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LECZENIE OPARZEN

Teorie o powstawaniu objawoéw oparzenia.

Sposréd licznych teorii starajgcych sie wyjasni¢ pochodzenie ciezkich obja-
wow ogolnych oraz zejscia Smiertelnego w ciezkich oparzeniach najwieksze uzna-
nie zdobyla sobie w dobie obecnej teoria toksyczna w potgczeniu z teorig pod-
kreslajgcg przyczynowe znaczenie zageszczenia Kkrwi. Nie mozna jednak
jeszcze okresli¢ jakiego rodzaju sa wspomniane toksyny. Niektérzy mysla tu o
produktach powstajacych podczas denaturacji biatka wskutek oparzenia, inni
wysuwajg mozliwos¢ powstawania histaminy. Ostatni poglad zdaje sie ulegac
pewnym ograniczeniom w $wietle nowszych prac. W kazdym badz razie w ciez-
kim stanie ogélnym wywotanym oparzeniem nie udaje si¢ osiggna¢ poprawy np.
przy pomocy stosowania histaminaz niszczacych histamine. Histamina nato-
miast posiada duze znaczenie dla miejscowego zachowania si¢ rany. Jad powsta-
jacy podczas oparzenia ma wreszcie dziata¢ uszkadzajaco na krazenie oraz
przede wszystkim na istote korowa nadnerczy.

Zinck stwierdzit, ze oparzeniom towarzyszy ostry zatnik ciat ttuszczowa-
tych w korze nadnerczy; dopiero po 3 — 4 tygodniach mozna bylo zauwazyc¢

*) Podtug Truslera, Egberta i Williapisa (I. A. M. A. 1936, t. 113)
w Smiertelnym wstrzasie wywotanym oparzeniem bardzo niekorzystne dziatanie
wywiera podkres$lane juz przez innych autoréw ,zatrucie, wodne* (wywotane
nadmiernym piciem wody).
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zwiekszanie sie zawartosci tluszczéw zwyklych eraz podwodjnie zatamujgcych
Swiatlo. Ponadto w watrobie wystepowat zanik zrazikéw oraz w nerkach objaiwy
nerczycy zmartwiajacej. Stenffer wykazat zwiekszenie sie zawartosci potasu w
surowicy jako wyraz zaburzen w czynnosci kory nadnerczy pod wptywem opa-
rzenia.

Prtebitg klinieetyj.

W przebiegu klinicznym oparzenia mozna rozrézni¢ 3 okresy: 1. okres
wstrzgsu (24 godziny), 2. okres toksemii (ostry do 5. dnia, septyczny od 6. —
14. dnia) oraz 3. okres powiktan wzgl; wyleczenia. Smieré na skutek oparzenia
bywa pierwotna lub wtérna. Smieré pierwotna bywa wczesna lub pézna jako
nastepstwo zatrucia. Spos$réd objawdw ogoélnych stwierdzi¢ mozna goraczke,
niskie cisnienie krwi, wymioty, czkawke — szczegdlnie wczesne wymioty bywaja
czestokro¢ uwazane jako objaw Zle rokujgcy. ROwniez zmniejszenie sie dobo-
wej ilosci moczu stanowi oznake bardzo grozng. Sposréd powiktan stwierdzié¢
mozna wrzody zotadka i dwunastnicy, wysypki toksyczne, ktére czestokro¢ okre-
Slane sag blednie jako ptonica przyrainna, zaburzenia ze strony serca oraz zabu-
rzenia czynnosci nerek, zakazenia ran, w ich liczbie czesto r6ze. Objawy powyz-
sze nie wystepuja oczywiscie w lzejszych oparzeniach 1. i 2. stopnia, natomiast
w 3. stopniu bardzo czesto stwierdzi¢ mozna powyzsze objawy wstrzagsowe za-
lezne od rozlegtosci oparzenia.

Podczas gdy liczba krwinek czerwonych w ciezkich oparzeniach poczatko-
We zwigksza sie bardzo znacznie wskutek utraty wody, w dalszym przebiegu
ulega ona jednak obnizeniu, wobec czego podobnie jak i zawartos¢ hemoglobiny
We krwi moze ona jedynie w poczatkach choroby dawaé¢ moznos¢ wyciggania
whnioskéw eo do ciezkosci oparzenia. W ciezkich oparzeniach stwierdza sie row-
niez bardzo czesto zmiany w zakresie krwinek biatych; wkrétce po oparzeniu

pojawia sie zazwyczaj leukocytoza o do$¢ réznej wysokosci — leukoeytoza spo-
strzegana w bardzo rozleglych oparzeniach wskazuje na szybko majgce nastgpic¢
zejScie Smiertelne — ponadto stwierdza sie przesuniecie na lewo oraz ciezkie

zmiany toksyczne w poszczegdélnych krwinkach biatych. Protoplazma wykazuje
bazofilie, wytwarzanie sie wodniczek, struktura jader wydaje sie rozluzniona.
Najbardziej uderzajace sa jednak pojawiajgce sie w pierwoszczu neutrofilow
grube, silnie barwiace sig, nieregularne ziarnistosci, tak zwane ziarnistosci
toksyczne, ktére nalezy ujmowac jako ulegte fagocytoze ezesci komoérek zniszczo-
nych w miejscach oparzonych. Ziarnistosci toksyczne znajdujemy w oparze-
niach obejmujacych 10 — 15’/« powierzchni ciata, rzadko w 1., zazwyczaj po-
miedzy 2. a 4. dniem; w odosobnionych przypadkach ziarnisto$ci powyzsze wy-
stepuja dopiero w pézniejszych okresach, natomiast w ciezkich oparzeniach z
pierwotna leukopenia nie wytwarzaja sie one zazwyczaj wcale. Nagte zwieksze-
nie sie ilosci ziarnistosci toksycznych — bedace wyrazem silnego rozpadu biat-
ka — nalezy ujmowa¢é jako objaw bardzo Zle $wiadczacy o stanie ogélnym opa-

tréprlle 0 szczeg6lnie w razie réwnoczesnego zmniejszania si¢ liczby  krwinek
Jalyal.
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Rokowanie.

Rokowanie w oparzeniu nalezy ustala¢ z jaknajwieksza ostroznoscia.
Wspomniano juz poprzednio, ze wynikiem badania skiadu morfologicznego krwi
mozna postugiwac sie rowniez dla celéw rokowniczych.

Zgodnie z danymi zebranymi przez Roehla (Arch. Derm. u. Syph. 1931,
t. 164) odnosnie do dtugosci zycia chorych poparzonych okazuje sie, ze w ciez-
kich oparzeniach trzeciego stopnia obejmujacych wjecej niz jednag trzecig po-
wierzchni ciatla rokowanie jest najzupetniej niepomys$ine; natomiast oparzenia
jednej dwudziestej powierzchni ciata nie przedstawiajag sobg zadnego niebez-
pieczenstwa. Podlug Hoche‘a zejScie Smiertelne wystepuje z reguly po oparze-
niach obejmujacych przeszio 42 powierzchni ciata, bardzo czesto za$ przy zajeciu
wiecej niz fs powierzchni. W rokowaniu oprécz stopnia i rozlegtosci oparzenia
nalezy uwzgledni¢ réwniez wiek i pte¢ poparzonego, umiejscowienie oparzen oraz
rodzaj czynnika wywotujgcego oparzenie. Im miodszy jest pacjent, tym niebez-
pieczniejsze jest oparzenie. Dzieci do 4. roku zycia zachowujg sie pod tym
wzgledem prawie 3 razy gorzej niz dorosli oraz 12-letni jeszcze dwa razy gorzej.
U kobiet oparzenia przebiegajga na ogo6t ciezej niz u mezczyzn. Odnos$nie do swego
umiejscowienia szczego6lnie niebezpiecznymi wydaja sie oparzenia narzgadéw
piciowych, brzucha oraz twarzy, podobnie oparzenia strony zginaczy sa cigezsze
niz po stronie wyprostnej. Oparzenia parg sga na ogoét ciezsze niz oparzenia su-
chym goracem. Jezeli oparzony przezyje pierwsze 2 — 3 dni, wéwczas na ogo6t
nalezy oczekiwa¢ uratowania jego zycia.

Leczenie: pierwsza pomoc.

Pierwsza pomoc w oparzeniach (udzielana przez lekarza lub laika) po-
winna by¢ obmys$lona w ten sposéb, aby nie nastreczata jakichkolwiek przeszkod
dla wszelkiego rodzaju leczenia nastepczego. Tak wiec nie powinno sie stosowac
zadnych ciat zawierajacych tluszcz, poniewaz w ten sposéb moznaby uniemozli-
wi¢ poézniejsze leczenie przy pomocy tanniny. Jezeli jednak na razie, by¢ moze
jeszcze na miejscu wypadku, nie mozna zdziata¢ zbyt wiele, wéwczas najlepiej
jest podlug Fasala zastosowa¢ impregnowane tlenkiem bizmutu jatowe opaski
przeciw oparzeniu, ktore przede wszystkim wywieraja dziatanie przeciwbdlowe,
powtére za$ nie dzialajg szkodliwie na pdzniejsze leczenie tanning. W ciezkich
oparzeniach leczonych, w sposéb odpowiedni usuwa sie w dalszym ciagu wspom-
niane opaski.

