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Autohemoterapia. Pomimo ze autohemoterapie umieszcza sie wsrod
lekbw bodzcowych, nie wywotuje ona wcale obrazu szoku klinicznego.
Ostatnie prace Morhardta i Konigera wykazaly, ze autohemoterapia nie
dziata wcale przez wstrzgs, Zwieksza ona zdolnosci fiksacyjne
uktadu siateczkowo-srodbtonkowego, zwieksza zdolnosci plazmy do znisz-
czenia zarazkOw, wzmaga wytwarzanie sie ciat obronnych w ustroju i ob-
nira podobno podstawowg przemiane materii. Ostatnie stowo w sprawie
dziatania autohemoterapii nalezy do przysztosci. Zapoczgtkowana dozylnie
przez Sprethoffa (1913) stosowana z lepszym wynikiem podskdrnie i do-
miesniowo przez Rauaut i Koénigsfelda, rozpowszechniona na wielkg skale
od roku 1924 przez Voschiitza i Tenckhoffa autohemoterapia jest stoso-
wana dzisiaj we wszystkich bez wyjatku dziedzinach medycyny. Stosuje
sie jg w chorobach zakaznych, allergicznych, w chorobach przemiany
materii, w chorobach nerwowych, w chorobach umystowych itd.

Go do techniki wykonania autohemoterapii, to nalezy najpierw zwil-
zy¢ strzykawke olejem kamforowym, a potem dopiero pobra¢ krew z zy-
ty i wstrzykna¢ natychmiast do mie$ni posladka. Mozna tez stosowac pod-
skornie autoseroterapie w ilosci od 1—5 cm. Surowice krwi otrzymuje
sie w nastepujacy sposob. Krew pobrang z zyly, albo sie wiruje, albo sie
.zostawia na 24 godzin. Skrzep oddziela sie od surowicy, ktora znajduje
sie na wierzchu. Obok autohemoterapii mozemy wymieni¢ wstrzykiwa-



ilila wiasnych ptynéw surowiczych chorego. Na przykiad ptyn surowiczy’
otrzymany przy pomocy draznigcego plastra, ptyn z wodobrzusza itd.
Najlepiej dziata surowica otrzymana z plastra kantarydy. Zawiera ona
duzo fibryny, bardzo wiele leukocytow wielojadrzastych i eozynofilow.
Stosuje sie podskdrnie w ilosci 10 cm.

Autohemoterapie stosuje sie miedzy innymi w nastepujacych przy-
padkach: Lacheuert stosuje w leczeniu tuszczki jagliczej, we wrzodzie ro-
géwki i w jagliczych powiktaniach rogéwki wstrzykiwania 0,5 — 1,0 cm
krwi pod spojowke gatki ocznej, co 2—3 dni. Autor twierdzi, ze miejsco-
wa podspojowkowa autohemoterapia dziata dobrze w potgczeniu z poda-
wanymi lekami. Krasnow leczy gruzlicze zapalenie ciatka rzeskowego i te-
czowki wstrzykiwaniem krwi chorego do przedniej komoérki. Stosuje on
metode Schicka, ktora polega na tym, ze przy pomocy nakitdcia wydoby-
wa sie ptyn komorowy i wprowadza $wiezo pobrang krew chorego. Isto-
ta metody Schicka polega na umozliwieniu bezposredniego zadziatania
swoistych i nieswoistych ciat odpornosciowych krwi na miejscowy proces-
gruzliczy. Soliszczew stosuje w ropniu ptuc autohemoterapie, wychodzgc
z zatozenia, ze antygeny wprowadzone do ustroju wywotujg powstawanie
przeciwciat i wzmagajg sity obronne ustroju. Ta proteinoterapia data mu
dobre wyniki. Prawie wszyscy stosujg autohemoterapie lub seroterapie
w dychawicy, pokrzywce, wyprysku, katarze siennym, rozy itd. Loeper
stosuje od 5 do 20 cm krwi codziennie lub co drugi dzien, razem 12 in-
jekcji, albo tez autoseroterapie podskdrnie w ilosci 2 — 10 cm surowicy
otrzymanej z pecherza wezykatoryjnego albo z oddzielenia sie skrzepu.
Dobre wyniki otrzymane przy rozmaitych schorzeniach skoéry przez sto-
suwanie autohemoterapii zachecity Achitura do zastosowania tej metody
w roznych schorzeniach sluzowek, jak: nadkwasnos$¢ zotgdkowa, enteri-
tis muco-membranacea, zapalenie spojéwek oczu i btony Sluzowej nosa,
zapalenie gardta, oskrzeli, uptawy, zapalenie cewki moczowej itd. Peltin
stosuje autohemoterapie w potpascu i pelagrze. Aby unikngé¢ przykrych
zaburzen, ktére wystepujg czesto przy podaniu wyciggébw z nadnerczy
Hallouin stosuje jednocze$nie z lekiem autohemoterapie w dawce od
5—10 cm. To samo robi autor z insuling, ze ztotem, arszenikiem, nowar-
senobenzolem, acetylclioling, efetoning. Sinn stosuje 20 cm krwi trzy razy
w tygodniu w mastitis puerperalis. Petczenko wstrzykuje krew do czesci
pochwowej w przypadkach rzezgczkowego zapalenia szyjki i przydat-
kow. Autohemoterapia zwieksza zdolnosci obronne tkanek, pobudza prze-
ksztatcenie sie nabtonka plaskiego w walcowaty i zmniejsza odczyn za-
palny. Igte wbija sie w poblizu kanatu szyjki, réwnolegle do niej. Popper
spostrzegt, ze czesto hepatoterapia w chorobie Biirmera przestaje dziatac,
otéz 3 — 4 wstrzykiwania krwi wiasnej chorego w ilosci 20 cm popra-
wiajg tolerancje leczenia watrobowego i usuwajg odporno$¢ na dziatanie
watroby. Mandel w uszkodzeniu wigzadta krzyzowego i bocznego w ko-
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lanie u sportowcow stosuje wlewania wiasnej krwi chorego w ilosci 20 cnt.
Przed pobraniem krwi wkiuwa sie podskornie w okolice torebki stawo-
wej cienkg igle nazewnatrz lub wewnatrz od rzepki az do torebki. Po-
przez te igte wstrzykuje sie krew do torebki wachlarzykowo. Zabieg wy-
maga uspienia ewipanowego lub chloretylowego. Wstrzykniecie powta-
rza sie po dwuch dniach. Sakurai w agranulocytozie poarsenobenzolo-
wej wstrzykuje codziennie lub co drugi dzien domiesniowo 20 cm krwi,,
powtarzajac ten zabieg kilkakrotnie. Jest rzeczg ogolnie przyjeta, ze w za-
paleniu ptuc stosuje sie autohemoterapie od pierwszego dnia choroby.
Niektorzy zalecajg codzienne badania krwi. Jezeli wystepuje leukopenia
i postacie z mtodymi jagdrami komoérkowymi, nalezy autohemoterapie
przerwac.

