teriofaga przez zgtebnik dwunastniczy)
z réwnoczesng alkalizacja przy pomocy
dwuweglanu sodowego. Wyrazny wy-
nik zaznaczyt sie u 2 chorych, natomiast
u 2 dalszych pacjentéw z durem wzgl.
paradurem B nie stwierdzono zadnego
skutku poza przemijajagcym zmniejsze-
niem sie liczby zarazkéw.

Sposréd 6 pacjentdéw ciezko chorych
na czerwonke typu Shiga-Kruze leczo-
no 3 przy pomocy wielowaznego bakte-
riofaga. U chorych tych znacznie szyb-
ciej doszto do spadku gorgczki niz u 3
dalszych pacjentéw leczonych surowicg
czerwonkowg, chorych jednak na bar-
dzo ciezka posta¢ czerwonki. Roéwniez
powr6t do zdrowia ulegt znacznemu
przyspieszeniu.

W zakazeniach drég moczowych pa-
teczkami okreznicy nalezy stosowacé wy-
soce czynnego bakteriofaga, skierowa-
nego przeciwko danemu szczepowi. U
pewnego pacjenta zarazki znikly z mo-
czu na 4. dzien od poczatku leczenia ba-
kteriofagami (w ciggu 2 dni po 2 cm3
domies$niowo, po 20 cm3 doustnie oraz
po 20 cm3 dopecherzowo).

Dr C. Sonnenschein, Hamburg.

(Referat podtug zbl. fur Bakteriologie, Parasiten-
kunde und Infektionskrankheiten t. 135 z. 1/3;
dziat 1)

+) Dane odnos$ne do charakteru bakteriofa-
géw patrz Bechhold (Koli. Ztsch. £ 66, The-
rap. Berichte 1935 str. 21).
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Sulfapyridin

a-(p- aminobenzolsulfonamido)-pyridin

do chemoterapii przy:

zapaleniu ptuc,

zapaleniu opon mozgowych,
rzezgczce we wszystkich okresach,
zakazeniach na tle paciorkowcowym

Opakowania oryginalne:
rurki z 20 tabletkami po 0,5 g