Leczenie chirurgiczne:

Wysoka smiertelno$¢ oparzen, szczegdlnie wybitna przed wprowadzeniem
leczenia tannina, niejednokrotnie naklaniata doswiadczonych lekarzy do stoso-
wania leczenia chirurgicznego. Metody chirurgiczne miaty na celu z gory i w
sposéb radykalny usung¢ mozliwos¢ toksycznego dziatania oparzen. Ograniczone,
glebokie oparzenia trzeciego stopnia o $cisle okreslonym umiejscowieniu nie-
rzadko nadajg sie do wyciecia. Zabiegu dokonuje sie zawsze w znieczuleniu ogol-
nym, przy czym tkanki nalezy w miare moznosci usung¢ tak gieboko i tak dale-
ko jak tylko mozna stwierdzi¢ obecno$¢ tkanki poparzonej. Tkanka ta swym
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zmienionym kolorem w wyrazny sposéb odgranicza sie od zdrowego otoczenia.
W przeciwstawieniu do odmrozenia, w oparzeniu nie ma obawy usuniecia tka-
nek, ktére jedynie podczas pierwszego badania wydawaly sie chore, w istocie
jednak okazujg sie p6zniej zupetnie zdrowymi. W rozlegtych zwegleniach kon-
czyn jedyny sSrodek wchodzacy w rachube stanowi zazwyczaj wczesne odjecie

konczyny.

Leczenie ogdlne:

Leczenie ogdlne prowadzone obok leczenia miejscowego bywa stosowane
jedynie w ciezkich oparzeniach. Wydaje sie jednak ze sluszniej jest leczenie
powyzsze stosowacl raczej zbyt czesto niz zbyt rzadko., to znaczy traktowac dane
oparzenia raczej jako ciezkie niz jako lekkie. Szczegdlnie u dzieci niewinne na
pozér oparzenia moga pocigga¢ za sobag ciezkie nastepstwa.. Fasal doradza, aby
bezwzglednie przystgepowacé do energicznego leczenia ogélnego w razie stwierdze-
nia oparzenn obejmujacych u dzieci powyzej 5% powierzchni skdéry, u dorostych
natomiast powyzej 15%. W cigezkich oparzeniach nie nalezy réwniez zbyt szybko
i zbyt raptownie przerywac¢ leczenia ogdélnego lecz kontynuowac je réwniez po
ustgpieniu objawdéw toksycznych, przy czym dawki lekéw nalezy wéwczas stop-
niowo obniza¢. Krazenie podtrzymuje sie przy pomocy nhaparstnicy oraz prze-
tworéw szeregu adrenalinowego. Spos6b podawania powyzszych lekéw powinien
by¢ uzalezniony od stanu pacjenta.. Tak wiec poczatkowo leki te stosujemy pod
postacig wstrzykiwan badz czopkéw, w dalszym ciggu réwniez doustnie. Od sat-
mego poczatku nalezy kfas¢ duzy nacisk na mozliwie jaknajwiekszy dowéz pty-
néw podawanych w miare moznosci jak najdiluzej przy pomocy diugotrwatych
kropléwek doodbytniczych na przyktad z fizjologicznego roztworu soli kuchennej
w ilosci 4 5 1. §ziennie. Jezeli tego rodzaju podawanie plynéw nie jest
mozliwe, wéwczas nalezy stosowac¢ kropléwki dozylne. Za najbardziej wartoscio-
wy i niedoscigniony $rodek o ogdlnym dziataniu leczniczym nalezy uzna¢ prze-

toczenie krwi, ktére nietylko dostarcza ustrojowi niezbednego ptynu lecz takze
wywiera przede wszystkim dziatanie antytoksyczne oraz pobudza sity obronne

ustroju. Nalezy przetacza¢ Swiezg krew tej samej grupy. lloS¢ przetaczana jed-
norazowo waha sie pomiedzy 200 a 500 cm’. Szczegdlnie waznym wydaje sie by¢
czas, w ktdrym wykona sie przetoczenie pierwsze oraz powtdrne. Bardzo czesto
konieczno$¢ przetoczenia wynika z caloksztalu obrazu klinicznego, przede
wszystkim w okresie toksycznym, dalej za$ w razie pojawienia sie okreslonych
objawéw jak czkawka, wymioty, zamroczenie, niepokdj ruchowy. Niekiedy po-
mimo najciezszego zatrucia objawy powyzsze wystepujga dopiero bardzo pézno,
w okresie kiedy przy pomocy przetoczenia krwi nie mozna juz opanowac zatrucia..

W ustalaniu wskazan do wykonania przetoczenia krwi wzglednie powto6-
rzenia tego zabiegu postuguje sie Fasal zwiekszeniem iloSci ziarnistosci toksycz-
nych w krwinkach biatych. W kazdym badz razie nalezy podkresli¢, ze w rozle-

¢) Podlug Truslera i in. dow6z ptynéw nie moze by¢ w zadnym wypad-
ku pokrywany przy pomocy wypijania znaczniejszych ilosci wody, poniewaz ze
wzgledu na juz istniejgce zaklécenie chemizmu krwi moglyby wytoni¢ sie jeszcze
dalsze zaburzenia z tej strony, doprowadzajgce w rezultacie do $miertelnego
wstrzasu.
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glych oparzeniach przetoczenie krwi nalezy w razie potrzeby powtarzac¢ kilka-
krotnie. zaden z sSrodkéw wywierajacych ogoélne dziatanie lecznicze nie daje w
oparzeniach tak pieknych wynikéw jak przetoczenia krwi. Fasal wykonywat u
swych chorych do 8 przetoczenh.

Ze wzgledu na stwierdzane podczas licznych badan wybitne uposledzenie
czynnosci nadnerczy oraz ze wzgledu na pomysine doswiadczenia poczynione
przez niektérych lekarzy z przetworami kory nadnerczy réwniez Fasal z reguty
stosuje w ciezkich oparzeniach przetwory kory nadnerczy (lliren i in.). Osiggnie-
te w ten spos6b- pomysine wyniki sga zgodne z badaniami Einhausera, ktory w za-
burzeniach ogélnych pojawiajacych sie pod wplywm cigezkich oparzen widzi wy-
nik ostabienia ciezko uszkodzonej kory nadnerczy. Autor ten poleca leczenie we-
wnetrzne przy pomocy hormonu korowego i witaminy C, tym bardziej ze w
witasnych badaniach dos$wiadczalnych stwierdzit on niezwykle pomysiny wptyw
hormonu kory nadnerczy oraz witaminy C na oparzenia parg. Przed Kkilku mie-
sigcami jeszcze donosit Einhauser o ciezkim poparzeniu pradem wysokiego na-
piecia u pewnego 13-letniego miodzienca, u ktérego oparzeniu ulegto 55% po-
wierzchni ciata (30% oparzenia stopnia I111); uratowanie miodzienca nalezy
zawdziecza¢ zastosowaniu hormonu kory nadnerczy (Cortenil) oraz witaminie C.
W r. 1936 donosit juz Wilson (Lancet 1936, nr 5886), ze dzieki dodatkowemu
zastosowaniu hormonu kory nadnerczy zdotat on uratowac zycie pacjentdw znaj-
dujacych sie w beznadziejnym stanie. W celu zwalczania, utraty wody (exsico-
sis), ktdra jest szczegodlnie niepokojgca u dzieci, mozna obok infuzji stosowac
rowniez przetwory tylnego ptata przysadki (np. Tonephin), ktére przyczyniaja
sie do zatrzymywania wody w ustroju (Ostrowski). W innych przypadkach na-
tomiast stuszniejszym okazuje sie wstrzykiwanie srodkéw moczopednych (np. rte-
ciowy $rodek moczopedny Salyrgan) celem szybszego wydalenia z ustroju pro-
duktéw toksycznych.

Jak donosi Majer, w ostatnich czasach (m. in. Blutevogel na Zjezdzie
Urazowcow w Kilonji w r. 1939) najciezsze objawy ogoélne udawato sie usuwac
przy pomocy dozylnego wstrzykiwania 20 cm3 40%-owegb cukru gronowego
z 1 — 3 cm3 Betaxin forte. Poparzeni, ktérzy znajdowali sie juz w staniel nie-
przytomnym, mieli pod wplywem wstrzykiwan odzyskiwa¢ swiadomos$¢; stosow-
nie do okolicznosci wstrzykiwania nalezy powtarzac¢; miedzy innymi wstrzykiwa-
nia maja wywierac¢ réwniez dziatanie przeciwboélowe.

Podzielone sg zdania na temat leczenia alkaloidami. Podczas gdy leczenie
powyzsze stanowi rzecz najzupetniej przyjeta w Ameryce, Anglii oraz Francji,
stosowanie morfiny nawet w ciezkich oparzeniach bywa w Niemczech wielo-
krotnie uwazane za btad sztuki. Uwaza sie tu mianowicie, ze alkaloid uszkadza
osrodek oddechowy juz ostabiony przez oparzenie. Opierajgc sie na dobrych
wynikach podawanych przez piSmiennictwo zagraniczne oraz réwnobrzmigce
z nim doniesienia ustne, Fasal w ciggu 3 ostatnich lat wstrzykiwat morfine lub
opium wszystkim ciezko poparzonym, u ktérych natychmiast po wypadku poja-
wiaty sie silne bdle, stany pobudzenia oraz niepokdj. Ani razu leczenie powyzsze
nie przyczynito sie do pogorszenia stanu ogélnego oparzonych. Przecie nalezy
podkresli¢, ze podawanie morfiny dotyczyto wytacznie okresu pierwszego tak
zwanego okresu wstrzasowego oparzenia, natomiast w 2. okresie Fasal unika

21



stosowania morfiny. Morfina ma bowiem za zadanie uspokoi¢ ciezko oparzonego
znajdujacego sie w stanie wstrzasu, zmniejsza bdle bedace niekiedy wprost nie
do wstrzymania i utatwia niezbedny transport chorego. Oprécz tego takze
Kurtzahn poleca morfing; podobnie Majer, ktory rowniez wskazuje na fakt, ze
wielokrotnie dozylne lub domiesniowe wstrzykniecie Novalgin usuwa bodle. W
mniejszych oparzeniach wystarcza mas¢ zawierajgca $rodek przeciwbdlowy np.
Anaesthesini 3 g, Pastae zinci ad 30 g. M. f. ung.

Leczenie miejscowe:

W rozlegtych oparzeniach 2. i przede wszystkim 3. stopnia, ktére zostaja
przywiezione do szpitala bezposrednio z miejsca wypadku, stosuje sie obecnie
powszechnie jako najpewnieisze leczenie tanning. W chwili przyjecia podaje
Fasal morfine (0.02 g) i atropine (0.001 g) podskoérnie, dalej nastepuje (ew.
w us$pieniu eterowym) dokladne usuniecie reszt pecherzy, oczyszczenie oparzo-
nych powierzchni poczatkowo przy pomocy alkoholu nastepnie eteru. W dalszym
ciaggu nadchodzi pora zastosowania roztworu tanniny, najczesciej 5%-owego
roztworu wodnego. Roztwér mozna rozpyli¢ przy pomocy rozpylacza, przy czym
pacjent powinien by¢ potozony na jatowym przescieradle i umieszczony pod ja-
towym ptétnem rozpietym na obreczach. W okreznych oparzeniach konczyny lub
tutowia nie mozna stosowac¢ powyzszego sposobu. Po pierwszym,zastosowaniu
tanniny rozpyla sie w dalszym ciggu tannine przez pierwszych 10 — 12 godzin,
poczatkowo co pdét godziny, nastepnie za$ co godzine. Drugim sposobem stoso-
wania' tanniny jest postugiwanie sie chustkami lub gazikami przepojonymi roz-
tworem, ktére umieszcza sie na ranie, nad nimi za$ ktadzie sie suchy opatru-
nek. Co po6t godziny nalezy tu kroplami dolewa¢ roztworu tanniny z butelki.

Fasal opisuje nastepujaca modyfikacje:

,Po odpowiednim oczyszczeniu, jak podano powyzej, nalezy dokitadnie
opyli¢ rany roztworem ¥anniny ; po mniejwiecej 10 minutach ktadzie sie na
rane chustki nasycone roztworem i zwilza sie je roztworem co V2 godziny w cig-
gu pierwszych 6 godzin, w ciggu nastepnych 6 — 8 godzin co godzine. Po 12
godzinach wytwarza sie najczesciej mocny, skérzasty strup. Zmiana opatrunkéw
nie jest konieczna. Ogledzin rany dokonuje sie jedynie w razie septyczej goraczki
lub silnych bdéléw miejscowych. W razie zatrzymywania sie ropy dokonuje sie
naciecia w odpowiednim miejscu. Najczesciej wystarcza wyciecie jedynie nie-
wielkiej czesci strupa w ksztalcie okienka. Jedynie w najrzadszych przypadkach
zachodzi konieczno$¢ usuwania wiekszych czesci strupa. Dopoéki dodaje sie do
opatrunkow ciggle swiezego roztworu tanniny, dopoéty zachodzi konieczpos¢ trzy-
mania chorych pod budami elektrycznymi, w ciagu nastepnych 8 dni nalezy row-
niez co najmniej od czasu do czasu uzywac¢ bud elektrycznych*.

Przy stosowaniu metody Fasala strup oddziela sie w oparzeniach 2 stop-
nia po mniejwiecej 10 dniach oraz po okoto 14 dniach w powierzchownych opa-
rzeniach trzeciego stopnia. Zgodnie z dalszymi danymi Fasala wydaje sie ce-
lowym oczekiwanie na samorodne oddzielanie sie strupa, wyjawszy te przypadki

*) Najpraktyczniejsze okazaly sie zwykte rozpylacze szklane, ktore za
posrednictwem gumowego korka mozna dopasowac¢ do kazdej butelki. Przestrzega-
sie przed rozpylaczami metalowymi.
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w ktorych istniejg powody do szybkiego usuniecia strupa. Gwattowne oddziela-
nie strupa posiada bowiem te niedogodnos$é¢,, ze przyczynia sie do odrywania cze-
Sci skoéry po Srodku oparzenia i niszczy naskérek. Stosujac powyzszg metode
w razie gtebszych oparzen trzeciego stopnia, nalezy strup usuna¢ najpozniej po
14 dniach, najczesciej nawet wczesniej, poniewaz gtebsze spalone tkanki ulegaja
martwicy rozplywnej, wobec czego nalezy stworzy¢ warunki odpowiednie dla
odptywu wydzieliny. W rozlegtych, glebokich oparzeniach trzeciego stopnia
leczonych przy pomocy tanniny doradza Fasal dokonywac¢ otwarcia zawsze na-
samprzéd w miejscu najsilniejszej retencji. W niektérych miejscach strup moze
przylegac¢ nieco silniej, to tez odrywanie jego bywa potagczone z pewnag przy-
kroscig dla chorego, jednakowoz wzamian za to chory leczony omawiang metodg
nie odczuwa w ciggu pierwszych kilku dni zadnych béléw, nie potrzeba mu zmie-
nia¢ opatrunkdéw i wreszcie nie naraza sie go na niebezpieczenstwo dla zycia
wywotane wchtanianiem sie jadéw oraz utratga pltynoéw.

Obecnie dla wytacznego leczenia $Swiezych oparzen uzywa Fasal 15 —
20%-owej galaretki tanninowej, do ktérej dodaje on loloo trypaflaviny oraz 3%o0
natrium benzoicum. Podstawe leku stanowi unguentum glycenni. W oparzeniach
w zakresie twarzy uzywa Fasal z reguly powyzszej migeszaniny, poniewaz tutaj
nie zachodzi potrzeba uzywania zadnych opatrunkéw. Technika stosowania leku
jest nastepujaca:

Doktadne oczyszczenie przy pomocy alkoholu i eteru, usuniecie pecherzy
oraz ich resztek. Nalozenie grubej'warstwy galaretki bezposrednio z tuby. Po-
zostawienie do wyschniecia. W oparzeniach nie dotyczacych twarzy mozna po
wysuszeniu zatozy¢ jeszcze opatrunek. W przypadkach w ktérych galaretka
jeszcze hie wyschta, pomimo tego jednak zachodzi potrzeba szybkiego zalozenia
opatrunku,, nalezy jalowy opatrunek przed zatozeniem pokry¢ réwniez warstwa
galaretki. Wysoce stezona galaretka wystarcza zazwyczaj do wytworzenia trwa-
tej skorupy juz po jednorazowym uzyciu. |

Hugenjeldt uzywat tanniny z linimentum (5%) przeciwko oparzeniu w
przypadkach gtebokich oparzen trzeciego stopnia, daiej u chorych ktérzy
uprzednio byli juz leczeni masciami przy czym nie mozna bylo u nich usungc
thuszczu w oszotomieniu eterowym ze wzgledu na ich zty stan ogdélny oraz nako-
niec u posiadajacych oparzenia w okolicy odbytu badz narzadéw piciowych. W
tego rodzaju przypadkach Fasal nie oczyszczatl miejsc oparzonych alkoholem
i eterem lecz tylko usuwat pecherze i ich resztki przy pomocy nozyczek i pincety.

Nastepnie naktada sie chustki przepojone mieszaning tanniny i linimen-
tum przeciwko oparzeniu i zmienia sie je w ciggu pierwszego dnia czterokrotnie,
w ciggu nastepnych dni dwukrotnie. Po 24 — '48 godzinach wytwarza sie naj-
czesSciej piekny, trwale przylegajacy strup. W przypadkach powierzchownych
oparzen Fasal leczyt dalej az do odpadniecia strupa przy pomocy tanniny z ii-
nimentum przeciwko oparzeniu badz przy pomocy samego linimentum nie stosu-
jac zadnych masci, ktoifiby moglty wywota¢ maceracje. RoOwniez jako bardzo
skuteczny polecany jest opatrunek alkoholowy (Saueriand), podczas gdy w
wiekszych oparzeniach Il. stopnia Sauerland szczegdlnie poleca stosowanie sre-
bra malarskiego, opatrunki z surowego tranu watrobowego lub masci tranowej.
W gtebokich oparzeniach Fasal wczesnie stosowat drenaz przez okienka wycina-
ne w strupie i stosowal 'w dalszym ciggu opatrunki z waseliny rivanolowej.
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Jak donosi Szpital Cesarza i Cesarzowej Fryderyki w Berlinie (Hertz-
berg, Klin. Wschr. 1939, nr 6) najchetniej uzywa si¢ tam 10%-owej masci tanni-
nowej, poniewaz w kilka dni po uzyciu tej masci strup tanninowy oddziela sie
samorodnie. W miejsce rzekomo nietrwalego roztworu tanniny zaproponowat
Majer puder tanninowy.

Podtug danych Hoche (Med. Kl. 1940, nr 4), niektérzy zamiast leczenia
tanning wolg stosowac leczenie chlorkieip zelazai, przede wszystkim dlatego ze
przy powyzszej metodzie majg sie wytwarza¢ bardziej elastyczne strupy w prze-
ciwstawieniu do tamliwych strupéw tanninowych. Jak podaje Ostrowski (Mschr.
Kinderheilk. 1932, t. 54), w leczeniu oparzen w wieku dzieciecym bardzo przy-
datnym okazuje sie przede wszystkim bizmut w postaci papki flermatolowej
Stusznos¢ nalezy jednak przyzna¢ Beekmannowi {Arch. Surg. t. 18), ktory réow-
niez u dzieci oddaje pierwszenstwo metodzie tanninowej;, w obrebie twarzy
mozna stosowac roztwor 5°/o-owy bez obawy wywarcia szkodliwego dziatania na
oczy. W kazdym badz razie Beekmann postugujac sie metoda tanninowa w 434
ciezkich oparzeniach u dzieci miat Smiertelno$¢ zaledwie 15% wobec 28% poda-
wanych jako liczba przecietna dla réwnorzednego materiatu chorych.

Znane od dawna leczenie ran przy pomocy tranu zostalo przez Lohra
przystosowane do leczenia oparzen. Kane powstala na skutek oparzenia pokry-
wa sie grubym na palec opatrunkiem z masci tranowej (podiug Lohra), ktory
powinien pozosta¢ niezmieniany mozliwie diugo. W oparzeniach koriczyn nakilada
Lbhr na opatrunek z masci drugi opatrunek gipsowy bez okienek. Opatrunek
gipsowy pozostaje na przeciag 8 — 14 dni. Wade leczenia mascig tranowag sta-
nowi bél rany znacznie silniejszy niz przy innych metodach oraz znany nieprzy-
jemny zapach tranu. Juz w chwili nakladania pierwszego opatrunku nalezy
pamieta¢ o mozliwosci przykurczéw i uktada¢ konczyny w odpowiedni sposéb.

Leczenie pézne:

Do leczenia nastepczego glebszych oparzen, ktére nie wyleczyly sie natych-
miast pod strupem tanninowym mozna réwniez w razie obecnosci zakazenia
wtérnego stosowa¢ masc¢ rivanolowa (1%) wzgl. czasowo oklady z Rivanolu
(1%). Zamiast tego mozna uzywac¢ takze Trypaflavin 1 : 1000 do 1 : 2000 ¥*
(Sosodoro-Djatikresoemo, Gen. Tijd. Ned.-Indie 1934, nr 12), stosownie do oko-
licznosci na samym poczatku w potaczeniu z tanning. Dla przys$pieszenia ziarni-
nowania oraz pokrywania sie naskoérkiem uzywa sie najczesciej Pellidol (2%)i,
niekiedy w gtebokich ranach 1%-owa mas¢ voganowa umieszczang bezposrednio
na oparzeniu. Leczenie- p6zne oparzeh jest wskazane tam, gdzie dotychczasowe
leczenie nie doprowadzito do catkowitego zabliznienia bgdz tez gdzie osiggniety
wynik koricowy nie jest zadowalajacy. W pierwszym przypadku, jezeli epiteli-

*) Patiu. (Chisin. med. 1936) stwierdzatl szybkie gojenie sie mniejszych
oparzen pod wptywem smarowania swiezych zmian dobrze skibconym przetwo-
rem Casbis (wodatn bizmutu w oliwie).

**)  Niedawno H. Kost (Med. Welt. 1939, nr 49) opublikowat nastepujacy
przepis: Acid, tannic 20,0, Trypaflavin 0,1, Acid, benzoic. 0,3, Ung. glycerini
ad 100,0.
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zujgce masci jak mas¢ voganowa lub 2%-owa mas¢ pellidolowa badz protargolo-
wa nie doprowadzajg do zamkniecia sie rany, nalezy sprébowac jeszcze dziatar
nia przetworéw takich jak Lacarnol lub Padutin. Jezeli pomimo poprawy ukrwie-
nia nie udaje sie pobudzi¢ wytwarzania sie blizny, wéwczas nalezy dazy¢ do
pokrycia rany przy pomocy zabiegébw chirurgicznych (wytworzenie ptatka,
transplantacja).

Bardzo nieprzyjemnym powiktaniem bliznowacenia oparzen jest sktonnos¢
do wytwarzania bliznowca; dowodzg, ze wczesne leczenie przy pomocy Padutin
pozwala zapobiec temu zwyrodnieniu. W razie pojawienia sie bliznowca nie moz-
na wiele zdziata¢, wyciecie bowiem zmienionych czesci skéry doprowadzitoby do
wznowy. Jedynym leczeniem moze tu byc¢ jedynie spokojne wyczekiwanie.

Dr E. FENZ, Szpital Lainz miasta Wiednia.

MIEDZ JAKO SRODEK LECZNICZY
W GOSCCU STAWOWYMI

(Referat podiug Munch, med. Wschr. 1941, nr 41).

Zamiast ziota, ktére obok dobrego dziatania w zapaleniu wielostawowym
posiada jednak caly szereg dziatann ubocznych, zastosowat Fenz tytutem préby
u 53 chorych przetwér miedziowy Ebesal. W badaniach swych autor zastosowat
te same dawki» ktore juz przedtem z dobrym skutkiem byty uzywane w gruzlicy:
ilosci wzrastajgce od 0,01 —i 0,1 g niekiedy do 0,2 g, 2 — 3 razy tygodniowo
dozylnie; tacznie 10 — 14 wstrzykiwan (= 0,54 — 1,24 g leku). Niekiedy w na-
stepnym dniu po wstrzyknieciu pojawiata sie goraczka nie przekraczajgca 38°.
Dolegliwosci stawowe ulegaty czasem lekkiemu nasileniu na przeciag najwyzej
1 — 2 dni. W celu unikniecia powyzszego odczynu stosowat Fenz w $Swiezych
zapaleniach stawéw wytgcznie dawke 0,025 i 0,5 w ciggu dluzszego czasu. 42
chorych otrzymywato wytacznie miedz, 11 miedz na przemian ze ziotem. Wyniki
wytacznego leczenia przetworem Ebesal sa uwidocznione na ponizszej tablicy:

Wynik stosowania Nie-
Liczba przetworu Ebesal snaczna Brak
chorych bez  znaczna poprawa POPTAWY
Objawéw poprawa

Rozpoznanie

Podostre zapalenie wie-

lostawowe.................... 4 4
Toksyczny rheumatoid . 1 1
Gosciec wtérnie przewle-

KB oo 13 3 6 4
Gosciec pierwotnie prze-

wleklty o, 22 2 9 8 - 3
Gosciec Ponceta - - - - 2 — 1 1

62% 31% 7°lo
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Wyniki powyzsze zastugujg zatem na uwage; duze znaczenie dla skutku
leczenia posiada okres, w ktérym znajduje sie gosciec przewlekly; w 2. okresie
mozna liczy¢ na wynik pomysiny w 86%, w 3. juz tylko w 50% i w 4. tylko w
42%. Ebesal moze sprowadzi¢ poprawe réwniez w bardzo ciezkich postaciach
goscéca! Tak wiec u 3 chorych dzieki zastosowaniu przetworu Ebesal powiodto
sie przywréci¢ moznos¢ chodzenia po raz pierwszy od poczatku choroby utrzy-
mujacej sie niekiedy od 1 — 2 lat. ' Co sie tyczy dolegliwosci podmiotowych i
przedmiotowych zwigzanych z chorobg, Ebesal usuwat je w spos6b nastepujacy:
béle samorodne ustepowaly w 54%, bdle podczas ruchéw w 55%, objawy wysieko-
we w 41%, zmiany zesztywniajace w 27%. Swobodne ruchy w stawach udato sie
osiggna¢ w 59%. Podczas stosowania przetworu Ebesal nie stwierdzono ani razu
objawéw ubocznych tak czesto towarzyszacych leczeniu zitotem (niestrawnosé,
zo6ltaczka, zmiany skoérne, krwotoki). Badanie moczu oraz krwi nie wykrywato
odchylen od stanu prawidlowego. Sposréd 11 chorych, ktérzy otrzymywali sko-
jarzone leczenie przetworem Ebesal oraz ztotem (2 razy tygodniowo Ebesal i 1
raz w tygodniu ztoto) stwierdzono znaczng poprawe tylko w 1 przypadku oraz
nieznaczng poprawe w 8 przypadkach. Poniewaz leczenie skojarzone nie okazato
sie lepszym, przeto zostato ono zarzucone.

Dr W. SONNEK, Panstwowy Szpital Policyjny w Berlinie.

ULATWIANIE PORODOW PRZY POMOCY
DOLANTIN

(Referat podiug Dtsch. med. Wschr. 1941, nr 32).

Postepujac w mysl propozycji Benthina (D. m. W. 1940, nr 28) prébowat
Sonnek stosowania przetworu Dolantin /jako srodka kojacego w 200 porodach.
Podobnie jak Benthin, rozpoczat Sonnek od 1 — 2 wstrzyknig¢ domigsniowych
po 100 mg oraz 2 czopkéw po 100 mg w okresie rozwierania sie ujscia. Autor
odniést wrazenie, ze powyzsza ilos¢ Dolantin ostabiata bdéle pérodowe oraz do-
prowadzata niekiedy do zamartwicy noworodkéw pomimo réwnoczesnego zasto-
sowania Orasthin i in. Dlatego tez w dalszych badaniach nié uzywano czopkéw
i stosowano wytgcznie 75 — 100 mg domigs$niowo, przy czym niekiedy dawke
powyzszg powtarzano. W przypadkach, w ktérych koriieczne byty 2 wstrzykiwa-
nia, nie wykonywano ich czesciej jak w odstepie 4 godzin. Na ogét stosowano
Dolantin w okresie rozwierania sie ujscia w kazdym porodzie z dobrze zazna-
czonymi bdélami, zasadniczo jednak mozna podawac¢ lek w kazdej fazie porodu.
Dobre dziatanie przeciwkurczowe Dolantin niejednokrotnie przyczyniato sie do
skrécenia czasu trwania porodu; w razie odpowiedniego stosowania Dolantin
poréd nastepowat nieraz juz w 3 — 4 godziny od chwili rozpoczecia sie bolow.
Dolantin, zastosowany dopiero pod koniec okresu rozwierania sie ujscia, nie
wywierat juz tak wyraznego dziatania przeciwkurczowego, przecie wyptyw
przeciwboélowy byt bardzo wyraznie zaznaczony. Dolantin przyczyniat sie robwniez
do skrocenia okresu wydalania ptodu. W chwili przerzynania sie gtowki stoso-
wano ponadto krotkotrwate oszotomienie przy pomocy chlorku etylu. Sonnek
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nie widzi zadnego niebezpieczenstwa w przys$pieszeniu przebiegu porodu przy
pomocy Dolantin, poniewaz uwarunkowane jest ono zmniejszeniem sie oporu
czesci miekkich (spasmolysis). Czynno$¢ porodowa ulegata pod wptywem Dolan-
tin ostabieniu jedynie w wyjatkowych przypadkach; w 18% porodéw prowadzo-
nych z wstrzykiwaniem Dolantin wypadto zastosowaé przetwory przysadki. Z
drugiej strony jednak na 200 porodéw, podczas ktérych nie stosowano Dolantin,
przetwory przysadkowe okazaly sie niezbedne az w 33%. U pierwiastek béle
porodowe nie ulegaly ostabieniu w 89%, stably nieznacznie w 6% i stably wy-
razniej w 5%. Odpowiednie liczby dla wielorédek wynosity: 85% bez zmian,
9% nieznaczne i 6% wyrazniejsze ostabienie. Ostabienie odczuwania boléw okre-
Slanych przez pacjentki jako ,znos$ne“ zaznaczato sie najczesciej juz w 10 — 20
minut po wstrzyknieciu Dolantin. Pewne nieznaczne uczucie zmeczenia nie sta>-
nowito przeszkody dla odpowiedniego wykorzystywania boéléw partych. Opiera-
jac sie na bardzo ostroznej ocenie mozna skutek dziatania Dolantin ujga¢ w na>-
stepujace liczby:

Dziatanie znieczu-
lajace dobre Iub
bardzo dobre

Mierne dziatanie

znieczulajace Brak dziatania

Pierwiastki . . . 88% 11% 1%

Wielorédki . . . 78% 18% 6%

Moznaby wyrazi¢ obawe, ze przeciwkurczowe dziatanie Dolantin mogtoby
przyczynia¢ sie do powstawania nastepczych krwotokéw atonicznych. Badania
poréwnawcze stwierdzaja, ze obawy tego rodzaju sa pozbawione podstaw (atonia
1. stopnia pojawiata sie po stosowaniu Dolantin w 5%, bez Dolantin w 6%b;.2.
stopnia po 3%, i 3. stopnia po %% bez wzgledu na to czy stosowano Dolantin,
czy tez nie). Zamartwica noworodkéw, pojawiajaca sie w okoto 1% przypadkow,
dawata sie tatwo usuna¢ przy pomocy zabiegéw draznigcych skoére. Skutek dzia>-
tania Dolantin w porodach patologicznych zalezy wytgcznie od stanu miejsco-
wego; stosownie do okolicznosci efekt okazuje sie zbyt staby i czyni niezbednym
zastosowanie narkozy. W zatruciach ciezarnych nalezy by¢ jeszcze bardzo
ostroznym z stosowaniem Dolantin, dopdki nie bedziemy w posiadaniu wynikow
dalszych badan doswiadczalnych. Ogodlnie biorgc uwaza Sownek, ze Dolantin
stanowi bardzo pozyteczne dla potoznika spasmolyticum i analgeticum nie wy-
rzadzajace zadnych szkéd ani matce ani dziecku.

Dr T. Wohlfeil, Inst. Rob. Kocha w Berlinie.
BELONICA | JEJ ZWALCZANIE PRZY POMOCY
SZCZEPIENIA OCHRONNEGO

(Referat podt. Veroff. Volksgsdt. 1939, t. 52).

Na Slasku oraz w Prusach Wschodnich zaszczepiono 149499 dzieci stosu-
jac A1FT lub tez inne toksoidy btonicze przy czym okazato sie, ze u 94% za-
szczepionych dzieci czesto$¢ zachorowan na btonice byla znacznie mniejsza niz
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. u nieszczepionych. Jednorazowe szczepienie przy pomocy A1lFT odpowiada pod
wzgledem dziatania 2 — 3 krotnemu szczepieniu przy pomocy TA, TAF lub FT
(podtug Grundela 1943/45). Jedynie w dwoéch okregach wynik jednorazowego
szczepienia byt niezbyt wyraZzny. Zadnych uszkodzehn poszczepiennych nie spo-
strzegano wyjawszy nieznaczne zaczerwienienie miejsca szczepienia lub wytwo-
rzenie sie tamze jatlowego ropnia w 0,5 — 0,6%. Odporno$s¢ pojawia sie po
mniejwiecej 4 — 6 tygodniach. Pomimo skutecznosci jednorazowego szczepienia
Wohlfeil doradza dwukrotne stosowanie szczepionki oraz szczepienie nastepcze
w odstepie dwdch lat.

Dr F. W. GIERTHMOHLEN i dr F. VOGES, Szpital Mariahilfer, Hamburg —
Harburg.

W zaktadzie dla dzieci w Harburgu wykonywano u nosicieli pateczek bto.
niczych pedzlowanie nosa przy pomocy 1%-owego roztworu pyoctaninum coeru-
leum. Gierthmuhlen jakoby nie spotkat sie nigdy z nieskutecznoscig powyzszego
zabiegu zaproponowanego przez Kleinschmidta. U noszacych pateczki w jamie
gardtowej podobne dziatanie ma wywiera¢ pedzlowanie przy pomocy azolu. W
celu jaknajwczesniejszego ochronienia przed zakazeniem innych dzieci stosowano
rowniez szczepienie ochronne ,czynno-bierne* polegajace na wstrzyknieciu dzie-
ciom 1000 jedn. antytoksycznych surowicy btoniczej (bydlecej) + 2 razy po
0,5 cm3 (dla matych dzieci) lub 2 razy po 0,3 cm3 (dla dzieci w wieku szkolnym)
szczepionki ALLF.T. lub innego toksoidu btoniczego. Z przyczyn natury ubocznej
na liczbe 62 dzieci tylko 43 dzieci otrzymaty dwukrotnie toksoid w odstepach
trzech tygodni. U 19 sposréd nich pojawita sie po 2. wstrzyknieciu lekka go-
rgczka oraz miejscowo zaczerwienienie. Na 19 dzieci zaszczepionych tylko jed-
norazowo zachorowato jeszcze 3 (1 ciezko) oraz spos$réd 43 dwukrotnie szczepio-
nych zachorowato 2 dzieci. Wysypki posurowicze pojawity sie u 6 sposrod 62
szczepionych. Szczepienie czynno-bierne nie nadaje sie do stosowania masowego,
okazuje sie jednak bardzo pozytecznym jako s$rodek zapobiegawczy w blokach
domoéw oraz zaktadach dla dzieci.

Dr E. FENZ, Przytutek Miejski w Wien-Lainz.

ISTOTA | ZASTOSOWANIE LECZENIA
ZNIECZULENIOWEGO

(Referat podtug Fortschr. Ther. 1941, nr 4, str. 105; Der Rheumatismus 1941,
t. 20, Th. Steinkopf, Drezno — Lipsk).

Lecznicze zastosowanie Novocain w mialgiach, gos$écu, lumbago i in. do-
prowadzato czestokro¢ do trwatych wynikéw. Istotne znaczenie dla skutecznosci
dziatania Novocain (bez Suprarenin) posiadat usuniecie boélu oraz rozszerzenie
naczyn. Boéle zostaja usuniete dzigki wylgczeniu czynnosci nerwoéw przewodza-
cych uczucie bélu posrednio wskutek przekrwienia wywotanego porazeniem wio-
kien wspotczulnych pod wptywem Novocain. Pod pewnymi wzgledami stwierdza-
my tu wiecwynik podobny jak w sympaticektomii. Od dawna jest rzeczg znana,
ze zapalenie danej tkanki przebiega tagodniej i trwa krécej w razie usuniecia
boéléw. Roéwniez Aspirin, Pyramidon i in. wywotuja pewnego rodzaju znieczule-

28



nie, aczkolwiek cecha ta nie stanowi wylacznie o dziataniu wspomnianych $rod-
koéw. Wstrzyknigecie Novocain wywiera pomysiny wptyw”~réwniez w zaburzeniach
stawowych. Jakikolwiek bdl stawowy (spowodowany zranieniem, zapaleniem)
wywotuje na drodze odruchowej wzmozenie napiecia migsniowego. Powyzszy
spos6b oddziatywania na podraznienie, wiasciwy w pierwszym momencie, utrzy-
mujac sie w ciggu dluzszego czasu doprowadza do przykurczoéw, zaniku miesni
oraz zesztywnien stawow. Odruchowe wzmozenie napiecia miesniowego znika
z chwilg .usuniecia przy pomocy Novocain bodzca wychodzacego ze stawu. W
ostrych i podostrych zapaleniach stawéw wspomniane znieczulenie zostaje wy-
wotane przy pomocy Srodkéw przeciwboélowych; w razie wytworzenia sie przy-
kurczu znieczulenie oczywiscie nie moze juz nic poméc. Tam natomiast, gdzie
wzmozone napigcie migsniowe uniemozliwia ruchy w stawie i gdzie nie doszio
jeszcze do przykurczéw, tam infiltracja przy pomocy Novocain moze przyczyni¢
sie do wystgpienia poprawy.

Infiltracja novocaanowa jest szczegdlnie wskazana u bardzo duzej liczby
chory¢h z arthrosis i spondyloarthrosis deformans wraz z towarzyszacymi tym
cierpieniom bdélami miesniowymi i nerwobdlami. ,Bdél wywotuje skolei bdle*
( ,Bol wywotany boélem*).

Dla celéw infiltracji uzywa Fanz okoto 150 cm3 fizjologicznego roztworu
soli kuchennej z dodatkiem Novocain w takiej ilosci, azeby powstat roztwor
W/o-owy. W przypadkach w ktérych wystarczajga mniejsze objetosci ptynu moz-

na stezenie Novocain zwigekszy¢ do /2 — 1%. Fenz wykonat dotychczas 3000 in-
filtracji i nie miat zadnych powiktan. Infiltracje wykonuje sie najczesciej 2 razy
w tygodniu; na ogét wystarcza 4 — 5 wstrzykiwan. W zapaleniach nerwéw

i nerwobdlach najkorzystniejszym okazalo sie obstrzykiWwanie ne'rwu wzglednie
odpowiedniego korzonka nerwowego; w rwie kulszowej wstrzykniecie ponad-
twardéwkowe, okotokregowe, przedkrzyzowe, okotonerwowe lub strzatkowe (za-
leznie od umiejscowienia). W zapaleniu nerwu udowego wybieramy metode
presakralng, w zapaleniu splotu ramieniowego obstrzykiwanie nerwu, w nerwo-
bélu miedzyzebrowym wstrzykiwanie okotokregowe. W bélu miesniowym infiltru-
je sie miesien przy pomocy roztworu Novocain. Wpynik ogdlny przedstawiony
jest w nastepujacej tablicy:

= Liczba
s ‘;>" infiltracji Bez o Brak
S8 W?(fgﬁt Ja  bolow oprawa b5 prawy
— © chorych rego
Zapalenia nerwéw i nerwo-
i BOle. ., 327 1294 4 260(80%) 55(16%)  12(4%)
Pierwotne bdéle miesniowe. 59 183 3 44(75%) 9(15%) 6(10%)
Zapalenia kaletek mazio-
wych 12 23 2 8(67%) 2(16°/2%) H¥H
Arthrosis def.......cccccooeeinn. 156 557 3—4 91(58%) 49(32%) 16(10%)
Spondylosis def.................... 66 234  3—4  30(45%) 27(41%)  9(14%)
‘Inne schorzenia gos$cécowe . 31 106 2—3 16(52%) 10(32%l 5(16%)
Razem. . . 651 2397 3—4 449(70%) 152(23%) 50(7%)
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Dr J. A. LOBER, Szpital powiatowy Osterode (Prusy Wschodnie).

DOSWIADCZENIA Z LECZENIEM ZAPALENIA
OPON MOZGOWYCH

(Referat podiug Munch, med. Wschr. 1939, nr 24).

Nagminne zapalenie opon mézgowych staje sie w Niemczech chorobg spo-
tykanag coraz ¥§zesciej w r. 1928 zachorowato 1826 oso6b, w tej liczbie zgonéw
byto 829 a wiec prawie potowa. Lober osiggnat dobre wyniki dzieki leczeniu su-
rowicami nagminnego zapalenia opon moézgowych (Smiertelnos¢ zaledwie 10%).
Autor ten daje jasne wytyczne odnos$nie do praktycznego zastosowania surowic
leczniczych: w razie podejrzenia choroby natychmiast nalezy wykona¢ naktucie
ledzwiowe, wypusci¢ catkowicie ptyn i wstrzykng¢ na jego miejsce 10 — 20 cm3
surowicy. Wstrzykiwania powtarza sie codziennie w analogiczny sposéb. Suro-
wice odstawia sie dopiero z chwilg, gdy w plynie mézgowo-rdzeniowym nie
stwierdza sig¢ jiiz obecnosci meningokokéw. W razie ponownego pojawienia sie
meningokokéw nalezy natychmiast wznowi¢ stosowanie surowicy. Pojawiajgca
sie niekiedy wysypka stanowi objaw niepomysiny. Nakiucia ledzwiowe nalezy
kontynuowa¢ w dalszym ciggu celem obnizenia cisnienia wewnatrz kanatu; prze-
rywa sie je z chwilg gdy liczba komérek w ptynie spadnie ponizej 50. taczna
ilos¢ uzytej surowicy bywa réznorodna zaleznie od przypadku. Niekiedy koniecz-
nymi okazujg sie bardzo duze dawki surowicy.

U pewnego 5-letniego dziecka wstrzykiwano w cigqgu 21 dni surowice w
iloSciach po 10 i 20 cm3 = 245 cm3 doledzwiowo. Podczas 8-tygodniowego lecze-
nia okazato sie koniecznym wykonanie 33 naktu¢ ledzwiowych. Z trwatych uszko-
dzen, ktére obserwowat Lohr u swych pacjentéw nalezy wyliczy¢ jedynie zabu-
rzenia wzroku i stuchu (trzykrotnie prawie catkowita gtuchota). W badaniach
kontrolnych zmiany powyzsze nie ulegty poprawie ani tez nie pogorszyty sie. Nie
stwierdzono zmian psychicznych u zadnego z chorych. Spo$réd 51 chorych z za-
paleniem opon moézgowych, ktérzy zgtosili sie do leczenia w ciggu 4 lat, stwier-
dzono menigokoki w plynie mézgowo-rdzeniowym 22 razy; w tej grupie udato sie
uratowac¢ 17 chorych dzieki leczeniu surowica.

*) Z Ameryki Pétnocnej donosza o znacznym wzroscie zachorowan na
nagminne zapalenie opon moézgowych; w Stanach Zjednoczonych zgtoszono w
r. 1925 1850 przypadkoéw, w r. 1929 9600. Doktadniejsze wiadomosci o pojawie-
niu sie epidemii meningokokowego zapalenia opon posiadamy dopiero od czasu
epidemii genewskiej. Od tego tez czasu zwrécono dopiero uwage na te chorobe.
W Niemczech choroba rozpoczeta sie szerzy¢ od r.'1830; od tej tez pory powta-
rzaja sie wcigaz wieksze i mniejszg epidemie, jak naprzyktad epidemia w Nad-
renii, wielka epidemia na Gérnym Slasku (1904 — 1905) oraz w zagtebiu Ruhry
(1906). W ciggu ostatnich 25 lat nie dochodzito w Niemczech do wiekszych epi-
demii, w r. 1936 stwierdzono w Niemczech 1354 zachorowan (619f) oraz w
1937 1574 (780f). -

30



Dr J. SIMON, Szpit. Huberta, Berlin-Schlachtensee.

PRZYCZYNEK DO LECZENIA RUMIENIA
GUZOWATEGO

(Ref. podlug Ther. Ggwt. 1941, nr 3).

Pewna 22-letnia dziewczyna 'cierpiata na rumien guzowaty, ktéry naj-
czesciej bywa zaliczany do grupy choréb gosécowych. Chora byta leczona po-
czatkowo dieta sktadajaca sie z sokéw owocowych i otrzymywata ponadto
Aspirin. Poniewaz jednak po uptywie 4 dni gorgczka nie opadata, fetan podmio-
towy nie poprawiat sie, rumienn natomiast utrzymywat sie w dalszym ciggu a na-
wet rozszerzat sie, przeto leczenie dotychczasowe przerwano i rozpoczeto stoso-
wac¢ Prontosil wstrzykujac 3 razy dziennie po 5 cm3 przetworu ProntoSil solu-
bile (5% domiesniowo). Juz 2. dnia po rozpoczeciu powyzszego leczenia gorgczka
obnizyta sie, wykwity zaczely blednac i ustgpity catkowicie na 4. dzien leczenia.
Cieptota ciata powrécita do stanu prawidtiowego. Do powyzszych 4 dni stosowa-
nia przetworu Prontosil solubile dotgczono jeszcze dla wszelkiej pewnosci cztero-
dniowe podawanie tabletek Prontosil w ilosci 3 g dziennie. W 9. dniu stosowania
przetworu Prontosil ustgpity wszelkie dolegliwosci. Pacjentka zostata wyleczona.

SULFAPYRIDIN W LECZENIU NAGMINNEGO
ZAPALENIA OPON MOZGOWYCH

(Referat na podstawie dzieta Prof. Domagka i Prof. Heglera Chemotherapie
bakterieller Infektionen. 1942, Lipsk).

W chwili obecnej najskuteczniejszym Srodkiem przeciwko meningokokowe-
mu zapaleniu opon mézgowych jest niewatpliwie Sulfapyridin znany w lekospi-
sach jako ,M. u. B. 693“ lub tez jako Dagenan badz Eubasinum wzglednie Sul-
fapyridin ,Bayer” i ,Homburg“. Caly szereg prac dowodzi duzej skutecznosci
wspomnianego $rodka. Tak np. Roche i Sweeny nie stracili ani jednego sposréd
swych chorych na zapalenie opon moézgowych stosujgc réwnoczesnie surowice
oraz Sulfapyridin. Osborn leczyt szereg os6b dorostych wykonujac u nich co-
dziennie naktucie ledzwiowe i podajac Sulfapyridin przecietnie W ilosci tacznej
29 g. Carnerer prowadzac 64 przypadkéw (w tej liczbie 24 oseskéw) miat po-
czatkowo przecietng Smiertelnos¢ 48%, z chwilg przejScia na stosowanie Sulfa-
pyridin (59 przypadkéw, w tej liczbie 16 oseskéw) Smiertelnos¢ obnizyta sie do
16,9%, a nawet tylko do 10,9% (po wyeliminowaniu oséb zmartych w ciggu
pierwszych 30 godzin). Stenger leczac 16 przypadkow, w tej liczbie 6 oseskoéw,
miat bardzo dobre wyniki. Zmarto jedynie dwoje dzieci, ktére zostaly w bezna-
dziejnym stanie przyjete do szpitala na 36 godzin przed Smiercig. W innych 3
bardzo ciezkich przypadkach wytaczne stosowanie Sulfapyridin przyczynito sie
do decydujacego zwrotu choroby ku lepszemu. Z regutly stwierdzano tu szybka
poprawe stanu ogdlnego, podczas gdy sztywnos$¢ karku oraz- pleocytoza utrzy-
mywaly sie jeszcze przez pewien czas od chwili ustgpienia goraczki. Réwniez
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Herbst osiagnat wyleczenie we wszystkich swych przypadkach. Rzecz oczywista,
ze omawiane leczenie moze réwniez w pewnych przypadkach sprawi¢ zawéd, by-
wa za$ prawie zawsze spoéznione w menin'gitis epidemica siderans. Szczego6lna
korzysciag wspomnianego leczenia jest podkreslana przez Huttenhaina mozliwosé
znacznego zmniejszenia liczby naktu¢ ledzwiowych; dzieki leczeniu przy pomocy
Sulfapyridin prawie zbednym staje sie wypuszczanie ptynu moézgowo-rdzeniowe-
go, przetaczanie krwi oraz doledzwiowe stosowanie surowicy. Hegler podaje, ze
w wigkszosci swych przypadkéw byt wprost zdumiony szybkim ustepowaniem
goraczki oraz szybka poprawa stanu ogdlnego. Meningokoki znikaty z ptynu
moézgowo-rdzeniowego juz po uptywie 24 godzin, przy czym obecnosci ich nie
mozna byto juz stwierdzi¢ nawet przy pomocy hodowli.

Niedawno ukazata si¢ praca Sakera, w ktorej zestawiono migdzy innymi
dane z najnowszych publikacji dotyczacych zastosowania i dziatania pochodnych
sulfonamidowych w meningokokowym zapaleniu opon moézgowych.

Stosowano Sulfapyridin w705 przypadkach. $miertelno$é 5,5%

. Albucid ., 196 . 10,0%
, Prontalbin ., 449 B 19 0%
. Uliron . 55 27,0%

Zestawienie powyzsze moze niezupetnie wiernie odpowiada rzeczywistosci
poniewaz nie uwzglednia ciezkosci poszczegoélnych przypadkéw ani wieku chorych,
sposobu leczenia, réwnoczesnego stosowania surowicy itp. Pomimo tego jednak
przytoczone liczby sa tak duze, iz niewatpliwie pozwalajg na wyrobienie sobie
pewnego sadu o skuecznosci wymienionych lekéw.

W podobnie zachecajacy sposéb przedstawiaja sie doswiadczenia pediatrow
przytoczone na zjezdzie w Wiedniu w r. 1940. Froncowi uwaza nawet za btad
sztuki niezastosowanie Sulfapyridin (Eubasin) w razie stwierdzenia zapalenia
krupowego ptuc lub meningokokowego zapalenia opon mézgowych.

W czerwcu r. 1941 na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Lipsku
przedstawit Keller swe spostrzezenia odnos$nie do wynikdw stosowania lekéw
chemoterapeutycznych w meningokokowym zapaleniu opon mézgowych. W la-
tach 1923 — 1933 leczyt on 59 przypadkdéw, w tej liczbie bylo 24 zej$¢ Smier-
telnych. W r. 1938 wprowadzono leczenie sulfonamidami. W tymze czasie leczono
jednak jeszcze 20 przypadkéw bez zastosowania sulfonamidéw przy czym zmarto
9 chorych. Tak wiec bez zastosowania sulfonamidéw $miertelno$¢ wynosita az
44%! Przy pomocy sulfonamidéw leczono tgcznie 67 chorych, w tej liczbie u 10
stosowano Prontosil, u 21 Albucid, u 11 Sulfapyridin, u 23 Sulfapyridin réwno-
czed$nie z naktuciami ledzwiowymi. 6 pacjentow zmarto, tak ze Smiertelnos¢ wy-
niosta 8,95%. Prontosil niewiele wplywat na przebieg kliniczny; Albucid oraz
Sulfapyridin skracaly czas trwania gorgaczki mniej wiecej o potowe; po 4 — 6
dniach z reguty gwaltownie obnizata si¢ zawartos¢ krwinek biatych w plynie
moézgowo-rdzeniowym. Po 10 — 14 dniach osiggano zazwyczaj wyleczenie Kkli-
niczne. W ciezkich przypadkach, zdaniem Kellera, nie nalezy zaniedbywac¢ row-
noczesnego stosowania sulfonamidéw, surowicy oraz pilukan rdzenia.

W przytoczonej ponizej tablicy zestawiono przypadki meningokokowego
zapalenia -opon mézgowych w Hamburgu. Jak widac¢ liczba oraz ciezko$¢ przy-
padkéw nagminnego zapalenia opon wybitnie wzrosta w ostatnich latach, $mier-
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telno$¢ natomiast obnizyta sie z 43 na 13%, co mozna odnies¢ jedynie do coraz
szerszego rozpowszechnienia leczenia sulfonamidami.

Nagminne zapalenie opon mézgowych w Hamburgu.

Rok Przypadkéw  Zmario Smiertelnos¢
1936 35 15 43%
1937 26 .12 46%
1938 28- 13 46%
1939 61 13 21%
1940 97 13 13%

W Szpitalu Ogdélnym $w. Jerzego w Hamburgu leczono ostatnio 85 cho-
rych z nagminnym zapaleniem opon mézgowych. Stosowano Sulfapyridin, liczne
naktucia ledzwiowe, podawano jednocze$nie witaminy C oraz Bt. Surowicy nie
uzywano. Sposréd 85 przypadkow 23 byty bardzo ciezkie, 44 Srednio ciezkie oraz
tylko 18 lekkie. Zmarto 5 0s6b, co wynosi 5,9% .Sposréd zmartych 3 osoby byty
przywiezione do szpitala w stanie przedzgonnym, jedna wyleczyta sie z zapalenia
opon i zmarta w kilka tygodni pézniej z powodu porazenia, tak ze wlasciwie
Sulfapyridin zawiédt istotnie tylko w jednym przypadku (‘/z-roczne,. wyniszczone
dziecko). 16 chorych byto ponizej 1 roku zycia (z tej liczby zmarto 2), 9 byto w
wieku 1 — 2 lat, 15 w wieku 3 — 4 lat, 12 w? wieku 5 — 10 oraz 25 w wieku
11 — 40 lat. Sposréd ostatnio wymienionych klas wieku nie umart zaden chory
(patrz tabela)!

Szp. $w. Jerzego w Hamburgu. 1939 do 31.111.1941 85 przypadkéw na-
gminnego zapalenia opon moézgowych

ponizej 1 roku, chorych 16, w tej liczbie zmarto 2 (1 moribundus)

1—2 lata 9 . 0

3—4 > 15 . N 0

5— 6 lat Cn 4 “ . 0

7 — 10 N 8 . J a . 0

11 — 20 9 w . . . 0
21 — 30 9 4 o n 0
31 — 40 7 5 4 . " 0
41 — 50 . 4 i 1 1 (moribundus)
51 — 60 ', 3 i ii i > 1 (moribundus)
61 — 70 1w i 1 1 (porazenie)

Razem 85 w tej liczbie zmarto 5 = 5;9%

Leczenie: bez surowicy, wytacznie Sulfapyridin, liczne naktucia ledzwiowe i wy-
puszczanie ptynu. Witaminy C i Bi. .

Hegler z jaknajwiekszym naciskiem odradza doledZzwiowego stosowania
Sulfapyridin, poniewaz zabieg ten moze doprowadzi¢ do bardzo nieprzyjemnych
powiktan jak porazenia konczyn nierzadko na tle osadzania sie krysztatkow leku
na podstawie moézgu, oponie twardej oraz w rdzeniu.

Duzy nacisk nalezy ktas¢ na mozliwie wczesne ustalenie rozpoznania i
szybkie rozpoczecie odpowiedniego leczenia polegajacego na systematycznym wy-
puszczaniu zakazonego ptynu moézgowo-rdzeniowego i wpuszczaniu w jego miejsce

33



powietrza, wczesnym podaniu Sulfapyridin w $redniej dawce np.'3 razy po 2 do
4 razy po 2 tabletki dziennie w tgcznej ilosci 15 — 20 — 25 g w ciagu 4 — 5 dni
doustnie ew. przez zgtebnik, 'dozylnie lub w postaci lewatywy. Nie jest rzeczg
pewng, czy stosowac jednoczesnie domiesniowo surowice. W kazdym badz razie
surowice nalezy wstrzykiwac¢ nie do kanatu rdzeniowego. Wczesne zastosowanie
Sulfapyridin stanowi do jsewnego stopnia réwniez Srodek zapobiegajacy powi-
klaniom nagminnego zapalenia opon mézgowyct.

NOWY SRODEK DO ZWALCZANIA GRYPY!
ORAZ INNYCH CHOROB Z PRZEZIEBIENIA

Z pracowni naukowych Behringwerke.

Medycyna praktyczna zostata ostatnio wzbogacona w nowy cenny S$rodek
w walce z chorobami z przeziebienia. Opierajgac sie na znanej zasadzie réwnoczes-
nego swoistego i nieswoistego wzmozenia sit obronnych ustroju sporzadzono w
pracowniach badawczych Behringwerke mieszaning antygendéw o charakterze
szczepionki bodZcowej dziatajgcej przy podaniu doustnym. Przetwor zostat wpro-
wadzony do lecznictwa pod nazwa Kropel Gripcalin. W sktad Kropel Gripcalin
wchodzg ciata biatkowe i ttuszczowate otrzymane z przesaczy hodowli pneumoko-
kéw oraz wyciggéw narzadowych. Rozlegte badania kliniczne dowiodly niezbicie
silnego dziatania antygenowego Kropel Gripcalin podawanych doustpie. Dziata-
nie to jest z jednej strony nieswoiste, z drugiej za$ wybiérczo skierowane prze-
ciwko pneumokokom. Wskazaniem do stosowania Kropel Gripcalin sg rozpoczy-
najace sie choroby z przeziebienia jak grypa, niezytbwe zapalenia jamy noso-
wo-gardiowej, ucha, zatok dodatkowych nosa, niezyt krtani, niezyt tchawicy itp.
Pod wptywem podania Kropel-Gripcalin dochodzi do szybkiego i wydatnego wzmo-
zenia sit obronnych ustroju w walce z zakazeniem, dzieki czemu, w razie wczes-
nego zastosowania leku, mozna przerwac¢ rozwdj rozpoczynajacego sie zakazenia
wzglednie znacznie ztagodzi¢ oraz skréci¢ jego przebieg. Leczenie zapobiega
réwniez mozliwosci pojawienia sie powiktan. Pod wgledem klinicznym dziatanie
Kropel Gripcalin znamionuje sie spadkiem goraczki, poprawa stanu ogdlnego
oraz cofaniem sie miejscowych objawéw zapalnych. Istotne znaczenie dla sku-
tecznego dziatania Kropel Gripcalin ma wczesne zastosowanie leku. W przypad;
kach, w ktéorych doszto juz do pelnego rozwoju sprawy zakaznej z wyraznymi
ogniskami miejscowymi, nie mozna osiggna¢ tak pomysinych wynikéw jak w ra-
zie zastosowania przetworu w wczesnym okresie choroby. Krople Gripcalin za-
stuguja na polecenie réwniez jako S$rodek zapobiegawczy. Lek przyjmuje sie
przed jedzeniem w niewielkiej ilosci wody, herbaty, kawy lub z innym $rodkiem
polepszajacym smak.

Zapobiegawczo stosuje sie w zaleznosci od wieku 1 raz dziennie po 5 — 20
kropel, leczniczo 3 razy dziennie po 5 — 30 kropel. Poniewaz oddziatywanie
na bodziec antygenowy jest rzeczg indywidualng, przeto mozna dawki leku
zwiekszaé¢, tym bardziej ze tolerancja Kropel Gripcalin jest bardzo dobra. Nie
ma réwniez zadnych przeszkéd w rownoczesnym stosowaniu innych lekéw. Nie
znane sa przeciwwskazania dla podawania Kropel Gripcalin.
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H. GEHLEN, Eaklad zdrajawy i Zaktad badan Mad gasccem w Aaehe
ZAKAZENIE OGNISKOWE | GOSCIEC

(Referat podtlug Vortrage aus der praktischen Medizin 1940, z. 7. Nakiad F.
Enke, Stuttgart). i

W chwili obecnej nie ma jeszcze jednolitych pogladéw odno$nie do prey-
czyn powstawania goséca. Podkreslane jest znaczenie czynnikéw zewnetrznych
(stan pogody, zawdd, odzywianie), czynnikdbw wewnetrznych (stan alergiczny
ustroju, niedomoga hormonalna!, konstytucja, przemiana materii), zarazkow
(swoisty zarazek przesaczalny) i w. in. Zagadnienie zakazenia ogniskowego
oraz jego zwigzek z gosécem byt od dawna i jest jeszcze przedmiotem sporéw.
W r. 1936 dowiddt Slauck, ze uszkodzenie widkna nerwowego (wskutek zakaze-
nia, dziatania kwaséw w kwasicy cukrzyezej, dziatania toksyn, podawania kwa-
s6bw) pocigga za sobag sttuszczenie widkien miesniowych, to tez znane drgania
witokienkowe miesni stanowig zawsze wyraz osrodkowego uszkodzenia odpowied-
nich neuronéw ruchowych. Zagadnieniem spornym, jest jeszcze droga, ktorg
przechodzi jad (podobnie jak w tezcu poprzez nerwy ruchowe Ilub tez przez
okoto- wzglednie wbwnatrznerwowe przestrzenie chtonne). W miedzyczasie oka-
zalo sie, ze drgania widkienkowe miesni przemawiajg za obecnos$cig zakazenia
ogniskowego w obrebie gtowy oraz za odptywem jadéw droga nerwéw do pltynu
mozgowo-rdzeniowego przy czym zaatakowaniu ulegaja neurony ruchowe. Objaw
powyzszy mozna spotka¢ u bardzo wielu ehorych na gosciec. Wytgczenie ognisk
zakaznych doprowadza do znikniecia drgan wiodkienkowych. Roéwniez spostrze-
zenia kliniczne przemawiajg za' istnieniem w gos$¢cu isehemicznych zaburzen w
obrebie naczyn witosowatych, ktére pod wpltywem sSrodkéw rozszerzajgcych ka-
pillary cofaja sie calkowicie, co przyczynia sie do zupelnego ustgpienia bo-
léw. W miedzyczasie powiodto sie rowniez zebra¢ dalsze spostrzezenia pozwala-
jace stwierdzi¢, ze zakazenie ogniskowe w gosécu przejawia sie badz jako wias-
ciwe zakazenie ogniskowe, badz tez jako toksykoza ogniskowa. Recz oczywista
zdarzaja sie rowniez postaei posrednie. W przypadkach, w ktérych na pierwszy
plan wysuwa sie rozsiew bakterii z ogniska zakaznego najlepsze wyniki osiaga
sie przy pomocy spokoju, srodkéw hamujacych zapalenie, przede wszystkim sto-
suje sie tu Pyramidon ora® przetwory salicylowe. Réwniez Prontosil oraz prze
twory pokrewne dziataja czestokro¢ réwnie skutecznie jak Pyramidon oraz sali-
cylany. Stosownie do okolicznosci nalezy podawac¢ roéwniez leki nasercowe, na-
parstnice jedynie wyjatkowo. Bardzo celowe jest réwniez podawanie witaminy
Bi i C badz przetworéw migszanych jak Priovit (Bi,, C, Laetoflavin, Citrin) i in.
Oprécz tego dobrze dziata ciepto np. rozgrzewajace owijania w wate jak réwniez
wilgotne ciepte zawijania alkoholowi, ktére posiadajg cieptote 25 — 30°C i sa
umieszczane na zmienionym zapalnie stawie bez eeratki az do powolnego wystyg-
niecia. Wszystkie wymienione $rodki stosuje sie w okresie ostrym zapalenia
stawoéw, przy czym wszelkie energiczniejsze zabiegi sa nie wskazane. Roéwniez
leczenie kapielami nalezy stosowa¢ bardzo ostroznie aby nie wywota¢ zaostrzenia
sprawy. W przypadkach, w ktérych zawodza sity obronne ustroju nalezy przejs¢
do leczenia bodZcowego, nie stosuje sie go jednak tam, gdzie na pierwszy plan
wysuwa sie toksykoza. W zakazeniu ogniskowym szczegoélnie skutecznym okazat
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sie Paragen. W razie niedostatecznie dziatajacych sit obronnych ustroju mozna
bardzo korzystnie wptyna¢ na przebieg choroby przy pomocy wstrzykiwan wy-
ciagéw watrobowych, ktére po mniejwigcej 10 wstrzykiwaniach kojarzy sie
z przetworem Paragen. Ogniska zakaZnego nie usuwa sie tam, gdzie istnieje
mozliwos¢ dalszego rozsiewu badz nadkazenia. W znacznie czestszych toksyko-
zach ogniskowych towarzyszacych chorobie gos$écowej nalezy dgzy¢ do usuwania
zaburzen w czynnosci naczyn wilosowatych, kwasicy tkankowej, zaburzen w
przemianie materii, przykurczéw migsniowych oraz proceséw wysiekowych w
obregbie nerwéw i migsni; ponadto koniecznym jest przerywanie odpltywu jadow
z ogniska na drodze nerwdéw. Wszystkim powyzszym wzgledom czynimy zado$¢
czesciowo przy pomocy zabiegdw miejscowych (zawijania gorace i in., wcieranie
ciat rozszerzajgcych naczynia witosowate jak histamina, jad pszczeli i in.', leczenie
lampami, gorace kapiele i miesienie). Zwiazki pochodne efedryny przeciwdzia-
taja niedokrwieniu. Kwasice zwalczamy przy pomocy diety ubogiej w sél, jarzyn
obfitujgcych w witaminy, cukru gronowego, wapnia, alkalizujgcych sokéw owo-
cowych, wody emskiej lub neuenahrerskiej itp. Przykurcze miesniowe ustepuja
pod wpltywem jontoforezy histaminowej. Postacie wysiekowe oddziatujg ko-
rzystnie na zawijania mutowe lub kagpiele. Na koniec nalezy jeszcze raz pod-
kresli¢, ze chwila usuwania ogniska powinna by¢ wybrana ostroznie, przy czym
znaczenie ogniska zakaznego powinno by¢ w miare moznosci okres$lane na pod-
stawie narady lekarskiej z laryngologiem wzglednie stomatologiem. Celem za-
pobiezenia rozsiewaniu sie zarazkéw nalezy podawac¢ Pyramidon w odpowiednich
dawkach dokonujac usuwania ogniska po ustaniu rozsiewu bakteryjnego. Reguty
ostroznosci przy leczeniu zakazenia ogniskowego tlumaczg fakt, ze usuwanie
zakazenia ogniskowego znajduje zastosowanie jedynie u 25 — 30’/» chorych na
gosciec.
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