Abrami i Dalsace spostrzegli, ze kilka kobiet leczonych z powodu
czyracznosci autohemoterapiag zaszto w cigze, pomimo, ze dotychczas te
pacjentki naprézno oczekiwaty dziecka. Zaczeli wiec stosowaé gutohemo-
terapie w nieptodnosci i otrzymali dobre wyniki. Stosowali tez tg metoda
w bolesnym miesigczkowaniu u miodych dziewczat.

Wszyscy stosujg autohemoterapie w czyracznosci. Obecnie za$ wpro-
wadza sie metode ostrzykiwania krwig ognisk chorobowych w czyrakach;
i karbunkutach. Teval widziat polepszenie stanu ogdlnego przez stosowa-
nie autohemoterapii w nadcisnieniu tetniczym. Colleti i Pizzillo stosowali
autohemoterapie po stronie zdrowej w krwotokach moézgowych wywota-
nych przez uraz lub insult. Ci sami stosujg jg tez w padaczce. Haenel miat:
bardzo dobre wyniki stosujac serie 12 injekcji codziennie po 10—20 cm:
krwi w bezsennosci, w migrenie, potach nocnych, w chorobie posurowiczej..
W razie trudnosci technicznych wstrzykiwania robi sie co dwa lub trzy
dni.

Larogue stosuje autohemochryzoterapie u> gruzlicy. Wychodzac z za-
tozenia, ze stan konstytucjonalny ustroju jest wszystkim, i ze stosownie
do sit odpornosciowych danego ustroju choroba przyjmuje swéj wy-
glad i rozwdj, autor postanowit wptyna¢ na caty organizm przez wzmoc-
nienie go stosowaniem autohemoterapii lub proteinoterapii. Po otrzymaniu
szeregu dobrych wynikéw w bronchitach, krzywicy, widkniakach autorzy
zastosowali autohemochryzoterapie w gruzlicy, uwazajac ze leczenie bodz-
cowe odczuli organizm, wzmocni jego sity obronne i zwiekszy tolerancje
na ztoto.

Autohemoterapia potgczona ze szczepionkg. — Opierajgc sie na pra-
cach Tansarda, ktory jednoczesnie ze szczepionkg przeciwogonokokowsg
i przeciwgronkowcowg wstrzykiwatsole srebraw celu wzmocnienia wstrza-
su i przygotowania organizmu do lepszego przyjmowania szczepionki oraz
na swoich wiasnych doswiadczeniach w goragczce maltanskiej, Kolherx
zaczat stosowa¢ domiesniowo szczepionke razem z krwig chorego. W go-
ragczce maltanskiej w bronchopneumonii, w czyracznosci, w rézy, w zapa-






leniu gruczotu piersiowego i w calym szeregu innych chordéb zakaznych
autor ten stwierdzit znaczne przys$pieszenie wyleczenia, fagodniejszy prze-
bieg oraz zupelny brak powiktan. Autor radzi, aby wstrzykniecie domigs-
mowe byto robione, kiedy chory siedzi, gdyz wydaje mu sie, ze jest to naj-
bezpieczniejszy sposob wstrzykiwania.

Hemokrynoterapia. Fliederman pierwszy wprowadzit do lecznictwa
roznych choréb jak wyprysk, czyracznos¢, otytos¢, nadcisnienie, astenia,
l-erpes, ciiTax, swedzenie i t. d. leczenie kombinowane krwig i wyciggami
gruczotow wewnetrzwydzielniczych stosowanych domiesniowo. Autor wy-
chodzi z zalozenia, ze zaburzenia w plynach ustrojowych majg swoje
zrédto nietylko w perturbacji sktadnikow samych ptynéw ale i w zabu-
rzeniach gruczotéw wewnagtrzwydzielniczych. Dlatego tez to kombinowa-
ne leczenie daje mu lepsze wyniki, anizeli samo leczenie endokrynologicz-
ne lub autohemoterapia. Do strzykawki nabiera sie najpierw wyciag gru-
czotowy ,a nastepnie krew z zyty. Wystarczy seria 12 zastrzykOow. Najtrud-
niejszg rzeczg w tym leczeniu jest wybor odpowiedniego wyciggu gruczo-
towego. Nalezy sie wtedy kierowa¢ anamnezg i (badaniem klinicznym.

Wstrzas miesigczkowy u kobiet. Leczenie wiasng krwia. Jahiel pier-
wszy opisat szereg objawow, ktére wystepuja tylko u kobiet podczas mie-
sigczki pod postacig kolki watrobowej, cholecystitis, hepatitis. Badajac bli-
zej te chore autor 'spostrzegt, ze niektére z nich byty operowane na drogi
zo6tkciowe, inne za$ nigdy nie byly operowane, tylko ich matki, a inne jesz-
cze nie miaty nigdy napadéw watrobowo-zétciowych za wyjatkiem dni
miesigczkowych. Badajac doktadnie te przypadki, autor doszedt do prze-
konania, ze wystepuje tu autouczulenie pod wptywem krwi miesigczkowej.
Na dowdd swojego przypuszczenia autor zwrocit sie z zapytaniem do clii-
rurgoéw, ktérzy mu powiedzieli, ze jezeli operacje byty robione przed mie-
sigczky, to zawsze znajdowali w otrzewnej kilka kropel krwi wylanych z
jajnikéw lub jajowodow. Otdéz ta wiasnie krew byta przyczyng uczulenia.
Objawy uczulenia wystepowaty pod postacig kolki watrobowej lub astmy,
dlatego ze watroba lub ptuca byty ostabione, czy to dziedzicznie czy to
pod wpltywem schorzenia nabytego. Autor postanowit wyleczy¢ te chore
wstrzasem bodzcowym. W tym celu zbierat on krew miesigczkowa na wa-
te, ktorg zostawit do macerowania w soli fizjologicznej w lodowni na
kilka godzin. Po tym czasie zawartos¢ wiruje sie. Po odlaniu filtruje sie
przez filtr Chamberlaina, tyndalizuje przy 55 stopniach i odlewa si¢ do
amputek 2 cm. Amputki wstrzykuje isie podskdérnie co miesigc na 10—15
dni przed miesigczkg na poczagtku leczenia, a w 5 dni przed miesigczka
na koncu leczenia.

Autoseroterapia. Przy morfinizmie Wiwiani wstrzykuje zawartos$¢
pecherzy uzyskanych u chorego zapomocg zaaplikowania draznigcego
plastra. Ptyn wcigga sie do strzykawki przed zdjeciem plastra i wstrzy-
kuje sie podskornie w ilosci 5—10 cm. Lepiej zrobi¢ kilka matych peche-
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rzy, niz jeden duzy. Przecietnie stosuje sie co dwa dni serie 10 wstrzyki-
wan. To samo leczenie stosowano w psychozach. Autoseroterapie stosowat
Le Floch w przewlektym zapaleniu stawow. — Ten autor pobiera krew
naczczo lub w 4 — 5 godzin po positku, aby nie zawierata biatka z tra-
wienia. Po otrzymaniu surowicy wstrzykuje sie podskornie, zaczynajac
od 54 cm. i dodajgc codziennie 54 cm. Surowica moze by¢ przechowana
przez 12—13 dni.

Leczenie naswietlang wlasng krwig. Hanlicek pierwszy wprowadzit
do lecznictwa naswietlanie promieniami pozafiotkowymi wiasnej krwi.
Wskazania: sprawy septyczne, czyraki, rdza, przewlekte zapalenie gos¢-
cowe, migrena, nerwobdle, alergia skory, porazenie postepujgce. Techni-
ka: Wstrzykuje sie dwa razy w tygodniu 10 cm. krwi, ktorej czas naswie-
Hania wzrasta stopniowo, od 1 minuty do 1,5, 2,3 minut. Lampa do na-
Swietlania nazywa sie Bactophos.

Przetaczanie krwi. Krew wstrzykiwana dozylnie wzmaga sity obron-
ne ustroju i dziala bodzcowo, dlatego tez szereg autoréw stosuje przeta-
czanie krwi w nastepujacych chorobach: w sprawach septycznych z rop-
niami na tle streptokokéw, w posocznicach, w ostrych sprawach zakaz-
nych, w zatruciach gazami, grzybami, cjankiem i morfing, zakazeniu
potogowym. W ropniach przydatkdw, w zapaleniu ptuc nawet u dzieci,
w zapaleniu jelita grubego, w porazeniu rdzeniowym u dzieci, w peche-
rzycy, impetigo, owrzodzeniach goleni, plamicy. Illo$¢ krwi prze-
taczanej waha sie od 200 — 500 cm. (Mischke, Romanow, Rohner, Tas-
sowatz). Przeciwwskazania: stany ciezkie ropowicy z licznymi prze-
rzutami i zapaleniem kiebuszkowym nerek. Swieze zapalenia zakrzepowe
zyt, zamkniete ropnie w jamie brzusznej. W tych przypadkach transfuzja
uogolnia zakazenie i przyspiesza $mierc.

Leczenie krwig zwierzecg. Znane od starozytnosci leczenie krwig
zwierzecg zostato na nowo wprowadzone do lecznictwa przez Biera. Krew
zwierzeca dziala w sensie przestrajania catego organizmu. Gotowy pre-
parat niemiecki nazywa sie¢ Solvitren i znajduje sie w dwuch postaciach:
H i R - Solvitren, zawierajgcych krew baranig i bydleca. Bier. stosuje Sol-
vitren: w chorobie Basedowa, w colitis membranacea, w zgorzeli koriczyn
dolnych réznego pochodzenia. Stosowanie Solvitrenu w chorobie Base-
dowa i tyreotoksykozach rozpoczyna sie od 10 cm domie$niowo H - Sol-
vitrenu. Zastrzyk jest bolesny, temperatura dochodzi do 39 i trwa 12 go-
dzin. Drugi zastrzyk 10 cm. R - Solvitrenu po 8 dniach, a trzeci — po
pieciu tygodniach. W colitis membranacea: 2 zastrzyki w odstepach
o$miodniowych po 10 — 15 cm. Zgorzel konczyn: 2 zastrzyki po 5 cm
H-Solvitrenu co 4—8 dni. Zastosowano tez Solvitren w catym szeregu
innych schorzen. Dychawica oskrzelowa: 3 zastrzyki H i R-Solvitrenu
w odstepach od 8 dni do 5 tygodni. Swiad skéry przy miesigczkowaniu:
2 zastrzyki, najpierw H pézniej R Solvitrenu w odstepach 8 dniowych.
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Migrena: 6 zastrzykéw po 5 cm w odstepach 8—14 dni H i R—Solvitrenu_
Nerwice wegetatywne: Po 5 cm w odstepach 8—14 dniowych H i R—Sol-
vitren.

W Rosji sposrad ciat biatkowych stosowanych do wywotania wstrzg-
séw Ryss stosuje hemoproteine z krwi heterologicznej, w postaci wlewan
dozylnych lub domiesniowych krwi baraniej lub psiej pobranej aseptycz-
nie z tetnicy. W przypadkach, gdzie pozadany jest odczyn tagodniejszy,
wskazane jest raczej wstrzykiwanie domiesniowe. Pierwszy raz wstrzykuje
sig 3 do 5 cm, drugi raz 8—10 cm po 5—6 dniach. Odczyn po podaniu
krwi heterologicznej jest gwattowny. Wystepujg objawy wstrzasu. Autor
twierdzi, ze te objawy sa dodatnie. Polegaja one na temperaturze, bolach
glowy, Swigdzie skory. Stosuje tg metode w sprawach zakaznych i twier-
dzi, ze np. w czerwonce stosowanie 300—500 cm krwi dato mu dobree
wyniki.

Wstrzykiwanie moczu. Ostatnio zaczeto stosowa¢ mocz do celéw
terapii bodzcowej. Zilberman stosuje w krztus¢cu wstrzykiwania domies-
mowe whasnego moczu chorych dzieci. Mocz odgrywa role antygenu i dzia-
ta pobudzajgco. Dziecko daje mocz do wyjatowionej strzykawki i ten
mocz wstrzykuje sie co drugi dzien, rozpoczynajgc od 0,3 cm i powieksza-
jac dawke o 0,5. Leczenie obejmuje 4—6 zastrzykow. Krels stosuje mocz
w wyprysku i astmie. Wstrzykuje on 0,5 cm domiesniowo moczu chore-
go co 3—4 dni i podwyzsza kazdorazowo dawke o 0,2—0,5.

Sany i Thiers stosujg metode Oriela (autouroterapie) w leczeniu sta-
néw alergicznych. W dychawicy postepowanie jest nastepujgce: mocz cho-
rego oddany w czasie napadu lub tez mocz z catej doby rozciencza sie
w stosunku 1 na 1000 lub 1 na 1000000. Rozpoczyna sie od najwiek-
szego rozcienczenia i dochodzi sie powoli do wstrzykiwania nierozcieniczo-
nego moczu. A wiec najpierw wstrzykuje sie rozcienczony mocz $rod-
skornie co drugi dzien poczagwszy od 0,05 cm i zwiekszajgc za kazdym
razem o 0,05. Po przejsciu do dawki 0,15 wstrzykuje sie juz podskdrnie,
rozpoczynajac od dawki, 0,1 cm i zwiekszajac ja za kazdym razem o 0,1
nie przekraczajac jednak nigdy 1,0 cm. Nalezy zaznaczyé¢, ze dawke 0,1
wstrzykiwang podskoérnie bierze sie w koncowych etapach z moczu nie-
rozcienczonego. Finel stosuje mocz domigsniono i doodbytniczo od 5 do
15 cm dwa razy dziennie w wymiotach ciezarnych.Gouze w katarze sien-
nym wstrzykuje szczegélniej mocz mtodych dzieci.

Ropien fiksacyjny. Fochier w r. 1891 wprowadzit te metode do
lecznictwa. Wstrzykuje sie 1 cm olejku terpentynowego dtugo przechowa-
nego na stoncu w tkanke podskérng brzucha w potowie linii tgczacej
tuk zebrowy z pepkiem albo do przedniozewnetrznej strony uda. Wywo-
tuje sie w ten sposob ropienie miejscowe. Po 7 dniach wystepuje chetbo-
tanie. Wtedy tylko mozna nacig¢ ropien. Jak dziata ropien @itrwalajgcy?
a) skierowuje on bakterie do zbiornika ropnego i wskutek dziatania od-
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Wapniowe potaczenie kwasu phenylocinchoninowego z chininianetn

piperaziny i kwasem acetylo-salicyiowym.

LUMBAGOL AGE jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczo-
wego i soli jego moczanéw, oraz wybitnym s$rodkiem

moczopednym.

LUMBAGOL AGE dziata skutecznie w przypadkach, w ktérych inne érodki

zawodza.

LUMBAGOL AGE nie posiada zadnego ubocznego dziatania, nawet przy

dtuzszym stosowaniu.

Wskazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm,
béle stawowe, kostne i neuralgiczne, piasek i kamica
nerkowa, grypa, przeziebienia, zta przemiana materii i t. p.
Stosowanie: 3 razy dziennie po 2—3 tabletki (lepiej
pokruszone), po jedzeniu. Cena detaliczna zt. 2—

Préby na zadanie WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:

ADOLF GASECKI i S-wie, S. A. Mokotowska Fabryka Chem. Farm,
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kazajgcego olejku terpentynowego zarazki gina, b) wywotuje on wzmo-
zone wytwarzanie sie leukocytéw, c) wchianianie sie z ropnia ciat biat-
kowych, pochodzacych z rozkltadu leukocytéw i sprzyja podniesieniu
wiasnosci bakterjobdjczych surowicy krwi. Stosuje sie w pneumonii, go-
rgczce potogowej, zapaleniu opon i mozgu, ciezkiej grypie, posocznicy,
zatruciach otowiem, sublimatem, grzybami, w ropniach gruczotéw po-
towycli, w zakazeniach paciorkowcowych, w dychawicy oskrzelowej,
w rzezaczkowym zapaleniu stawdéw, w chorobach alergicznych skory
i t. d. Van Huiten stosowat ropien fiksacyjny w schizofrenii. Augusto de
Lima wychodzac z zatozenia, ze ropien fiksacyjny pobudza ogoélng prze-
miane materii i podnosi goraczke zastosowat te metode w leczeniu psy-
choz. W tych wypadkach ropien dziata jak wstrzas. !

2) Ciala pochodzace z drobnoustrojéw.

a) Propidon. Zawiera on w 1 cm 430 milionéw streptokokéw, 830
mil. stafilokokow, 2 tys. milj. B — pyocyanei. Stosuje sie w sprawach za-
kaznych w celu wzmozenia sit obronnych ustroju. Propidon podnosi tern-
perature. W dychawicy oskrzelowej stosuje sie domiesniowo w dawkach
odl — 2 — 3 — 4 cm. Przeciwwskazania: miazdzyca, niedomoga krag-
zenig, watroby, nerek, gruzlica ptuc. Chakir w osteomyelitis purulenta po
trzecim zastrzyku 0,5 cm propidonu otrzymat zupetng rezorbcje.

b) Piryfer. Jest to preparat biatkowy otrzymany z zabitych niecho-
robotwérczych szczepdw laseczek okreznicy. Piryfer jest przygotowany
w 7 stezeniach od 50 milj. zarazkéw do 5 miliar. (50—5000 jedn.j. Le-
czenie rozpoczyna sie od najnizszego stezenia. (U ludzi stabych — potowe),-
przy drugim wstrzyknieciu podwaja sie dawke. Przeciwwskazania: Ostra
niedomoga uktadu krazenia, uszkodzenia nerek, zapalenie ptuc, posoczni-
ca. Wskazania: Stwardnienie wieloogniskowe, zapalenie nerwow, zapale-
nie dnawe, porazenie postepujgce, wiagd rdzenia. Przeciwwskazania: tet-
niaki aorty, rozlegte schorzenia miesnia sercowego, wady zastawek w sta-
nie niewyréwnania, nadci$nienie, gruzlica ptuc. Przed stosowaniem piry-
feru nalezy wyleczy¢ ostre schorzenie drég moczowych, wzmocni¢ or-
ganizm. Podczas leczenia kontrolowac tetno i stan krazenia. Niektorzy
stosujg piryfer w dychawicy oskrzelowej. — Wendeberger leczy rzezaczke
kobiet piryferem. Inni leczg tg metodg rzezaczke stawow, stosujac od 8—-
10 wstrzykniec.

c) Tuberkulina. Wywotuje ona temperature, dziata bodzcowa i stu-
zy do odczulenia nieswoistego. Kammerer stosuje wstrzykiwania tuber-
kuliny rozpoczynajac od rozcienczenia 1 : 10000000. Kauders, Wagner v.
Jauregg stosujg starg tuberkuling w celu wywotania gorgczki w porazeniu
postepujacym. Rozpoczynajg oni od 0,000001. A* T“ Kocha. Gdy ta daw-
ka jest dobrze znoszona, przechodzi sie na 3 — 5 — 7 — 9 milj. czesci;
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JesteSmy w posiadaniu kilkuset orzeczen PP. Lekarzy, podkreslajgcych dodatnie
dziatanie $rodka
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UzZzycie: 3 do 6 razy dziennie po tyzce deserowej,
dzieciom stosunkowo mniej.

Dla PP. Lekarzy proby i literatura bezptatnie.

WSKAZANIA: Gruzlica, grypa, bronchit, rozedma
ptuc, przewlekty kaszel, dychawica,
wszelkiego rodzaju niezyty ptucit. p.
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grama. Ogotem dokonywuje sie 18 zastrzykéw w odstepach 2 — 3 dnio-
wych. Rousky, Wagner i Pilcz opierajac sie na pyretogennym dziataniu
tuberkuliny zastosowali jg tez w porazeniu postepujagcym. Rozcienczajg
oni 2 krople tuberkuliny z instytutu Pasteura z 20 cm soli fizjologicznej
i wstrzykujg domiesniowo, po 6 godzinach temperatura dochodzi do 41.
Po dwuch dniach powiekszajg oni dawke o 2,3 krople i tak przez osiem,
dziesie¢ razy. Przeciwwskazania: choroby serca i nerek. Liuringston sto-
suje podskdrnie roztwor starej tuberkuliny w dychawicy oskrzelowej
w matych dawkach wzrastajgcych az do otrzymania odczynu miejscowe-
go. Urbach twierdzi, ze tuberkulina jest skuteczna jedynie w przypadkach,
w ktérych ona wywotuje odczyn po wstrzyknieciu doskdrnym. Leczenie
tuberkuling rozpoczyna sie od 0,1 cm roztworu w rozcienczeniu 1:1 milj.
lub 1 :100.000. WedtugSte/amego tuberkuline w dychawicy nalezy stoso-
wac tak: w rozcienczeniu: 1:10000000 przy odczynie Pirgueta silnie dodat-
nim, 1 ;1 milj. przy odczynie $redniododatnim a 1:100.0000 przy odczynie
ujemnym. Poczatkowo wstrzykuje sie 2 razy w tygodniu, pozniej raz w ty-
godniu, poczynajac od 0,1 do 1,0 cm zwiekszajgc powoli stezenie. Przeciw-
wskazania: gruzlica ptuc. W niezycie siennym stosuje sie tg samg metode.
Goer stosuje 3/20 cm rozcienczenia 1:100000 podskornie, nastepnie 4—6—9
—14—%om

Szczepienie skorne tuberkuling wedlug metody Pondorfa i Paula:
Opierajac sie na licznych pracach, gdzie stwierdzono gruzlice w dycha-
wicy oskrzelowej, Pondorf zastosowat odczulenie ustroju tuberkuling przez
skaryfikowanie skOry ramienia na przestrzeni 6—8 cm i wcieranie w tym
miejscu emulsji pratkdw Kocha w glicerynie. Szczepienie metodg Pondorfa
wywotuje odczyn miejscowy i ogdlny. Bardzo czesto jednak nie stwierdza
sie gruzlicy w astmie, a tuberkuline stosuje sie jako leczenie bodzcowe.
Szczepienie skérne tuberkuling stosuje sie tez w przewleklym zapaleniu
stawow gdzie ona dziata bodzcowo. Przy skaryfikowaniu nalezy uwazac
aby linie w ilosci 12 nie byly za glebokie ani za powierzchowne. Od jed-
nego zabiegu do drugiego uptywa 8—15 dni. Seria obejmuje 6 zastrzykéw.
Metode Pondorfa stosuje sie tez w padaczce. Zabieg powtarza sie kilka
razy miesiecznie.

d) Szczepionki. Stosowanie szczepionek jest najstarszg metoda le-
czenia bodzcowego. Ich dziatanie polega na wprowadzeniu obcego biatka
do ustroju. Szczepionka dziata wiec jak proteinoterapia. Szczepionki wy-
wotujg odczyn miejscowy i ogolny. Przestrajajg ustrdj i wzmagajg sity
obronne. Na zasadzie obserwacji klinicznych, gdzie stosowanie szczepion-
ki spowodowato wzniesienie sie temperatury i zmiany stanu ogdlnego
chorego zaczeto stosowac terapie bodzcowg nieswoistg, zalecajgc ciata,
wywotujgce podniesienie sie cieptoty i wstrzas.

Szczepionka duru brzusznego. Najczesciej stosowang szczepionka
w terapii bodzcowej jest szczepionka przeciwdurowa. Asz i Einhorn sto-



sowali dozylne wlewanie szczepionki przeciw durowej w plgsawicy. Me-
tody tej nie stosuje sie w chorobach serca. Podczas leczenia nalezy sie
kierowac leukocytozg. Jezeli wystepuje leukopenia, nalezy zaprzesta¢ sto-
sowania szczepionki. Kauders i inni stosujg szczepionke przeciwdurowg
W porazeniu postepujagcym. Wstrzykuje sie 2—3 razy tygodniowo poczy-
naja¢ od dawki 25 milj. Dochodzi sie do 8 napadéw gorgczkowych. Cza-
sami do 12. W dychawicy oskrzelowej Graham stosuje iniekcje domie-
$niowe szczepionek durowych, zawierajagcych 1 miliard pratkéw Ebertha
oraz po 500 milj. para Ai para B w 1 cm. Stosuje sie 3 iniekcje po 0,25 cm,
0,5 cm i 1,0 cm z przerwami tygodniowymi. Renaud stosuje szczepionke
durowg w wyprysku. Sulg i Dodge stosuje szczepionke tg dozylnie w za-
paleniu wsierdzia pochodzenia gos¢cowego. W gosccu przewlektym Magm
stosuje szczepionke przeciwdurowsg codziennie metodg Grahama. Bardzo
dobre wyniki otrzymano szczepionkag przeciwdurowg w schizofrenii. Le-
czenie bodzcowe miato na celu wstrzasna¢ stanem anergicznym chorego
i pobudzi¢ jego sity obronne mézgu. Wstrzykuje sie dozylnie w ilosci od
25 do 75 milj. zarazkéw za jednym razem. 1,0 cm zawiera 500 milj. za-
bitych zarazkéw. Przy 10-ej iniekcji dochodzi sie do 800 milj. zarazkdw.
Temperatura zjawia sie po 2 — 5 godzinach i trwa 2 godziny.

Dmelcos: — Jest to szczepionka z pratkéw Ducreya, przeciw wrzo-
dowi miekkiemu. Stosuje sie dozylnie w po razeniu postepujacym, w daw-
kach wzrastajgcych w odstepach 4-o0 dniowych. Temperatura 40 stopni
wystepuje po 8 godzinach. Calkowite leczenie wymaga do 14 zastrzykow.
Rychter i Netter stosuja dmelcos dozylnie w dawkach wzrastajgcych
w goscécu stawowym ostrym i przewlektym réznego pochodzenia.

Szczepionka ptucna wielowartosciowa: — jest stosowana przez Gur-
bela w rozstrzeniach oskrzeli. WSstrzykuje sie seriami po 6 zastrzykow
w odstepach 4-odniowych. Pierwszy zastrzyk wynosi 0,2 drugi — 0,3,
trzeci — 0,5, czwarty — 0,7, pigty i szosty po 0,1.

Szczepionki przygotowane z flory bakteryjnej stolca: — Autorzy
francuscy i amerykanscy opisujg korzystne wyniki uzyskane we wszyst-
kich schorzeniach alergicznych szczepionkg wyzej wymieniona.

Szczepionka z haemofilus pertusis: — Szczepionka ta otrzymana
w Ameryce wedlug metody Kreugera zostata zastosowana przez Stallinga
i Nicholza w krztus¢cu. Stosuje sie codziennie 0,1 — 0,2 powigkszajac co-
dziennie dawke o 0,1 — 0,2 az do 1,0 cm dziennie. Ta szczepionka nie
dziata swoiscie.

Szczepionka paciorkowcowa: — Zostata zastosowana w przewlektym
zapaleniu gosc¢cowym, ktére uwaza sie obecnie za schorzenie alergiczne.
Stosuje sie drogg dozylna.

Szczepionki réznych bakterii zastosowane byty w objawach nerwo-
Wycli trzewnych i skornych trzeciorzednej kity.



Szczepionki z ziarenkowca jelitowego dziecka zostaty zastosowane
przez Marfana w wyprysku. 1,0 cm zawiera 500 milj. zarazkéw. Stosuje
sie co drugi dzien podskoérnie, rozpoczynajagc od /2 cm i dochodzac do
3 cm. Ogotem 12 zastrzykow.

Vaccineurina: — Stosuje sie dozylnie w dawkach wzrastajgcych
w rwie kulszowej. Za kazdym razem wstrzykuje sie 1/10 amputki.

Szczepionka przeciwgronkowcowet: — Zastosowana przez Babocka
doskornie w zona. llos¢ zastrzykéw: 6—10. Szczepionke wyhodowang
z krwi, lub z odchodéw ropnych chorej zastosowano w zakazeniu poto-
gowym.

Autoszczep/ionki: — Stosowane w dychawicy oskrzelowej sa uwaza-
ne przez jednych za leczenie swoiste, a przez drugich za nieswoiste.

a) Metoda Pasteur-Valery-Radot. Autor ten przygotowuje auto-
szczepionki z plwociny chorego w dychawicy oskrzelowej. Badania auto-
ra i jego wspotpracownikéw, wykazaty, ze zarazki w niezycie oskrzeli sg
te same co w dychawicy. Wsréd nich przewazajg paciorkowce zielenieja-
ce i hemolityczne. Szczepionki dziatajg wiec wedtug autora nie tyle na
dychawice ile na niezyt oskrzeli, ktoéry jest bodZzcem sprzyjajacym napa-
dom dychawicy. Szczepionki posiadajg dziatanie zaréwno swoiste jak
i nieswoiste. Autor twierdzi, ze wyniki sg lepsze przez stosowanie auto-
szczepionek, ktére nalezy stosowaé tylko w tej postaci dychawicy oskrze-
lowej, gdzie wystepuje niezyt oskrzeli, wykrztuszanie plwociny ropno Slu-
zowej i rzezenia wilgotne. Przeciwwskazania: choroby nerek i serca.
Szczepionki stosuje sie przez bardzo dtugi czas. Wstrzykuje sie $rodskor-
nie w obrebie grzbietu za kazdym razem do innego miejsca; dawki poczat-
kowe wynoszg 0,1 kazdorazowo zwieksza sie 0 0,1 az sie dochodzi do daw-
ki 1,5 — 2,0 cm. Gdy dawka przekracza 1,0 cm, wskazane jest podziele-
nie na dwie czesci i wstrzykiwanie w réznych miejscach. Z poczatku robi
sie trzy zastrzyki tygodniowo, pozniej dwa, pozniej jeden. W rzeczywi-
stosci te autoszczepionki dziatajg przez swoje biatko.

b) Metoda Browna. Brown podaje nastepujacy sposéb leczenia
szczepionka dychawicy oskrzelowej. Do szczepienia uzywa on szczepion-
ki wielowaznej standaryzowanej, szczepionki uzyskanej z bakterii pocho-
dzacych od chorego, albo przesaczu bakteryjnego. Do szczepienia stuzg
dwa roztwory: roztwor A o stezeniu 5 tys. milj. w 1,0 cm i roztwor 500
milj. w 1,0 cm. Rozpoczyna sie szczepienie od 0,1 cm roztworu B, dawke
zwieksza sie za kazdym razem o 0,1 do 0,9 cm. Nastepnie przechodzi sie
do 0,1 roztworu A i dochodzi sie stopniowo do 2 cm roztworu. A. Szcze-
pienie dokonywa sie podskornie w przerwach 5—7 dniowych. Po kazdej
dawce powinien wystgpi¢ odczyn miejscowy, utrzymujacy sie przez 24-—
40 godzin. O ile odczyn jest bardzo gwattowny, nalezy cofngc sig, a o ile
go niema, nalezy powiekszy¢ dawke. Czasami roztwoér B jest zbyt silny
i wtedy nalezy rozpocza¢ leczenie od roztworu bardziej rozcienczonego.



c) Metoda Hajosa. Hajos pobiera plwocine, $luz z jamy nosowo-
Agardtowej, z migdatkdw, z soku dwunastniczego, z katu i robi z tego au-
toszczepionke. Z wyhodowanych drobnoustrojow autoszczepionek nale-
zy zbada¢ wrazliwos¢ zespotu za pomocg prob skornych. Dawki poczat-
kowe szczepionki wynoszg 0,1, dawke zwigksza sie stopniowo.

Szczepionka przeciw(/onokokowa. Zastosowano te szczepionke

w dychawicy oskrzelowej, w schizofrenii i w szeregu innych schorzen
jako leczenie nieswoiste.
Endoproteinoterapia: — W gorgczce maltanskiej Garnier stosuje

endoproteine wywotujgcg wstrzas. Dziata ona tylko wtedy, kiedy orga-
nizm znajduje sie w stanie alergicznym. W tym celu wstrzykuje sie pod-
skornie % i /3 cm. Jezeli temperatura podnosi sie do 40 to wystarcza,
jezeli za$ nie to, powtarza sie ten zabieg po 2 dniach. Endoproteine przy-
gotowuje sie w nast. sposob: pozywke 72 godzinng z Bacillus Abortus
wysusza sie i robi sie zawiesine w roztworze soli fizjologicznej w ilosci
0,02 wysuszonej hodowli na 1,0 cm wody. Wiruje sie. Ptyn z wierzchu
odlewa sie i tyndalizuje sie. Mamy wtedy endoproteine.

Odczulenie swoiste: — Mowilismy ciagle o odczuleniu nieswoistym,
a to dlatego, ze przeprowadzenie swoistej terapii odczulajgcej jest zada-
niem bardzo trudnym. Czesto proby skérne wykazujg uczulenie ustroju
w stosunku do kilku réznorodnych alergenéw. Mozna oczywiscie stoso-
wac¢ mieszaning odpowiednich wyciggéw, ale to tez nie prowadzi do celu,
zresztg przed przystgpieniem do swoistej terapii odczulajgcej nalezy sie
zawsze liczy¢ z niebezpieczenstwem nadmiernej wrazliwosci ustroju. Dla-
tego tez pierwsze wstrzykniecie podskdrne alergenu powinno by¢ poprze-
dzone przez wstrzykniecie $srodskorne, po ktérym nalezy przeczeka¢ 20—
30 minut. Jesli jednak chcemy stosowac odczulenie swoiste, na przyktad
w dychawicy oskrzelowej, to najpierw ustala sie rodzaj swoistego alerge-
Nu na podstawie wynikow préb skérnych. Odpowiedni wycigg alergiczny
wstrzykuje sie podskoérnie, rozpoczynajac od 0.1 tego najwyzszego stezenia,
jakie przy probie srédskornej nie daje jeszcze dodatniego wyniku. Z po-
'czatku stosuje sie 2—3 wstrzykniecia tygodniowo, pézniej gdy dawki s3
wieksze — raz na tydzien, w ciggu 3 i wiecej tygodni. Po wystgpieniu ob-
jawow poprawy leczenie nalezy kontynuowac przez 6—12 miesiecy, po-
Mawiajagc w odstgpach 3—4-tygodniowych wstrzykiwania ostatnio stoso-
wanej dawki.

I11. Ciata — drobnoustroje stuzgce do zarazenia — malaria.

Stosuje sie w porazeniu postepujgcym. Wedtug sposobu Wagner
von Jauregga pobiera sie 2 — 5 cm krwi chorego na trzeciaczke podczas
ataku i wstrzykuje sie dozylnie lub podskérnie w okolice miedzytopatko-
Wa choremu na paraliz postepujacy. tagodniejszy jest drugi sposéb, to



tez pierwszy stosuje sie tylko u miodych i bardzo odpornych. Gorgczka
wystepuje po 4 — 6 dniach przy dozylnym wstrzyknieciu i po 14 — przy’
podskérnym. Po 8 — 12 napadach zimniczych przerywa sie je przy po~
mocy chininy (1 gr. chininy dziennie w ciggu 8 — 10 dni). Metoda ta
jest najlepszg ze wszystkich dotychczas stosowanych. Przeciwwskazaniar
wspotistniejgce chartactwo, schorzenia serca i innych narzadéw wewne-
trznych, udar mozgowy, padaczka. W porazeniu postepujacym dobre wy-
niki daje tez: 1) zarazenie kretkami Obermayera. Zarazki te mogg byc¢
zaszczepiane myszom i stgd przenoszone na ludzi; 2) zarazenie kretkami
sodoku, dajace sie otrzyma¢ na hodowlach. Gorgczke wywotang przez te
dwa rodzaje kretkéw tatwo opanowac salwarsanem. Wittenberg stosuje
malarje w wigdzie rdzenia. Wendleberger leczy rzezgczke kobiet
zimnicg. Przed przystapieniem do leczenia nalezy uzyska¢ zgode chorej,
zbada¢ dokiadnie stan narzadéw wewnetrznych i zwraca¢ baczng uwage
na chorg w czasie wystepowania napadéw. Zimniczg krew szczepiono
dozylnie w ilosci 5 cm. Po 1— 11 napadach przerywano zimnice dozyt
nym wstrzykiwaniem 10% roztworu wodnego chinin, sulfur. dwukrotnie
w pierwszym dniu i po uptywie 48 godzin. Czas trwania leczenia — prze-
cietnie — 36 dni. Constanzi w astmie zakaza chorego malarig tercyjna.
Inni stosowali malarie w plgsawicy.

IV. Srodki fizykalne. Podstawg dziatania zabiegéw fizykalnych sg
gtebokie zmiany uktadu wegetatywnego oraz neuro ~ humoralne, a w na-
stepstwie zmiany naczyniowe, odpornosciowe i allergiczne stanowigce
istote tak zwanego przestrojenia ustroju, a) Kapiele metodg Wolinskiego.
Choremu wstrzykuje sie dozylnie 10 cm — 20% rozczynu Naci w celu
unikniecia potdw i w 5 minut potem wsadza sie go do gorgcej kapieli
o cieptocie 37,5 — 38. Po 12 — 15 minutach mozna podnie$¢ cieptote do
10 — 42, zaleznie od tolerancji chorego. Po wyjsciu z kapieli owija sie
chorego w koce. Tgq drogg mozna osiggna¢ wysoka goraczke. Przeciw-
wskazania: Wspaotistniejace ciezkie schorzenie serca i nerek. Wskazania:
wigd rdzenia, porazenie postepujgce, kita moézgowo-rdzeniowa, stward-
nienie wieloogniskowe, zapalenie rdzenia kregowego, zapalenie wieloner-
wowe, rwa kulszowa, dna, rzezaczka, choroby skory, nerek i miedniczek
bez zatrzymania soli, dychawica oskrzelowa, choroby kobiece, schizofre-
nia. Watson i Broum stosujg gorace kapiele w przewlektym zapaleniu
stawow. Wedtug tych autoréw kagpiele majg dziatanie bodzcowe: aziatajg
one na ogolng przemiane materii i przyspieszaja krazenie, wydzielanie
sktadnikéw azotowych i skladnikéw alkalicznych, wydzielanie kwasu
mlekowego, wydzielanie kwasu weglowego przez phuca, skore i nerki.
PH obniza sie. Wide, Sudnell i Hou>es stosujg bardzo gorace kapiele wy-
wotujace silne poty. Mozna stosowac¢ kapiele btotne, parowe i ogdlne. La-
segue zaleca kagpiele do 40 — 45°. Anglicy stosujg kapiele do 38°. Chory
jest zawieszony w powietrzu i zostaje w kapieli godzine. Chorego przez:



caty czas masuje sie pod wodg, b) Maluy stosuje gorgce powietrze do 70e
w reumatyzmie i akroparestezjach, seans trwa 10 minut.

c) Elektryczne kapiele napotne sg stosowane w dychawicy, kera-
titis interstitialis, zaniku nerwu wzrokowego, rzezgczkowym zapaleniu
cka i t. d. Hasler i Spector wywotujg wysoka goraczke instalacjg ztozong
z 7 zarOwek 120 watowych, ogrzewajgcych cate ciato oprocz gtowy. Prze-
ciwwskazania: choroby serca, nerek i watroby. Podczas leczenia chory
otrzymuje podskoérnie lub doustnie 3 — 4 litry wody i 10 — 25 gr. soli
kuchennej w postaci kapsutek lub 0,6% roztworu, w celu unikniecia po-
cenig sie. Temperature 41,5 utrzymuje sie przez 5 godzin. Jeden seans
moze duzo pomddz. Simmons i Dun przy pomocy specjalnych aparatow
elektrycznych wywotujg goraczke, ktorg stosujg w reumatyzmie ostrym
i przewlektym. Utrzymujg oni temperature 40 — 41 przez 10 — 46 go-
dzin. Tak samo leczg plasawice i endocarditis rheumatica.

d) Powietrze zjonizowane: — stosuje sie w dychawicy oskrzelowej
iLandsman). Stopien jonizacji powietrza wptywa na natezenie procesow
zyciowych ustroju. Jonizacja ujemna pobudza ukiad nerwowy, zmienia
uktad koloidalny i elektrolityczny komorek pecherzykowych ptuc. We
wszystkich przypadkach leczonych stwierdza sie spadek eosinofilii lub
"mfocytozy, wzrost HI i c. c. oraz zniknigcie z plwociny krysztatkow
Charcot - Leydena i wiokien spiralnych Curschmana. Technika: Pacjent
wdycha za pomocg maski gazowej powietrze zjonizowane zawarte w
szklanej skrzyni. Powietrze w skrzyni jonizuje sie zapomocg maszyny
elektrycznej. Seans trwa 40 minut, leczenie obejmuje 30 seanséw. Pilman
stosuje zjonizowane powietrze w zapaleniu rogéwki i powieki u gruzli-
kaw i u chorych skrofulicznych. Leczenie to wywotuje odczyn 'ustroju.

e) Promienie podczerwone: — wywotujg goraczke centralna, przy-
spieszajg przemiane materji. Stosuje sie w sprawach zapalnych, w gosccu
przewlektym, ropowicy, schizofrenii, porazeniu nerwu twarzowego. Ba-
stien stosuje te promienie po operacjach, bole i wstrzymanie gazow —
ustepuja.

i) Leczenie substancjami radioi-aktywrtymi: — Falta stosuje Tho-
rimt X w reumatyzmie, Aubertin w biataczce. Roztwor musi by¢ przygo-
towany tego samego dnia. Stosuje sie 50—200—300 mikrograméw do-
miesniowo 1 raz w tygodniu. Seria 6 — 8 zastrzykdéw. Inni stosujg Me-
sothorium w ilosci | — 2% mikrogr., wl reumatyzmie ten lek moze wywo-
la¢ anemie i zgorzel.

g) Roentgen: — dziata wedlug mechanizmu terapii bodzcowej. Pod
Whplywem roentgenoterapii wystepujg zmiany fizyko-chemiczne w pty-
»ach ustroju (Hardenhain, Fried). Stosuje sie: w ostrych i przewlektych
sprawach zapalnych. Nigaud stosuje roentgenoterapie w ostrych stanach
zapalnych umiejscowionych jak: panaritium, czyrak, karbunkut, w oto-
rinolarynologii, w ropniach ptuc, w przewlektym zapaleniu ptuc. Poiuell



stosuje w zapaleniu ptuc naswietlanie klatki piersiowej z tytu lub z przo-
du, dawka wynosi 250 — 350 R,fali 0,3 angstrom (135 KV, filtr 3 nun
Al). Wyniki po 2 — 3 naswietlaniach dobre. W dychawicy oskrzelowej
Pohl naswietla ptuca, okolice Srdédpiersia i Sledzione. Miranda, Gallin
naswietlajg sledzione (pole 10 na 15 cm. dawka 480 R) i klatke piersiowg
(pole 20 na 24 cm, dawka 320 R). Naswietla sie co 48 godzin i co 4 ty-
godnie.

h) Diatermia: — podwyzsza temperature, przyspiesza przemiane:
materii i krazenie krwi oraz wydzielanie sktadnikéw trujgcych. Po dia-
termii wystepuje we krwi leukopenia i zwiekszenie sie Hb oraz ilosci c. c.
Stosuje sie w sprawach zapalnych w otorinolaryngologii, w sprawach za-
palnych ptuc, w ropniach i pneumonii, w dychawicy oskrzelowej (dia-
termia klatki piersiowej), w stanach zapalnych narzadéw jamy brzusz-
nej, potaczonych z bolami, w stanach zapalnych przewlektych narzgdéw
kobiecych (seans trwa 5 — 10 minut), w przewlektych stanach zapalnych
stawOw, w rzezgczce, w owrzodzeniu goleni, w porazeniu nerwu twa-
rzowego, w schizofrenii, w nadci$nieniu tetniczym stosuje sie diatermie
na sinus caroticus, wielkos$¢ elektrod 10 na 15 cm. sifa prgdu waha sie od
350 — 400 — 1000 miliamp. