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MIESIECZNIK NRUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Dr. med. KAZIMIERZ CYTRONBERG (Warszawa).

LECZENIE CIEZKIEJ KILY KALOMELEM | SZCZEPIONKAMI
NIESWOISTEMI.

Od czasu odkrycia Ehrlicha i od chwili wprowadzenia w og6lne
uzycie preparatdbw rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych bizmutu przez
Lewaditiego sprzezone leczenie kity przetworami bizmutowo-salwarsa-
nowymi wzbogacito nasz zapas $rodkow, stuzacych do traktowania Kity
we wszystkich jej okresach. Do dni ostatnich jednakze rzadko ktory
z klinicystow zgodzitby sie z lekkim sercem porzuci¢ ostatecznie stoso-
wang od tak dawna rte¢ w najrozmaitszych jej postaciach, poczynajac
od stosowanych z dawien dawna wcieran masci rteciowej, szaruchy, az
po szereg rozmaitych rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych zwigzkow
Tteciowych. O ile jednakze sprzezone leczenie bizmutowo-salwarsanowe
stato sie powszechnym dobytkiem w leczeniu wczesnych okreséw Kity,
-0 tyle w pdzZniejszych jej okresach rte¢ i jej pochodne zajmujg po czasy
dzisiejsze wecale poczesne miejsce. W pracy niniejszej pragnelibysmy
podnies¢ nieprzebrzmiate znaczenie rteci jako jednego z podstawowych
Srodkéw w walce z przymiotem i wykaza¢, ze w nierzadkich przypad-
kach, gdzie kita zdradza¢ poczyna tendencje do niekorzystnego przebiegu,
a zwilaszcza, gdy wykazuje ona sktonno$¢ neurotropows, — rteé¢ czesto
W najenergiczniejszej swej postaci, mianowicie, w postaci 10% zawie-
siny kalomelowej w oliwie odda¢ nam moze jeszcze duze ustugi i pod-
nies¢ znacznie szanse korzystnego opanowania cierpienia tam, gdzie sprze-
zone leczenie bizmutowo-salwarsanowe nadzieje nasze zawiodto. Pragne-
libySmy réwniez przedstawi¢ w miare skromnych mozliwosci, ze pota-
czenie wstrzykiwan zawiesiny kalomelowej z leczeniem bodzcowem za



pomocg szczepionek nieswoistych moze w nierzadkich przypadkach do-
pomdc w sposdb widoczny do niejakiego opanowania groznych skutkéw,
jakie w niekorzystnym dla chorego organizmu przebiegu kita przyjaé
moze.

Chory S. T., student, zarazit sie przymiotem w kwietniu 1928 r.
Z pierwotnym owrzodzeniem zgtosit sie do lekarza na prowincji; leczenie
jednak rozpoczete zostato dopiero po wystgpieniu rézyczki z dodatnim
odczynem Wassermana we krwi (+ + +—). Przebieg leczenia, prowa-
dzonego nader regularnie z przerwami 3-miesiecznemi przez pierwsze
3 lata cierpienia, przedstawial sie w sposob nastepujacy:

| kuracja: 12 wstrzyknie¢ JBichininy + 11 wlewan neoarsenoben-
zolu (ilo$¢ ogolna ostatniego nieznana, leczenie bowiem prowadzone
byto przez lekarza na prowincji).

Il kuracja: 16 wstrzyknie¢ Bismuthoidol "Robin“ + 10 wlewan
Neoarsenobenzolu (ogdtem 4,5) + KJ e 150 — 600,0.

Il Kkuracja: 16 wstrzyknie¢ BismuthoidoJ + 10 wlewan Neoarse-
nobenzolu (ogdtem 45) + KJ e 15, — 600,0.

IV kuracja: 12 wstrzyknie¢ JBichinin + 10 wlewan Neoarseno-
benzolu (ogdtem 4,5) + KJ e 15,0 — 600,0.

V kuracja: 24 wcieran szaruchg + 24 wstrzyknie¢ Ovolecithin
"Bilion* + KJ jak pow.

VI kuracja: 24 wcieran szaruchg 412 " wstrzyknie¢ jak pow.

Krew badana po kazdej serji zabiegébw dawata stale odczyny Was-
sermana ujemne. Tuz po ostatniej kuracji stwierdziliSmy jednak u cho-
rego: zrenice rowne, okragle, lewa oddziatywata na Swiatto dobrze, pra-
wa nieco leniwiej; na nastawienie oddziatywanie bylo jednakowo za-
chowane. Odruchy kolanowe byly zachowane, prawy jednak nieco po-
wolniejszy od lewego; takiez byly odruchy pietowe. Choremu wstrzyk-
nieto 2-krotnie mleko. Nieco zaniepokojeni stanem odruchéw Zrenic, ko-
fanowych i pietowych, po porozumieniu sie z neurologiem, poradzilismy
dokonanie nakiocia ledzwiowego. Badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego
dato wyniki nastepujace:

Odczyn Wassermana — wybitnie dodatni (+ + ++)> Nonne Apelt—
dodatni, 8—10 limfocytow w 1 mm3, odczyn Langego — dodatni. Po
porozumieniu si¢ z neurologami zadecydowano wstrzymac sie na razie
Z szczepieniem zimnicy, postanowiono natomiast dalsze leczenie swoiste.
Zadanie byto nietatwe. Poniewaz do tej chwili, jak wida¢ powyzej, chory
przestrzegat leczenie nader skrupulatnie, musiato sie dojs¢ do wniosku,
ze postepowanie w sposob dotychczasowy prawdopodobnie znaczniejszej
poprawy w stanie chorego sprowadzi¢ nie zdota. PostanowiliSmy wobec
tego uskuteczni¢ dalsze leczenie za pomocg wstrzyknie¢ 10% zawiesiny
kalomelu ex tempore parati w oliwie i potaczy¢ takowe z nastepowemi
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jest potaczeniem soli zasadow' eh kwasow roslinnych
z podstawowemi skiadnikami siarczanych wéd zdrojowych.

Przez dowoz alkalij kwasow_ owocowych i przez potggowanie
dziatania siarczanéw Uricedin pozwala niezasobnym zaste-
powac¢ kosztowng kuracje zdrojowa leczeniemm w domu.

rozpuszcza i wydala kwas moczowy,

zmienia reakcje kwasng moczu na zasadowa,

wzmaga utlenianie,

zwigksza rezerwy zasadowe krwi,

usuwa zastoje w krazeniu krwi, zwlaszcza w obrebie zyly wrotnej,
pobudza pcrystaltyke i diureze.

ENNNEYN o

VWVWskazania:

dna, gosciec, rwa kulszowa, choroby nerek i pecherza, choroby watroby
| pecherzyka zdétciowego, zaburzenia zotadkowe, zaparcie, otytos¢, c u-
krzyca, miazdzyca tetnic.

Dawkowanie:

2 3 razy dziennie po tyzeczce Uricediny w szklance wody na *A godziny przed
jedzeniem. Ciepty roztwor Uricediny poteguje dziatanie.
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wlewaniami dozylnemi szczepionek nieswoistych, powodujgcych, jak
wiadomo, przy podaniu dozylnem znaczne skoki cieptoty.

W kwietniu 1930 r. po uprzednim stwierdzeniu braku zmian pa-
tologicznych w moczu wstrzyknieto choremu doposladkowo 0,02/1,0 wod-
nego rozczynu aminobenzoylo-diaethyloamino-etanolu ("Gessner®), kto-
rym w celach znieczulenia obstrzyknieto teren dookofa kanatu wkiocia
(igta 4% centymetra diuga), i przez teze igte, nie wyjmujac jej, po upty-
wie 2 minut wpuszczono 0,5 wymienionej powyzej zawiesiny kalome-
lowej. Zalecono choremu nader czeste ptukanie ust Srodkami $ciggaja-
cyTi i pedzlowanie dzigset 10% ac. chromicum i 10% arg. nitricum 3 ra-
zy dziennie na zmiang. Po 5 dniach wobec korzystnego wyniku badania
moczu, ktéry zresztg dopiero pod koniec opisywanej kuracji wykazywat
$lady biatka i kilka wateczkow szklistych na preparacie, choremu wstrzy-
knieto w sposob opisany 1,0 zawiesiny kalomelowej, a potem co 7 dni
po takiejze dawce preparatu. W ten sposéb w przeciggu niecatych 5 ty-
godni chory otrzymat ogdtem 55 zawiesiny w 6 dawkach. Poniewaz
po kazdym zabiegu chory miat stan podgorgczkowy, trwajgcy niekiedy
do doby, a bdle dzigset i w miejscu wstrzyknie¢ réwniez do$¢ znacznie
obnizyty jego samopoczucie, a poniewaz ponadto spadek na wadze i stan
moczu rowniez wskazywaty na potrzebe przerwania wstrzyknie¢, — cho-
remu zalecono urlop wypoczynkowy miesieczny z pobytem na wsi.

Dopiero po przerwie 5-tygodniowej przystapiliSmy do drugiej po-
towy zamierzonego leczenia. Sprawdziwszy brak zmian w moczu, do-
konano szeregu zabiegéw, jak ponizej.

10.V1.930 wstrzykniecie dozylne 0,3 gonoccini. Cieptota wzrosta do
38°9, trwaka, spadajac powoli, przez 26 godzin. Chory odczuwat dresz-
cze, tamanie w kosciach, bole w stawach, bdle gtowy; dwukrotnie wy-
miotowat.

13.VI. wstrzykniecie dozylne 1,0 Dmelcos. Cieplota osiggneta 39’8
i, spadajgc stopniowo trwata przez dobe. Objawy podobne do powyz-
szych 0 znaczniejszym natezeniu.

17.V1.30 wstrzykniecie dozylne 0,5 Genoccini. Cieptota podniosta
sie do 38°7, trwata, spadajac, okoto 14 godzin. Dreszcze, béle gtowy, sen-
nos¢, ostabienie.

21.VI. wstrzykniecie dozylne 1,5 Dmelcos. Cieptota doszia do 38°5,
trwata prawie dobe, spadajgc powoli. Objawy, jak powyzej.

26.VI. wstrzykniecie dozylne 2,5 Dmelcos. Cieplota do 38°9 przez
13 godzin, powoli wracata do normy. Wyrazniejsze ostabienie i sennosc.

30.VI. wstrzykniecie dozylne 0.8 Gonoccini. Cieptota do 38°9, trwa-
fa przez dobe, wracajgc stopniowo do zwykiej wysokosci. Wybitna sen-
no$é, znaczne ostabienie.

W ten sposob po 3 dozylnych wstrzyknieciach Gonoccini i 3 Dmel-
cos leczenie zostato zakoriczone.






Po 4 miesigcach przerwy i po odpoczynku na wsi stan chorego
wykazywat: Zrenice roéwne, okragte, oddziatywanie na Swiatto i nasta-
wienie bez zmian. Odruchy kolanowe, pietowe, brzuszne i mosznowe za-
chowane. Romberg ujemny. Badanie krwi dato wynik ujemny. Badanie
ptynu mozgowo-rdzeniowego (Dr. E. Pros). odczyn Wassermaria dat
wynik ujemny, Nonne Apelt — ujemny, 2 leukocyty w ! mm, préba
Pandy‘ego — wynik ujemny.

Chory B. L., tapicer, 1. 27, kawaler; kita pono od 1925 r. Przyjat,
jak twierdzit, 3 kuracje swoiste, | rteciowo-neoarsenobenzolows, druga
i trzecig bizmutowo-neosalvarsanowe, te ostatnia w potowie 1926 r. Od
tego czasu pono leczony nie byt. Chory bardzo podniecony, wyrywat sie
otoczeniu, zdradzajgc cheC ucieczki; twierdzit, wykrzykujac gtosno, ze
jest zdrow zupetnie, ze wszyscy inni, wliczajagc w to i lekarza, sg chorzy;
na pytania odpowiadat od rzeczy. Bardzo niedoktadnie pamigtat prze-
bieg leczenia dotychczasowego. tatwo przeskakiwatl z jednego tematu
rozmowy na inny, wykazywat znaczne braki krytycyzmu. Zgodnie
z twierdzeniem rodziny miewat w ostatnich tygodniach ataki szatu,
thukt i niszczyt wszystko, co mu woéwczas w reke wpadato. Przychwy-
cono go w nocy z nozem w reku, z ktorym skradat sie do pokoju rodzi-
céw; gdy no6z zabrano, rzucat w ojca i brata, do ktérych byt zawsze
szczerze przywigzany, ciezkie przedmioty, sprzety. Poza tem stale w osta-
tnich czasach szukat zwady, bijatyki. Préba pisania wykazata opusz-
czanie liter, zgtosek. Powtarzat zdania, podane przez lekarza, przekreca-
jac wyrazy, mnozyt do 100, mylac sie. Zrenice byty okragte, prawa nieco
szersza od lewej, na Swiatto i nastawienie oddziatywata nieco szybciej
od lewej. Odruchy kolanowe zachowane, prawy nieco wzmozony; odru-
chy pietowe zachowane, prawy wyraznie wzmozony (stopa prawa przy
wykonywaniu odruchu podrygiwata). Odruchy brzuszne: prawy nieco
wzmozony, 1 zachowany. Odruchy mosznowe: prawy ledwie uwidacz-
nia sie, lewy zachowany. Odczyn Wassermana we krwi wybitnie do-
datni, citocholowy dodatni. Mocz bez zmian. Nakidcia ledZzwiowego nie
dokonano wobec sprzeciwu chorego, a zwilaszcza rodziny.

Leczenie w tym przypadku miato przebieg nieregularny.

3.VI.32 po znieczuleniu, jak powyzej, wstrzyknieto 0.5 zawiesiny
katomelowej 10% w oliwie.

7.V. wstrzyknieto 1,0 jak wyz.

14.VI. wstrzyknieto 1,0 jak wyz.

21 VI. wstrzyknieto 1,0 jak wyz.

31.VI. wstrzyknieto 1,0 jak wyz.

7.V1. wstrzyknieto 1,0 jak wyz.
Badanie moczu do dnia 31.VI. zmian nie wykazywato. 1.VII. w TO-
czu stwierzdono 0,03%" biatka i 4 wateczki szkliste na preparacie, po
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ostatnim wstrzyknieciu kalomelu ilo$¢ biatka 0,03%, 5—7 wateczkdw
szklistych na preparacie.

Po 2-tygodniowej przerwie 22.VII wstrzyknieto dozylnie 0,3 Go-
noccini.

29.VII wstrzyknieto dozylnie 0,5 Gonoccini.

5.VIII wstrzyknieto dozylnie 1,0 Dmelcos.

9.VIII wstrzyknieto dozylnie 2,0 Dmelcos.

W czasie wstrzykiwan szczepionek dawala’ sie fatwo spostrzegad
postepujaca widoczna poprawa w stanie chorego. Jesli po kuracji kalo-
melowej juz wida¢ bylo uspakajanie sie pacjenta, to w miare wlewan
szczepionek poprawa pogiebiata sie wcigz szybciej. Niestety, chory le-
czenia nie dokonczyt, stwierdzato sie jednakze opadajaca preznos¢ jego
podniecenia, chory juz nie wykrzykiwat bez sensu, odpowiadat na zada-
wane pytania rozsgdniej, roztargnienie ustepowato, wzrastat krytycyzm.
Rodzina stwierdzata znaczng poprawe. Do ostatnich 2 zabiegdw chory
zgtaszat sie sam, bez asysty, cho¢ mieszkat poza Warszawg i przyjez-
dza¢ musiat koleja. Badanie krwi dokonane po uptywie miesigca od
daty ostatniego zabiegu dozylnego wykazato w odczynie Was. wynik
ujemny, Sachs-Witebskiego — roéwniez ujemny. Po 11 miesigcach chory
wykazywat wybitng poprawe. Podniecenie ustgpito bez $ladu, tatwa po-
budliwo$¢, kiétliwos¢ nie dawaly sie juz zaobserwowaé, ustaty nawroty
szatu jakotez zapedy niszczycielskie. Chory wrécit do pracy zawodowej,
zarobkowat, zachowywat sie zupelnie normalnie; zadnych zboczen
w jego umystowosci nie zdotano zaobserwowaé. W stanie Zrenic, odru-
chach brzusznych i mosznowych pogorszenia nie stwierdzono. W odru-
chach kolanowych i pietowych réznic po obu stronach nie stwierdzono.

P. B., L 28, panna, urzedniczka. W lutym 1930 r. objawy kitowe
gardzieli. Leczona na oddziale otolaryngologicznym otrzymata 5 wstrzy-
knie¢ JBichininy. Poniewaz po tym preparacie wystgpita osutka rumie-
niowa potgczona z wysokg cieptoty, preparat zmieniono i zastosowano
9 wstrzyknie¢ Bismogenolu oraz 11 wlewan dozylnych Neosalvarsanu.
Ponadto otrzymata roztwor jodku potasu e 5,0 —200,0 i 6 wcieran sza-
ruchg. Leczenie to trwato pono do czerwca. Po 3-miesiecznej przerwie
pobrata 11 wstrzyknie¢ J.Bichininy, 10 wlewan dozylnych i, jak poda-
wata, 2 butelki "jodu“. 11.XII tegoz roku chora, poza nieco bardziej
ozywionym, niz lewy, prawym odruchem pietowym, nic uwagi godnego
nie wykazywata. Odczyn Wasermana byt wybitnie dodatni.

W czasie od 26.1.31 do 12.111.31 chora pobrata 12 wstrzyknie¢ Hydr,
salicylicum. Ponadto:

28.111. Gonoccini 0,3 dozylnie. Cieptota dochodzita do 38°5, trwata,
opadajac stopniowo, 16 godzin.

2.1V. Dmelcos 1,0 dozylnie. Cieptota osiggneta 39°2, przetrwata,
opadajgc, 18 godzin.



5.1V. Dmelcos 1,75 dozylnie. Cieptota dochodzaca do 39°6, trwata
21 bodzin.

8.IV. Gonoccini 0,5 dozylnie Cieptota bardzo wysoka, do 40°l,
opadajac powoli przetrwata 1™ doby.

Podwyzszeniu cieptoty towarzyszyty dreszcze, niekiedy wymioty,
bole gtowy, tamanie, bdle stawow, senno$¢ i ogdlne ostabienie. Po ostat-
nim wstrzyknieciu ukazata si¢ opryszczka na wardze gornej. Na zakon-
czenie leczenia chora otrzymata kalii jodati e 18,0 — 600,0.

Kazda z 2 dalszych, kolejnych kuracji skiadata sie z 15 wstrzyk-
nie¢ bizmutu oraz 10 neosalvarsanu (4,5 substancji ogétem) oraz 18,0 —
600.0 kalii jodati. Badanie krwi dokonane 17.11.32 dato wynik dodatni
(++). Zrenice, odruchy kolanowe i pigtowe zmian nie wykazywaty.
Powtorzono kuracje z 15 wstrzyknie¢ bizmutu i 10 Novarsenobenzolu
+ KJ e 18,0 — 600,0.

4Y11.32. OW. (+ +------ ).

Wobec uporczywie dodatnich odczynéw krwi zastosowano jak
w przypadku pierwszym 6 wstrzyknie¢ 10% zawiesiny kalomelowej,
ogotem 55 emulsji w oliwie, w przeciagu 5 tygodni. Poza tem zastoso-
wano chorej dozylnie z przerwami 2-3-4-dniowenii 4 wstrzykniecia Go-
noccini w dawkach od 0,3 do 0,9 oraz 5-krotnie Dmelcos w dawkach
wzrastajacych.

Po trzytygodniowej przerwie w leczeniu odczyny Wassermana
i Sachsa-Witebskiego we krwi daty wynik ujemny.

0. W., zecer, L 43; kita od 1912 r., przyjat = 20 kuracji, co rok
po jednej, ostatnig przed 9 miesigcami. Zrenice rowne, okragle, na $wia-
tto i nastawienie oddziatywujg dobrze. Odruchy kolanowe: prawy za-
chowany, cho¢ nieco ospaty, lewy bardzo ospaty. Odruchy pietowe: pra-
wy bardzo ospaty, lewy ledwo sie zaznacza. Odruchéw brzusznych brak;
odruch mosznowy prawy ledwo sie zaznacza, lewego nie udaje sie wy-
wota¢. Odczyn Wassermana (—-), Sachsa-Witebskiego (—). Po prowo-
kacji 0,3 NeoarsenObenzolu OW (4---------- ), SW (—----- ). Badanie
moczu zmian nie wykazywato.

Wobec niewatpliwych objawow ze strony uktadu nerwowego cho-
remu zaproponowano naktécie ledZzwiowe, na takowe jednak nie przy-
stat, zgodzit sie natomiast na kontynuowanie leczenia. U chorego zasto-
sowano:

24.1X.1933 jak powyzej wstrzykniecie 0,5 zawiesiny 10% kalomelu
w oliwie.

29.1X. wstrzykniecie 1,0 jak wyz.

6.X. wstrzykniecie 1,0 jak wyz.

13.X. wstrzykniecie 1,0 jak wyz.

Mocz poraz pierwszy wykazywat $Slady biatka, zmian w osadzie
nie byio.
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20.X.33 jak powyzej wstrzykniecie 1,0 zawiesiny 10% kalomelu
w oliwie.

27.X. wstrzykniecie 1,0 jak wyz.

29.X. Mocz poza wyraznymi $ladami biatka wykazywat 2—3 wa-
teczki szkliste na preparacie.

Po przerwie 2-tygodniowej chory pobrat wstrzykniecie dozylne
szczepionek w Kolejnosci nastepujacej:

Kl.  Gonoccini 0,3. W przeciggu niecatej godziny wystgpity dresz-
cze, cieptota podniosta sie do 39°1, po 16 godzinach wrécita do normy.
Chory uskarzat sie na béle gtowy, wymioty, tamanie w kosciach, bodle
stawow.

13.X. Dmelcos 0,75. Cieptota doszta do 394" utrzymywata sie przez
22 godziny. Objawy: dreszcze, dojmujace bole glowy, uczucie znacznego
ostabienia, famanie w catym ciele, sennosc.

16.XI. Gonoccini 0,4. Objawy jak po pierwszym wstrzyknieciu
tegoz preparatu, cieptota dosiegta 38°6, trwata 12 godzin.

21.XI1. Gonoccini 0,9. Cieptota do 38'8, trwata 13 godzin. Objawy
jak powyzej. Widoczne ostabienie.

25.X1. Gonoccini 0,8. Cieptota do 38°4, trwata 12 godzin. Objawy
jak poprzednio, postepujgce ostabienie.

29.XI. Gonoccini 1,0. Cieptota do 39°. trwata 17 godzin. Chory osta-
biony.

3.XIl. Propidon domiesniowo 2,0. Cieptota do 39°3, trwata 14 go-
dzin, opadajac powoli. Objawy jak po poprzednich zabiegach dozylnych.

Po 4-miesiecznej przerwie w leczeniu stan chorego przedstawiat
sie, jak nastepuje. Zrenice w normie. Odruchy kolanowe zachowane, le-
wy nieco ospalszy, niz prawy. Odruchy pietowe: prawy zachowany, le-
wy ospaly, jednakze wyrazny. Odruchow brzusznych brak, odruchy
mosznowe bez zmiany. OW (—), SW (—) we krwi.

J. 1 kuchmistrz, 1 44, zonaty, 2 dzieci. Uskarza sie na ejaculatio
praecox ante immisionem. W 1918 r. zakazenie kitowe; leczenie rozpo-
czeto pono w okresie osutki na tutowiu i konczynach. W 1918 r. chory
przyjat 2 kuracje, nie moze okresli¢ jakie; w 1920 r. znéw Kuracja,
w 1921 — 3 kuracje, w 1922 — 3 kuracje (w tym roku, jak chory pod-
kreslg "krew byta czysta“), w 1923 r. — znéw 3 kuracje. Od 1924 —
1928 chory corocznie u tegoz lekarza przyjmowat po 1 kuracji. Od
1925 — 1928, jak chory podaje, kazda kuracja sktadata sie z 12 wstrzyk-
nie¢ "bizmutu czerwonego“ i 9 wstrzyknie¢ dozylnych.

Zrenice réwne, okragle, na $wiatto i nastawienie oddziatywuja
dobrze. Odruchy kolanowe zachowane; odruch pietowy lewy zachowa-
ny, prawy znacznie ospalszy. Odruchy brzuszne i mosznowe wywotaé
sie nie daly. Neurolog impotencje przypisywat skutkom Kity, zalecat
energiczne leczenie swoiste. Choremu zastosowano:



10.VII. wstrzykniecie 0,5 emulsji kalomelowej 10%,

15.VII. 10 . L -

22.VII, 10 » » >

29.VII. ! 10 o L "
S.VII. 10

Wobec silnego zapalenia dzigset chory otrzymat ogétem tylko 4,5
zawiesiny. Mocz byt i pozostat bez zmian.

Po miesiecznej przerwie choremu wstrzyknieto dozylnie Gonoccini
0,3. Wystgpita wysoka cieptota, dochodzaca do 39°3, dreszcze, wymioty,
bole gtowy, tamanie w koSciach. Po 3 dniach wstrzyknieto 1,0 prepara-
tu "Dmelcos“. Cieptota podniosta sie do 39°8 przy objawach ogdlnych
podobnych do poprzednich o natezeniu silniejszem. W dalszym przebie-
gu leczenia choremu wstrzyknieto z przerwami 3—4 dniowemi kolejno
0,4 Gonoccini, 2,0 Dmelcos, 0,5 Gonoccini, 2,5 Dmelcos, 0,6 Gonoccini,
3,0 Dmelcos.

Badanie chorego po 7% miesiecznej przerwie w leczeniu wykaza-
to, co nastepuje: Zrenice bez zmian. Odruchy kolanowe odchyleri od
normy nie wykazywaty. Odruchy pietowe byty zachowane, lewy nieco
tylko powolniejszy od prawego. Odruchy brzuszne i mosznowe wywo-
fa¢ sie nie daty.

K. S., wozny, L 43, zonaty, bezdzietny. Zakazenie kitowe w 1918 r.,
przyjat 3 kuracje swoiste, ostatnig w 1932 r. W lutym (?) pono tegoz
roku szczepiono choremu zimnice. Chory gadatliwy, w mowie tykat
zgtoski, dtuzsze zdania i wyrazy powtarzat blednie, przekrecajac zgto-
ski; piszac opuszczat litery. Mnozyt do 100 btednie. Zrenice rowne, okra-
gle, lewa oddziatywata na Swiatto dobrze, prawa znacznie ospatej. Od-
ruchy kolanowe nieco wzmozone, pietowe byty zachowane. Romberg
byt stabo dodatni. Chdéd chorego niepewny, widoczna niezborno$¢ ru-
chow konczyn dolnych. Badanie moczu zmian nie wykazywato.

Zastosowano:

18.X1. wstrzykniecie 0,75 kalomelowej zawiesiny 10% w oliwie,
po znieczuleniu, jak powyzej.

25.XI. wstrzykniecie 1,0 kalomelowej zawiesiny 10% w oliwie po
znieczuleniu, jak powyzej.

W moczu, przed tern bez zmian, wystgpity minimalne $lady biat-
ka, w osadzie nic uwagi godnego.

2.XI1. wstrzykniecie 1,0 emulsji kalomelowej. Nazajutrz mocz jak
poprzednio.

9.XII. wstrzykniecie 1,0 emulsji kalomelowej. Na trzeci dzien wy-
razne Slady biatka, | wateczek szklisty na preparacie.

16.X11. wstrzykniecie 1,0 emulsji kalomelowej. Codziennie badany
mocz wykazywat, wyrazne $lady biatka, 1—2—3 waleczkéw w osadzie
na preparacie.



23.XIl. wstrzyknigcie 1,0 emulsji kalomelowej. Na 3-dzien w TO-
czu 0,03°/o0 Wiatka, 4—5 wateczkow szklistych na preparacie. Po 3 ty-
godniach mocz wrécit do normy.

W czasie od 5.1 do 26.1 choremu wstrzyknieto dozylnie 6-krotnie
szczepionke gonokokowa, 3-krotnie “Dmelcos“ i jednorazowo 2,0 pro-
pidonu.

Po uptywie 4 miesiecy od zakonczenia opisanego leczenia chory
wykazywat wzglednie wcale znaczng remisje. Samopoczucie chorego
wykazywato wyrazng poprawe. Mowa znacznie lepsza; dodawat i mno-
zyt znacznie szybciej i lepiej. Wzrosta znacznie zdolno$¢ do pracy. Pi-
smo. jakby nieco lepsze. Chod pewniejszy. Zrenice réwne, okragte, od-
dziatywanie na Swiatto i nastawienie jak powyzej. Odruchy kolanowe
i pietowe zachowane. Romiberg ujemny.

Reasumujac wyniki, osiggniete za pomocg leczenia opisanych ciez-
kich przypadkéw kity wstrzykiwaniami 10% zawiesiny kalomelowej
w oliwie z nastepowemi wlewaniami doZylnemi szczepionek nieswoistych
(Gonoccini i Dmelcos), dalecy jednakze od zamiaru szerszego uogolnia-
nia osiagnietych korzysci wobec szczuptego materjatu, dojs¢ mozemy do
wnioskdw nastepujacych:

1) po 3-letnim regularnem leczeniu Swiezej Kity sprzezonemi
wstrzyknieciami bizmutowo-salwarsanowemi u chorego wystgpity zmia-
ny swoiste w ptynie mézgowo-rdzeniowym i w stanie Kklinicznym ukia-
du nerwowego. Po leczeniu kalomelem i szczepionkami nieswoistemi
wystgpita znaczna poprawa w stanie chorego w postaci powrotu ptynu
m. —rdz. do normy oraz w postaci poprawy objawéw Kklinicznych.

2) w przypadku mato leczonej kity uktadu nerwowego z dodat-
nim odczynem Was. we krwi leczenie opisane doprowadzito do ujemne-
go odczynu tejze, potgczonego z wybitng poprawg w psychice chorego.
Ustgpit stan ogo6lnego podniecenia, ujawnita sie¢ poprawa pamieci, wro-
cita do normy zdolno$¢ skupienia sie na przedmiocie rozmowy, popra-
wit sie wybitnie krytycyzm chorego. Wzmozone ruchliwo$¢ i pobudli-
wos¢ ustgpity, che¢ do kiotni, sporéw i bijatyki nie daty sie wiecej za-
obserwowaé. Ustaty napady szatu, zaczepno$¢, zapedy niszczycielskie.

3) w przypadku kity Swiezej leczonej bizmutem, neosalwarsanem,
salicylanem rteci i jodkiem potasu z przerwami 2—3 miesiecznemi —
odczyn Wassermana pozostawat uporczywie dodatnim. Po leczeniu ka-
lomelem i szczepionkami nieswoistemi odczyn Wassermana stat sie
ujemny.

4) w przypadku bezwladu postepujgcego traktowanego zimnicg
prawie przed 2 laty po leczeniu kalomelowo-szczepionkowym juz w pa-
re miesiecy stwierdzono pogiebiong remisje.

5) leczenie opisane tatwo daje sie zastosowa¢ w warunkach ambu-
latoryjnych.



Dr. M. LANDESMAN (Warszawa).

BADANIA NAD ETJOLOGJA | WACCINOPROF1LAKTYKA DURU
PLAMISTEGO.

Badania nad zarazkiem tyfusu plamistego, szty w dwoch Kierun-
kach. Z jednej strony badajac flore u osob i zwierzat zakazonych mor-
fologicznie, starano sie doj$¢ do statej postaci zarazka, z drugiej nato-
miast nie wchodzac blizej w sam rodzaj bakteryj i oznaczajgc go sto-
wem "virus“ zastanawiano sie nad jego zjadliwoscia, technikag zakaza-
nia i t. p. Operowano przytem organami, wzgl. tkankami osobnikow za-
kazonych. Pierwszym Krokiem do poznania biologji zarazka, byto uzys-
kanie doswiadczalnie tyfusu plamistego.

Jedli chodzi o przenoszenie na ludzi stwierdzono, iz powierzchow-
ne urazy potaczone z wtardiem materjatu zakazonego nie sprowadzaty
infekcji natomiast przenoszenie krwi zapomocg wstrzykiwan daty wy-
nik pozytywny w duzym procencie. Stwierdzono nawet mozno$¢ pasa-
zy zarazka. Dodatnie wyniki daty rowniez uktucia wszy i wstrzykiwania
zmiazdzonych wszy w skaryfikowang skore.

Ostatnio udato sie otrzymac infekcje przy wstrzykiwaniu zmiaz-
dZonego moézgu z zakazonych Swinek. (Sparrow). Dalszy krok stanowig
proby nad zwierzetami (Nicolle, Anderson). Udatlo mu sie otrzymac
u szympansoéw typowa infekcje wstrzykujac kilka cm3 krwi od cztowie-
ka zakazonego, dozylnie Czas inkubacji wynosit 24 godzin. Wstrzykujgc
z zakazonych malp coraz to nizszym, doszedt do pasazy, poczynajac od
cztowieka do najnizszych matp. Nigdy natomiast nie mogt wywotaé in-
fekcji, zakazajgc najnizsze matpy krwig cztowieka. Matpy za$ po prze-
byciu choroby uzyskiwaty odpornos¢ co najmniej na 2 lata. Dalsze pra-
ce Nicoll‘a polegaty na uzyskiwaniu tyfusu eksperymentalnego u $winek
zagpomocg Wszy zakazonych i narzadéw zwierzat chorych. (Swinka,
w ktorej regularnie po infekcji nastepowato zakazenie, staje sie odtad
wazng jednostkag laboratoryjng). U zwierzecia w 3 dni po zakazeniu
,.virus* znajdowat sie prawie we wszystkich narzgdach. We krwi tok-
sycznemi okazaty sie leukocyty, erytrocyty, specjalnie za$ phytki Bizzo-
zero, surowica natomiast "V'irus“ nie zawiera. Nawet narzady noworod-
ka, gdy matka 10 dni przed urodzeniem zostata zakazona, okazaly sie
toksycznemi. Moézg juz w 3 dni staje sie silnie toksycznym jeszcze przed
pojawieniem sie gorgczki (6 dni).

Zaczeto zastanawia¢ sie nad zjadliwoscig "virus“ przy przeszcze-
pianiu w pasazach. Tu jednak autorzy nie sg zgodni ze soba. Podczas
gdy Nicolle uwaza ze "virus“ w pasazach na $winkach nie zmienia swej
zjadliwosci i wprowadza nawet dla niego nazwe .virus fixe*, Hack
uwaza ze W miare przeszczepiania nastepuje ostabienie. Sparrow w 22
pasazu uzyskiwata "virus“, ktéry wywotywat lekki lecz typowy tyfus.



Jesdli chodzi o oporno$¢ zarazka to nizsze temperatury nie niszcza
go, natomiast od 55° C. wzwyz zabijajg go w ciggu 15 minut. Charakte-
rystycznem jest, ze dodatek surowicy wzmaga oporno$¢ zarazka. Che-
miczne S$rodki wplywajg dos$¢ silnie n. p. %% fenol zabija zarazek
w przeciggu pot godziny.

Bardzo wazng zdobyczg w epidemjologji byto stwierdzenie przeno-
szenia zarazka przez wszy. Nicolle i Comte przekonali sie, iz wszy znaj-
dywane na matpach, poddanych infekcji, a pdzniej przenoszone na mat-
py zdrowe, wywolywaty typowy tyfus, ktéry mozna byto przenosi¢
w dalszym ciggu pasazami.

Dalsze badania dotyczg uzyskiwania odpornosci u $winek. Miano-
wicie Bocha-Lima wstrzykujac Swinkom zawiesing zmiazdzonych wszy
uzyskiwat odporno$¢ przeciwko typowemu “virus“ tyfusu plamistego.
W ten sposéb udowodnit identyczno$¢ "virus“ wszy jako tez i jej ex-
krementéw z "virus“ tyfusu.

Zakazenie przy wszy nastepuje jedynie droga uktucia, ktore jest
czynnikiem decydujgcym. Materjat zakazny pochodzi jednak wg. jed-
nych z gruczotdw S$linnych, wzglednie z exkrementow, ktérych duza
toksyczno$¢ wielokrotnie stwierdzono. Toksyczno$¢ ta jest zachowana
tylko w tym wypadku gdy kat jest wilgotny. Po 8 dniach jako suchy
proszek staje sie nieczynnym. Z innych koncepcji zakazenia (zakazenie
kropelkowe) zadne z nich n'ie utrzymaty sie, tak ze, Smiato wysunieta
teza, iz bez wszy niema tyfusu plamistego naogdt nie znalazta wielu
przeciwnikow.

Niektorzy autorzy zastanawiali si¢ nad dziedziczeniem "virus“
Badania jednak Andersona na miodych wszach daty wynik negatywny,
jak réwniez badania Bocha-Limy nad gnidami, gdzie na 12 serji nega-
tywnych znalazt jeden przypadek o watpliwym dodatnim wyniku.

Badania nad morfologjg prowadzone réwnolegle z biologjg i epi-
demjologja, zgromadzity olbrzymi materjat, ktory zostanie omoéwiony
b. pobieznie. Po erze badan gdzie u ludzi, zwierzat i wszy uzyskiwano
wyniki negatywne i wysuwano koncepcje przesaczalnosci zarazka, na-
stata era, w ktdrej autorzy znajdujgc postacie etjologiczne wtérnych in-
fekcji przedstawili olbrzymig ilos¢ gatunkdéw. Niestety drobnoustroje te
nie spetniajgc warunkoéw swoistosci dla tyfusu plamistego nie moga byc¢
brane pod uwage.

Globalnie wiec biorgc autorzy znajdywali:
1) ziarniaki, dwoinki, formy ogoniaste.

2) patki z nich wazny proteus X2 i X18, anaeroby, i pateczki z otocz-
kami znajdywane w wszy.

3) Spirylle.
4) Spirochety.



5) Protozoa.
6) Grzybki podane przez Calmetta t. zw. axomycety.
Dluzej zatrzymam sie nad kilkoma drobnoustrojami:

Rabinowitsch znajdywata we krwi chorych regularnie pateczki
utozone parami gram+, ktére poOzniej jakoby degenerujac sie stawaty
sie gram—. Ze szczepem tym miata uzyskiwa¢ odpornos¢ u zwierzat
przeciw tyfusowi. Barykin w 70% u ludzi zakazonych i u wszy znajdy-
wat zarazek | zw. przez niego "mierobion“. Hodowat go na pozywce
z mozgu i pankreatyny. Ptyn nad tkankami pozywki pozostawat klarow-
nym. Po zaszczepieniu $winkom, na sekcji stwierdzatl zmiany naczynio-
we, wynaczynienia i obrzek moézgu, a wiec obraz anatomopatologiczny,
podobny jaki spotykamy przy experymentalnym tyfusie plamistym.

Plotz znajdywat w 33% S$winek zakazonych anaeroby, nierucho-
me gram+. W Ameryce uzyskiwali autorzy ten drobnoustr6éj w poto-
wie przypadkéw. Popoff nawet identyfikuje z Rickettsia.

Kusama wyhodowatl z malp zarazek najbardziej moze ze wszyst-
kich podobny do Rickettsi. Uzyskiwat go z nerek i hodowat z poczatku
na buljonie z ascitem, a p6zniej mozna go byto hodowac¢ na pozywkach
statych. Jest to pateczka podobna do grupy pseudodyfterytu. Surowica
uzyskana riie wptywa jednak uodporniajagc© przeciw tyfusowi. Pateczki
Amzel i Anigszteina, gram+ nie aglutynujg sie pod wptywem surowicy
chorego i prawdopodobnie nie majg nic wspdlnego z tyfusem.

Bardzo wazne ze wzgledu na wiasnosci serologiczne sg pateczki
odmienca X' a szczegdlnie X19, wyhodowane przez Weila i Felixa z katu
chorych na tyfus a pdzniej nawet ze zdrowych. Bardzo ciekawe sg stu-
dja nad wiasnosciami odmian H i O, ktére tu musze poming¢. Waznem
i charakterystycznem jest fakt, iz surowice chorych i ozdrowiencoéw na
tyfus plamisty aglutynujg w wysokich rozcienczeniach pateczki odmien-
ca Weila. Przypuszczano wiec, ze pateczka ta ma zwigzek z zarazkiem
tyfusu. Wiekszo$¢ badan wypadia jednak negatywnie. Juz sam obraz
anatomopatologiczny r6zni sie ogromnie od typowego obrazu tyfusu,
aczkolwiek i ten szczep jest silnie toksyczny dla $winek. RAwniez suro-
wica ze zwierzat, uodpornionych odmieficem nie daje zadnej odpornosci
przeciw tyfusowi. Chciatbym jeszcze wspomnie¢ o skdémem diagnosti-
cum: mianowicie wstrzykniecie podskoérne zawiesiny odmienca u zdro-
wych daje silny odczyn, w postaci zaczerwienienia, obrzeku i bolu pod-
czas gdy u chorego na tyfus odczynu zadnego niema.

Wielu autoréw znajdywato pewne twory w leukocytach u cho-
rych i w komorkach jelita wszy i okreSlato je ogdlng nazwg wtretow.
Byty to twory wielkosci 2 mikr., zawierajgce bronzowy pigment. Hempell
ujat je jako parazyty. Rowniez Provazek znajdowat przewaznie u cho-
rych na tyfus w innych chorobach i u zdrowych nie spostrzegane two-



Ty, gram-—, ostro odgraniczone. Prawdopodobnie majg one duzo wspot-
nego z tworami Bocha-Limy (patrz nizej).

Przejde teraz do odkry¢ najbardziej doniostych dla nauki o od-
pornosci w tyfusie. Pierwszy Ricketts w Meksyku badajagc krew
chorych na tyfus znajdywat do$¢ regularnie pateczki, utozone po
dwie, podobne do pateczek z grupy Pasteurella, ktore jednak
"in vitro“ nie daty sie hodowaé. U wszy zdrowych w kale i w przewo-
dzie stwierdzat ich obecno$¢ tylko okoliczno$ciowo. Natomiast u zain-
fekowanych prawie zawsze i w duzej ilosci. Z poczatku przypuszczano,
ze twory te niestale towarzyszg zakazeniu tyfusem a wiec sg matowazne.
Dopiero Provazek i Bocha-Lima badajgc przewdd wszy zdrowych i po
napiciu sie krwi chorych, doszli do przekonania, ze te twory “tale to-
warzyszg infekcji i sg SciSle z nig zwigzane. Potwierdzity te badania
prace Weigla nad wstrzykiwaniem per anum wszom materjatu zaka-
Z0nego.

Ujmiemy krotko charakterystyke Rickettsia — Provazdki przema-
wiajacg za patognomicznoscig w stosunku do tyfusu.

1) Regularne wystepowanie u wszy zakazonych tyfusem (uklu-
ciami u chorych) a brak ich w wszy zdrowych.

2) Regularne wystepowanie u wszy sztucznie zakazonych (lewa-
tywkami).

3) Parallelizm miedzy zakazeniem wszy Rickettsia, a pdzniejszem
zarazeniem Swinki typowo przebiegajgcym tyfusem zapomocg jelita
tych wszy.

4) Aglutynacja z surowicg chorego, pokrywajaca sie z krzywa
aglutynacyjng Weil-Felixa lecz o poziomie wyzszym.

5. Niemozno$¢ rozdzielenia "virus® od Rickettsji.

Po przebyciu choroby pozostaje do$¢ dtuga odpornos$¢ (okoto 5 lat)
Badajagc za$ surowice u rekonwalescentow stwierdzono ich zdolno$¢
wytwarzania swoistych przeciwciat. Mianowicie Nicolle i Anderson
wstrzykiwali "virus“ z surowicg rekonwalescentbw matpom i matpy na
tyfus nie zapadaty. Badania na zainfekowanych Swinkach wykazaty wy-
bitny wptyw ochronny surowicy w postaci przedtuzenia inkubacji i Izej-
szego przebiegu samej choroby. Odpornosci czynnej jednak nie uzyska
no. Surowice w sensie uodparniania biernego zaczeto stosowac¢ od dos¢
dawna. W r. 1893 Lewaschef pobierat surowice rekonwalscentéow w 7—
13 dni po goraczce i wstrzykiwat 15 — 90 cm3 dozylnie chorym, mozli
wie wczesnie. Co do wynikdw zdania byty podzielone, jednak Otto sto-
sujac te metode stwierdzat spadek Smiertelnosci z 6% na 3%. Kabelik
pierwszy zastosowat transfuzje od rekonwalescentow z dobrym wyni
kiem. Rosler otrzymat dobre wyniki przy autoserumtherapji. Nicolle
i Blaizot otrzymywali dobre wyniki operujgc surowicg osta uodpornione-



go narzagdami zakazonej Swinki. Na 38 chorych tylko 1 umart i !5 z po-
wodu powiktan.

Ostatnio (1931) Mayer podaje bardzo dobre rezultaty przy sloso-
waniu przez 8 dni u chorych 10—20 cms surowicy domig$niowo Saio-
wica byla wzieta u rekonwalescentdw w 8—14 dni po zniknieciu obja-
wow chorobowych.

Badania autoréw francuskich (1932) potwierdzajg S$wietne wyni-
ki seroterapji. Wstrzykiwali oni mozliwie wcze$nie po 20 cm§ przez
3 dni krew rekonwalescenta i uzyskali skrocenie czasu trwania choroby,
jak i zmniejszone napiecie groznych symptomow. Charakterystyczng jest
ich uwaga, iz nie zauwazyli zadnego parallelizmu miedzy wysokoScig
aglutynacji, a skutecznoscig surowicy. Natomiast u chorego po wstrzyk-
nieciu stwierdzano zawsze wyzsze miano aglutynacyjne, niz u chorych
kontrolnych. Fukuda proponuje uzywanie surowicy w potgczeniu z , vi-
rus* celem sprowadzenia czynnej odpornosci bez narazania osobnika na
przebycie choroby (patrz nizej).

Przechodzimy obecnie do badan nad wywotaniem odpornosci czyn-
nej. Z doswiadczen nad zwierzetami przekonano sie, ze podobnie jak lu-
dzie, malpy po przechorowaniu zyskuja odporno$¢ swoista, ktéra trwa
od 1—2 lat. Waznem jest, ze i podostra formj pi ‘ehiegu daje réwniez
odporno$é. Doswiadczenia te wypadaty dodatnio tylko z "virus® Zywem.
Przy wstrzykiwaniach zawiesing "virus“ zabitego, zwierzeta nie zapa-
daty na tyfus lecz zarazem nie zyskiwaty odpornosci.

U $winek odporno$¢ wywotywano nadzwyczaj regularnie w 100%
do tego stopnia, ze gdy Swinka zaszczepiona w celach kontrolnych toe
ksycznym "virus“ nie zachorowata, $wiadczyto to niewatpliwie o prze-
bytej infekcji. Nicolle i Sparrow doszli w uodpamianiu czynnem do
b. waznych rezultatbw. Wstrzykujgc dawki mniejsze od toksycznej, nie
wywotywali ani choroby ani odpornosci. Gdy jednak suma dawek po-
szczegOlnych doszta do dawki chorobowej, to bez goraczki wystepowa-
ta odporno$é. "Virus“ zapomocg ktdérego usitowano wywota¢ odpornosé
czynng musiat by¢ koniecznie zywy. Wielokrotne bowiem badania wy-
konane z "virus“ filtrowanym lub zabitym prze ogrzanie dawaty wy-
niki negatywne (Anderson).

Ze wzgledu na to, ze znajdywano w surowicy rekonwalescentow
ciata zabojcze dla "virus“ usitowano uodporni¢ zwierzeta zapomocg Su-
rowicy. Nicolle otrzymywat jg z krwi koni, ktérym wstrzykiwat leuko-
cyty lub narzady zwierzat zainfekowanych. Po roku uodparniania
stwierdzat w surowicy ciata zabdjcze dla zarazka. Przekonano sie jed-
nak, ze gdy wstrzyknieto surowice przed zakazeniem unikato sie¢ wpraw-
dzie choroby lecz nie uzyskiwano odpornosci czynnej. Przy wstrzyki-
Waniu natomiast rownoczesnie lub po zakazeniu nie zdotano juz choro-



by usuna¢, lecz tylko ostabic jej przebieg. W zwigzku z tern Doem wy-
sungt koncepcje, ze bez przebycia przynajmniej w lekkiem stadjum
schorzenia, nie zdota sie uzyska¢ odpornosci czynnej. Stad surowica
przed zakazeniem zadnych wynikéw nie daje, natomiast w czasie zaka-
zenig ostabia przebieg dziatajac raczej leczniczo z nastepowem uzyska-
niem odpornosci, (z racji przebytej choroby a nie wstrzykniecia suro-
wicy). Doern wprowadzit nawet dla tej postaci podawania surowicy ter-
min "serumprophylaxis post infectionen“. U ludzi rozpoczeto prace
z inaktywowang petng krwia, ktéra zadnych groZznych reakcji nie da-
wata.

Handi aplikowat 3 krotne wstrzykiwania z krwi defibrynowanej,
ktorg inaktywowat przez umieszczanie w lodzie przez 24 godzin. (Po-
przednicy inaktywowali przez ogrzewanie). Krew byfa pobierana od
chorych i rekonwalescentow. Ci, ktérzy mieli 3°krotne wstrzykiwania
nikt nie zachorowat, natomiast po 2-krotnem wstrzyknieciu zachorowa-
to 2. W armji niemieckiej rozpoczeto prace na wzor Handiego w czasie
wojny Swiatowej. Wyniki byly rézne, zalezne od rozmaitych okolicz-
nosci. (ztosliwosS¢ epidemji, czas przebywania szczepionych w okolicach
zainfekowanych). Czasami autorzy podawali wrecz paradoksalne wyni-
ki: 25% zachorowan u szczepionych, 20% u nieszczepionych. Gdj jed-
nak wezmiemy procent $miertelnosci, to okazuje sie, ze u osob szczepio-
nych, ktére zapadty na tyfus wynosit 28% podczas gdy u nieszczepio-
nych 44%. Leiss w Matej Azji uzyskiwat dobre wyniki: w ciggu roku
nikt ze szczepionych nie zachorowat. Wadg jednak jego statystyki jest
nie przedstawienie przypadkow kontrolnych. Richardson podaje ogdlnie
0 swych Swietnych rezultatach w armji Dennikina. Globalnym wyni-
kiem szczepien wyzej wymienionych autorow jest zmniejszona $miertel-
nos¢, tagodniejszy przebieg i czestszy odczyn w wysokich rozciencze-
niach Weil-Felixa.

Pewng modyfikacje szczepien wprowadzit Neukirch, szczepigc
zdrowe osoby profilaktycznie leukocytami i surowica, chcac uzyskac
odporno$¢ bierng i czynng. Z 307 zachorowato tylko 12, a nikt nie
umart. Dalsze odmiany szczepionek podaje Blanc przyrzadzajac je z or-
ganow $winek. Nicolle i Sparrow wstrzykiwali serjami zawiesing zmigz-
dzonego moézgu z zainfekowanej $winki. Po 2 miesigcach uodparniania
osoby te znosity 20 dawek toksycznych bezkarnie.

Najpowazniejszg role w pracach nad odpornoscig niewatpliwie od-
grywa szczepionka Bocha-Limy z zmiazdzonych wszy zainfekowanych,
skombinowana z surowicg, a wiec uczulona. Martini w okolicy, gdzie
wybuchta silna epidemja zaszczepit 8 osobom szczepionke Bocha-Limy.
Z zaszczepionych tylko 1 zachorowat i to djagnoza byfa watpliwa, pod-
czas gdy u nieszczepionych z 9 o0s6b 5 zachorowato a z nich 2 umario.

Wielu autoréw wreszcie uodporniato ludzi zawiesing drobnoustro-



joéw, odkrytych przez nich u oséb chorych, majgce mie¢ znaczenie etjo-
logiczne. Wyniki sg naog6t negatywne. Co do b. proteus X19, Stutzer po-
daje jakoby miat dobre wyniki. Inni podajg, ze uzyskali odporno$¢ for-
ma O"“ b. proteus X19. Z ostatnich prac Diot podaje, iz hodujac X13 na
pozywkach z domieszkg krwi chorych, uzyskat odmiane dobrze rosnaca,
silnie aglutynujaca, ktoéra przy wstrzykiwaniu dawata do$¢ diugotrwa-
ta odporno$¢. Diot wysuwa nawet ciekawa +koncepcje przez analogje,
jakoby X]9 byt drobnoustrojem towarzyszacym i silnie zwigzanym
z "virus“ tyfusu, podobnie jak "streptococcus scarlatinosus“ ma towa-
rzyszy¢ "virus“ szkarlatyny. Modinos podaje réwniez 18 przypadkéw
zachorowan, gdzie wstrzykujac zawiesine Xl> stwierdzat skrocony czas
choroby i brak komplikaciji.

Ostatnie 2 lata (1932—3) wypetnione sg pracami nad szczepionka
typu Bocha-Limy, skiadajgcg sie z zawiesiny zmiazdzonych wszy, pchet
lub tkanek myszy, a zawierajacg "Rickettsia-Provazeki“. Modyfikacje
jakie wprowadzono polegaty na jak najsilniejszem stezeniu zawiesiny
"Rickettsia“. Przekonano sie bowiem, ze tylko silny "virus“ uodpornia
skutecznie.

Dyer i Workman wytwarzali szczepionke z "xenopsilla cheopis*,
pchty zywionej na zainfekowanych myszkach biatych. Jadowito$¢ ozna-
czali na $winkach. Okazato sie przy uodparnianiu, ze gdy wstrzyknieto
zawiesing, ktorej miano 17 pchlty byto toksyczne, odpornosci nie
uzyskano. Nastepowata ona dopiero pod wptywem zawiesiny o mianie
jadowitosci 1/50 pchty. Kligier, Olitzki i Asher zajmujac sie przyrzadza-
niem materjatu na szczepionke, stwierdzali, ze materjat z mézgu S$wi-
nek zainfekowanych traktowany jakimkolwiek S$rodkiem antyseptycz-
nym nie dziatat zupetnie. Za najlepsze metody otrzymywania szczepio-
nek uwazajg oni: 1) formalizowana zawiesina ,,Rickettsia“ ze wszy
i 2) 4% zawiesina zmiazdzonego mozgu $winek w wodzie destylowanej,
ktora stata przez 6—8 godzin. Swinki na wstrzykiwania ostatniej zawie-
siny odpowiadaty gorgczka, a 8 na 9 zostaty uodpornione. Linner, Hans
i Castaneda zajeli sie uzyskiwaniem jak najsilniejszego stezenia szcze-
pionki. Operowali oni ,,Rickettsia“ meksykanskiego tyfusu, zblizonego
do naszego. Jako zwierzat laboratoryjnych uzywali myszy. Stwierdzili
oni, Ze rozmnazanie "Rickettsia“ jest silniejsze, gdy zwierze jest bardziej
ostabione, a wiec mniej oporne.

Ostabiali oni myszy zapomocg 1) promieni R. 2) benzolu i oliwy
i 3) awitaminowego pozywienia. Uzyskiwali oni silne preparaty z wy-
mytej formaling otrzewnej, ktére na zwierzetach dawaty 1 rok trwaja-
cg odpornosc.

Na zakonczenie chciatbym poda¢ wyniki naszego uczonego prof.
Weigla nad szczepieniami ochronnemi w latach 1931—32 wykonywane-
mi w Polsce i w Chinach w misjach niemieckich i belgijskich.



Weigl operuje szczepionkg Bocha-Limy, infekujac wszy sztucznie
lewatywami materjatem zakazonym, lub pozwalajagc im ssa¢ krew cho-
rego lub rekonwalescenta. W Polsce na 6000 ludzi szczepionych najbar-
dziej narazonych na mozno$¢ infekcji (pielegniarze, sanitarjusze i t. p.)
zaden nie zachorowat. Ci natomiast, ktorzy zapadli stwierdzono niewat-
pliwie, ze byli w czasie inkubacji, a wiec juz po infekcji. Goraczka zja-
wita sie juz 1—3 dnia. Ale i u nich przebieg byt o wiele tagodniejszy.
Weigl po badaniach na $winkach tgczy u tych, ktérzy zapadli na tyfus
szczepienia ochronne z surowicg leczniczg, co jeszcze bardziej polepsza
przebieg.

W Chinach dawniej na 100 przypadkéw $mierci stwierdzano 83%
na tyfus plamisty. Od 30 lat, a wiec od czasu wprowadzenia szczepionki
wsérod misjonarzy ani jeden nie umart na tyfus, podczas gdy w innych
okolicach epidemja srozy sie jak dawniej.

Eksperymenty (wprawdzie b. ryzykowne), ktére jednak wybitnie
podkreslity skuteczno$¢ szczepionki, byty doswiadczalne zakazenia 0sob
szczepionych, wykonane w Tunisie przez NicolFa i Sparrow i w labora
torjum prof. Weigla. Wykazaly one niezbicie, ze wszyscy ci, ktorzy
uprzednio byli szczepieni, nie zachorowali po zaaplikowaniu im wyso-
kich toksycznych dawek "Ricketsia®, podczas gdy nieszczepieni, ktorzy
przypadkowo zakazili sie temi samemi wszami zapadli na typowy tyfus.

REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

F. CURTIUS, W. DIEKER i E. WIRTH. Tonsitlektomja przy za-
paleniach wsierdzia. (M. m. W. Nr. 3, 1934).

Chorzy, ktérzy przed zabiegiem mieli objawy niedomogi serca, nie
wykazywali zadnej poprawy, bardzo czesto natomiast stan ogolny stop-
niowo sie pogarszat. Tonsitlektomja pozostawata bez wyraznego wptywu
na przebieg ostrego zapalenia wsierdzia; znacznie lepsze wyniki uzyski-
wano operujac w okresie bezgoragczkowym: w krétkim czasie ujawniata
sie tu poprawa, towarzyszace objawy stawowe ustepowaty, bez wptywu
pozostawat zabieg na ogniskowe zapalenie nerek. Badanie bakterjolo-
giczne wycietych migdatkdw wykazywato w wiegkszosci przypadkow
obecnos$¢ paciorkowca hemolitycznego



0. FRANKL. W sprawie leczenia zaburzen miesigczkowych. (W.
KI. Woch. Nr. 18, 1934).

Niezbednym warunkiem zastosowania skutecznego leczenia jest
ustalenie przyczyny zaburzen miesigczkowych. Waznem jest zebranie
doktadne wywiadu, ustalenie typu miesigczki oraz typu konstytucjonal-
nego, rozpatrywanego z uwzglednieniem zaburzen wewnatrzwydzielni-
czych. Badanie miejscowe polega na ogladaniu, badaniu wewnetrznem
i badaniu poprzez odbytnice, w rzadkich przypadkach niezbedne jest ba-
danie drobnowidowe celem okreslenia stanu $luzowki macicy. Leczenie
braku miesigczki nie daje dobrych wynikéw w przypadkach niedoroz-
woju macicy i pierwotnej amenorei; poleci¢ tu mozna leczenie wzmac-
rilajagce oraz kapiele solankowe lub btotne. W przypadkach wtérnego
braku miesigczkowania stosuje sie salipyring, fumerol, aloe, djatennje
i in. Przy dluzej trwajagcym braku miesigczki u mtodych kobiet stoso-
wac nalezy duze dawki glandofoliny Richter. Ogdlna kuracja wynosi
250—300 tysiecy jedn. mysich, przyczem ostatnie injekcje kojarzy¢ na-
lezy z luteohormonem. Przy krwawieniach miesigczkowych patologicz-
nych stare metody lecznicze nie stracity bynajmniej catkowicie swej
wartosci. Ergotyne, zelatyne, zelazo, efetoriing stosuje sie takze i dzi$
z pomysinym wynikiem. Podawanie wapnia celem zwiekszenia krzepli-
wosci krwi, preparaty przytarczyc majace na celu zwigkszenie poziomu
wapnia we krwi réwniez czestokro¢ przyczyniajg sie do poprawy. Skro-
banka ma raczej warto$¢ rozpoznawczg niz leczniczg i dlatego wiasnie
wykonanie jej czesto jest niezbedne. PrzyZegan i pedzlowan Sluzéwki
macicy naogét sie nie stosuje. Wyciecie jajnikbéw nie daje réwniez Zad-
nych trwatych wynikéw. Przy zaburzeniach dyshormonalnych ze
wzgledu na brak luteohormonu na pierwszy plan wysuwa sie leczenie
hormonami, przyczem uzyskanie dobrych wynikéw zalezy w duzej mie-
rze od stosowania odpowiednio duzych dawek. Jednorazowa dawka wa-
ha sie odl—5 jednostek. Mozna podawac takze Glanduantin wzmagajacy
luteinizacje. Gdy te wszystkie metody lecznicze zawodzg, pozostaje jako
ostatnia deska ratunku wyciecie macicy, ktore przy odpowiedniej tech-
nice operacyjnej nie pocigga za sobg zaburzen przekwitaniowych.

----- O



S. SIMON. O leczeniu nieregularnych krwawien miesiecznych
promieniami Roentgena. (W. KI. Woch. Nr. 18, 1934).

Istota krwawien i ich wiasciwa przyczyna nie jest dotad mimo
licznych spostrzezerh dostatecznie wyjasniona. Poniewaz jednak naj-
czestszg przyczyna stanowi nieprawidtowa czynno$¢ jajnikow, leczenie
przyczynowe ma na celu zadziatanie na ten wiasnie narzad. Uwzglea-
niwszy, ze 70% kobiet z zaburzeniami mieSigczkowemi znajduje sie
w tym okresie zycia, w ktérym moga jeszcze zajS¢ w cigze, naswietlanie
za$ nawet matemi dawkami doprowadzi¢ moze do nieptodnosci, dojsé
musimy do wniosku, ze w przypadkach tych zakres wskazar do stoso-
wania promieni X jest nader ograniczony. Wchodzi tu raczej w gre za-
dziatanie na S$luzbwke macicy oraz spowodowanie zmian we wiasci-
wosciach krwi. Na $luzéwke macicy dziatamy zapomocag promieni radu
i to zwilaszcza promieni miekkich B; zakres wskazan jest tu znacznie
ograniczony, gdyz u oséb miodych nie mamy prawa naswietla¢ promie-
niami radu, zwlaszcza gdy mozemy zastosowac inne znacznie tagodniej-
sze Srodki. Zupetnie bezpieczne naswietlania $ledziony, ktérych dziata-
nie jest zwykle przemijajgce, stosowa¢ mozna przy krwawieniach
w okresie pokwitania i przy stanach zapalnych przydatkéw. Naswietla-
nie przy pierwotnem braku krwawiern miesiecznych jest przeciwwska-
zane. Rowniez naswietlanie przysadki moézgowej i tarczycy w rzadkich
tylko przypadkach winno by¢ stosowane, gdyz wykazanie zaleznosci za-
burzen miesigczkowych od gruczotéw tych jest nader trudne. Do$wiad-
czalne naswietlanie przysadki i tarczycy u zwierzat wykazuje, ze zabieg
ten nie jest bynajmniej ohojetpym dla ustroju i spowodowa¢ moze ujem-
ne skutki. Bezwzglednem wskazaniem do naswietlania promieniami Ro-
entgena sg krwawienia miesieczne w okresie przekwitania oraz krwa-
wienia w okresie klimakterycznym zalezne od wspdtistnienia migsnia-
kow. Przeciwwskazane sg naswietlania przy krwawieniach u kobiet
w wieku ponizej 42 lat, wsteczne zmiany w obrebie miesniakbw, umiej-
scowienie migsniakow podsluzéwkowe lub podsurowicowkowe. Przy
ostrych zapaleniach przydatkbw oraz przy wspotistnieniu wyraznych
objawdw nadczynnosci tarczycy rowniez nie nalezy stosowaé napromie-
niowan. Wspotistnienie zaburzen w obrebie narzadu krazenia i nadcis-
nienia nie stanowi przeciwwskazania do naswietlania.

K. GLAESSNER. Organolecznictwo wrzodu trawiennego. (W.
KI. Woch. Nr. 17, 1934).

Patogeneza wrzodu trawiennego nie jest dotad catkowicie wyjas-
niona; podstawe schorzenia stanowi zaburzenie réwnowagi pomiedzy
wydzielaniem kwasu solnego i pepsyny a wiasciwoscig tkanek. W lecze
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niu wrzodu trawiennego dazy¢ nalezy do uodpornienia Sluzowki Zotad-
ka na drodze zwiekszenia iloci przeciwcial oraz zwiekszenia wytwarza-
nia przez ustrdj anti-pepsyny. Przestrojenie Sluzoéwki zotgdka uskutecz-
ni¢ mozna badZ zapomocg leczenia nieswoistego, jakiem jest proteino-
terapja badz tez zapomoca leczenia swoistego, polegajacego na domiesnio-
wem wstrzykiwaniu pepsyny; leczenie to wprowadzone zostato przez
Glaessnera i Loepera. 1. Leczenie bodzcowe pozajelitowe wprowadzenie
biatka zwieksza ilo$¢ przeciwcial, hamujacych nadmierny rozpad biat-
ka, jaki ma miejsce we wrzodzie trawiennym. Hohler stosowat tu wa-
kcyneuryne; bole w krotkim czasie znikaty, kwasota soku zmniejszata
sie, owrzodzenie ulegato zabliZnieniu.

Inni polecajg novoprotine, aolan, caseosan i yochinolcasein. Nie brak
jednak spostrzezen, w ktorych terapja bodZcowa pozostata bez jakiego-
kolwiek wyraznego wptywu na przebieg sprawy chorobowej. Amery-
kanscy autorzy jako leczenie bodZcowe stosowali we wrzodzie trawien-
nym zotadka przetaczania krwi i uzyskiwali nader zachecajagce wyniki.
2. Domig$niowe wstrzykiwanie pepsyny. Autor na drodze badan do-
Swiadczalnych doszedt do wniosku, ze pepsyna wstrzykiwana domiegs-
niowo zwigksza ilos¢ przeciwciat i tem samem wzmaga obronnos$¢ $lu-
zOwki przed niszczacym dziataniem zaczynéw. Mozliwe jest takze, ze
chodzi tu o dziatanie hormonalne, gdyz pepsyna jest wysuszong $lu-
z6wka zofadka, ktéra wprowadzona domiesniowo zwieksza ilos¢ prze-
ciwciat i tem samem wzmaga obronnos¢ S$luzéwki przed niszcza-
cym dziataniem zaczynéw. Obojetne jatlowe rozczyny pepsyny nie
wywierajg zadnego ujemnego wplywu na serce i nerki. Lecze-
nie obejmuje 30 zastrzykow pepsyny podskérnie lub domigesnio-
wo. Amputki od 1 — 10 =zawierajg stopniowo coraz wieksze ilo-
Sci pepsyny, od 11 — 20 ilosci jednakowe, od 21 — 30 wartosci pepsy-
ny stopniowo sie zmniejszajg. Serje takg mozna powtorzy¢ po % roku
i potem jeszcze w odstepach potrocznych zastosowac dalsze dwie kura-
cje. Po za leczeniem pepsynowem chorzy otrzymujg nastepujgcg djete:
podaje sie im mleko, $mietanke lub krem, kwasne mleko, masto, sery,
przetarte jarzyny, kompoty i pieczywo. Pozatem mozna podawac jaja,



ryby, szynke i biate migso. Chory winien sie odzywia¢ 5—6 razy dzien-
nie. 1lo$¢ biatka w pokarmie winno sie waha¢ od 70—100 gr., dostatecz-
ne ilosci ttuszczéw i weglowodanéw zapewniajg pokrycie bilansu kalo-
rycznego. Leczenie nie wymaga lezenia w t6zku, poleca sie jednak cho-
rym po positkach odpoczynek oraz stosowanie cieptych oktadow, dja-
termji i oktadéw blotnych. Ze Srodkéw farmakologicznych stosuje gptor
przed positkami 20 gr. najczystszej oliwy, po positkach preparaty bizmu-
towe. Wskazanie do leczenia pepsynowego stanowig wrzody zotgdka,
dwunastnicy, przetyku i jelita czczego. Przeciwskazane jest to leczenie
w drazacych wrzodach, trwajacych juz szereg lat, przy bliznach, powo-
dujacych zwezenie, przy podejrzeniu w przeksztatcenie w nowotwor oraz
przy krwotokach. Autor stosowat to leczenie w 1000 przypadkach, z cze-
go 23 przypada na wrzod dwunastnicy, 14 na wrzdd zotadka. Zwvkle iuz
po pierwszej serji znikaty bdle, zgaga, odbijanie i uczucie petnosci. W po-
towie przypadkéw wartosci kwasoty obnizaty sie, w drugiej potowie po-
zostawaty na tym samym poziomie, niekiedy nawet zwiekszaty sie. W po-
fowie przypadkéw poprawa ujawniata sie takze w obrazie rentgenolo-
gicznym: nisze znikaty, zmniejszala sie warstwa ptynu, nie strwierdza-
fo sie punktéw bolesnych na ucisk. Wszystkich niemal przypadkach
zaznaczat sie przybytek na wadze, dochodzacy niekiedy do 15-20 kigr.
Przy leczeniu pepsyng nawroty nie sg wykluczone, zjawiajg sie one zwy-
kle po uptywie 3—6 miesiecy, niekiedy dopiero po 2 latach. Réwniez Loe-
per, ktéry w licznych przypadkach wrzodu trawiennego stosowat 10%
roztwér pepsyny, w 90% otrzymywat znaczng poprawe. Niektorzy au-
torzy stosowali we wrzodzie trawiennym wyciagi z gruczotdw wydzelania
wewnetrznego jak parathyreoidyne li insuline, uzyskane jednak wyniki
nie uprawniajg dotagd do ostatecznego wypowiedzenia opinji w tej
sprawie.

F. UMBER. O leczeniu $piaczki cukrzycowej. (Ther. der Gegenw.
Nr. 2, 1934.

Jezeli osobnik chory na cukrzyce zapada w stan $pigczki, decyduja-
cem z punktu widzenia leczniczego jest ustalenie jej istoty. Nalezy tu
uwzgledni¢ $pigczke cukrzycowa, wylew krwawy, guzy mozgu, zapalenie
opon mozgowych i $pigczke hypoglykemiczng. Odrdznienie $pigczki cu-
krzycowej od $pigczki hypoglikemicznej nastrecza niekiedy znaczne trud-
nosci. Jezeli z wywiadu wynika, ze $pigczka wystgpita w 3—5 godzin
po zastrzyku insuliny i chory dotychczas czut sie zupetnie dobrze, silg
rzeczy narzuca sie rozpoznanie niedocukrzenia krwi. Przy braku wy-
wiadow, brak oddechu Kusmaaul‘a i zapachu acetonu z ust, brak hipo-
tonji gatek ocznych, wilgotna skoéra, zwolnione niekiedy niemiarowe tet-
no, drgawki, dodatni objaw Babinskiego przemawiajg raczej za $piaczka



hypogtykemiczng. Z chwilg rozpoznania $pigczki cukrzycowej nalezy jak
najwczesniej przystgpi¢ do energicznego leczenia insuling, zbyt pdZna
interwencja zwieksza znacznie szanse zejscia Smiertelnego.  Wezwany
lekarz winien chorego przekaza¢ klinice, przedtem jednak obowigzkiem
jego jest rozpocza¢ skuteczng walke ze $pigczka. Chory powinien dora-
Znie otrzymac 50 j. insuliny dozylnie i 50 j. podskdrnie, o ile wstrzyki-
wanie dozylne nastrecza trudnosci wstrzykuje sie podskornie 100 j.
Jednoczesnie z wstrzyknieciem insuliny chory powinien otrzymac tatwo
ulegajace wechtoriieniu weglowodany: jezeli chory moze tyka¢ podaje
sie doustnie soki owocowe z 12—24 gr. lewulozy lub cukru gronowego,
jezeli tykanie jest niemozliwe wstrzykuje sie 20—40 cm3 50% cukru do-
zylnie, lub tez 5% roztwor domie$niowo. Gdy wezwany lekarz nie moze
rozstrzygna¢ czy $pigczka jest cukrzycowa czy tez hypogtykemiczng, wi-
nien wstrzykng¢ tylko cukier gronowy bez insuliny. W Kklinice konty-
nuuje sie leczenie insuling i w zaleznosci od ciezkosci przypadku wstrzy-
kuje sie co 2—4 godziny po 80 jedn. podskornie az do odcukrzenia TO-
czu i do chwili gdy poziom cukin we krwi znacznie opadnie. Przy tego
rodzaju leczeniu prawie nigdy nie spostrzegat autor hypoglykemji, nigdy
tez nie obserwowat uszkodzenia naczyn krwionosnych przez insuline.
Z chwilg wprowadzenia insuliny leczenie zasadami, jedynie skuteczne
w erze przedinsulinowej, stracita niemal catkowicie swag warto$¢, bednak
i dzi$ jeszcze autor w ciezszych przypadkach $pigczki cukrzycowej sto-
suje 5% roztwor lewulozy z 4% roztworem sody; wstrzykuje sie dozylnie
/2 litra i w ciggu 24 godzin kilkakrotnie powtorzy¢ mozna dozylnie lub
podskornie. Pozatem przy leczeniu $pigczki cukrzycowej nalezy zwracaé
baczng uwage na stan narzadu krazenia. Przyczyng zejscia Smiertelnego
w $pigczce najczesciej jest niedomoga krazenia; im diuzej trwa toksycz-
ne uszkodzenie osrodkdéw naczynioruchowych, tern wieksze niebezpieczen-
stwo dla chorego. Po 8—10 godzinnem trwaniu kwasicy zmiany w na-
rzadzie krgzenia sg zwykle nieodwracalne i mimo usuniecia kwasicy
i obnizenia poziomu cukru we krwi. Dlatego tez we wszystkich przypad-
kach $pigczki cukrzycowej, nalezy od pierwszej chwili energicznie za-
dziata¢ na narzad krgzenia. Dozylnie wstrzykuje sie 0,3 — 0.5 ma. shro-



fantyny, co godzine podskornie koraming lub camphydryl w potgczeniu
z kofeing, w razie potrzeby adrenaline.

Dr. BELA V. BARDOSYA: Coramina, jako $rodek cucacy to znie-
czuleniach chirurgicznych. (Wiener Mediz. Wchschr. 1933. Nr. 48).

Po wszelkich zabiegach potozniczych, przeprowadzonych za poe
mocg evipanu, celem dowolnego przerwania uspienia lub wystgpienia
grozacych objawow zapasci, stosowat autor w szkole dla potoznych
w Szolniku na Wegrzech, coraming w ilosci 5—15 cm3 dozylnie. Juz
podczas wstrzykiwania pogtebiat sie oddech, a tetno stawato sie peniej-
sze po chwilowem przys$pieszeniu. Stan ogolny poprawiat sie i wracat
do normy.

"Zupetnie uzasadnione jest twierdzenie, ze zapomocg coraminy do-
wolnie mozemy regulowaé trwanie narkozy i znieczulenia“.

Dr. Zygmunt Kus$nierczyk.

OCENA.

Dietetyka. Pod redakcjg Prof. Dra J. K. Parnasa (Lwow), Prof.
Dra F. Malinowskiego (Warszawa), Doc. Dra St. Kleina (Warszawa),
Dra L. Justmana (Warszawa) i Mag. Przyrody i Dietetyki Marji Morz-
kowskiej (Warszawa).

Naktadem Warszawskiej Ajencji Wydawniczej "Delta”. Str. 701.
Cena zt. 40.—

Codzienne doswiadczenia kliniczne az nazbyt jaskrawie Swiadczg
o tern, ze we wszystkich dziatach medycyny, w kazdej poszczeg6lnej cho-
robie, odpowiednie i racjonalne postepowanie dietetyczne odgrywa bar-
dzo wazng role w ogélnym catoksztatcie lecznictwa.

W niektorych schorzeniach, zwilaszcza przewodu pokarmowego,
w schorzeniach watroby, nerek, tak wielorakich, a nieraz tajemniczo
skomplikowanych zaburzeniach przemiany materji, gdzie w orbite cho-
roby weciagniete bywaja gruczoty wewnetrznego wydzielania — leczenie
farmakologiczne i zabiegi fizykalne ustepujg na plan drugi, dominuje
rozumnie skomponowana djeta.

Dieta, w rekach dos$wiadczonego lekarza, obeznanego z ogdlnemi
zasadami dietetycznemi — chemicznemi i fizjologicznemi, gospodarkg
mineralng i kwasowo-zasadowsg ustroju, nie tylko przynosi choremu ulge
w b. nieraz ciezkich cierpieniach, lecz czesto przywraca mu zupetng row-
nowage i powr6t do catkowitego zdrowia.



W miare zupetnie stusznego ujmowania zjawisk chorobowych z pun-
ktu widzenia zaktdconej rownowagi fizyko-chemicznej ustroju, a nie tyt-
ko zmian anatomo-patologicznych, majgcych raczej zbyt waskie znacze-
nie topograficzne, leczenie dietetyczne jest dzi§ moze jeszcze zbyt mato
uwzgledniane i nienalezycie doceniane.

Najlepszym dowodem doniostosci wyzej poruszonej sprawy jest
imponujace dzieto lakonicznie nazwane ,,Dietetyka”, lecz o niezmiernie
bogatej i b. interesujgcej tresci.

Do opracowania tego dzieta powotano doswiadczonych specjali-
stow - lekarzy i nie pominigeto Zzadnego dzialu medycyny, nawet takich
schorzen, ktoére pozornie zupetnie leczenia tego nie wymagaja. Jednak
w miare pogtebiania biochemicznych wiasnosci chorego organizmu —
dieta okazata sie nieodtgczng koniecznoscig terapeutyczna.

Podziat ,,Dietetyki“ daleki jest od jakiego$ schematycznego szablo-
nu. I-sza cze$¢ ogodlna zapoznaje lekarza czesto mato wtajemniczonego
w istote leczenia dietetycznego, z podstawami chemicznemi i fizjologicz-
nemi dietetyki, gospadarka wodng, mineralng, kwasowo-zasadowa, na-
stepnie przechodzi do li-ej czesci — dietetyki szczeg6towej wyczerpujgco
omawiajgcej wszelkie mozliwe schorzenia i dziaty medycyny, gdzie le-
czenie dietetyczne bywa nieraz zbawienne w swem dziataniu.

I wreszcie w czesci I11-ej podano stusznie, po macoszemu dotychczas
traktowane, zasady naukowe, techniczne i praktyczne sztuki kulinarnej.

Wielki postep w ostatnich czasach leczenia dietetycznego jest zapo-
wiedzig tego, ze racjonalne odzywianie — wprowadzenie odpowiednich
pokarméw — bedzie miato znaczenie zapobiegawczo - profilaktyczne
w najrozmaitszych chorobach o réznej etjologji.

By¢ moze, btedy dietetyczne kryjg w sobie okrutng zagadke pow-
stawania nowotworow zto$liwych.

Ciekawe to i jedyne w pi$miennictwie polskiem tak wyczerpujace
dzieto zastuguje ze wszech miar na szerokie poparcie i powinno znajdo-
wac sie w Bibljotece kazdego lekarza-praktyka.

Ksigzka jest bardzo starannie wydana i drukowana na dobrym pa-
pierze.

A. Krakowski.

NOTATKA TERAPEUTYCZNA.

Na posiedzeniu Lekarskiego Towarzystwa Wiedenskiego Dr. I. Wit-
der przedstawit przypadek, dotyczacy neuralgji nerwu tréjdzielnego, kto-
ry, naskutek rozmaitych chwiejnych objawow neurologicznych i lekkie-
go obrzmienia tarczy zastoinowej, wzbudzat podejrzenie nowotworu moz-



gu; poza kurczami w tydce podejrzewano kamice nerkowa. We krwi zna’
leziono wzmozony poziom kwasu moczowego, dochodzacy do 7 mg.

w koncu postawiono rozpoznanie nastepujgce: zmiany w kregach szyj-
nych o charakterze "spondylarthrosis deformans“. Po zastosowaniu bez-
miesnej diety i Uricediny nastgpito szybkie wyleczenie, tarcza zastoino-
wa znikfa.

NADEStANE.

Naktadem Wojewodzkiego Instytutu Rzemie$Iniczo-Przemystowe-
go w Poznaniu wychodzi kwartalnik "Psychometrja“ pod redakcjg Dr.
Jana Schwarza, poswiecony psychologji stosowanej ze szczeg6lnem
uwzglednieniem psychometrji zawodowej i szkolnej.

Numer | “Psychometrji“ zawiera nastepujace artykuty:

1. Rozktad ilorazéw inteligencji w szkotach poznanskich.

2. Szacowanie inteligencji.

3. Zyczenia zawodowe miodziezy poznaniskiej.

Kwartalnik bogato ilustrowany wydano niezwykle starannie, na
dobrym papierze. Cena bardzo przystepna (prenumerata kwartalna 1 zt.,
roczna 4 zt.).
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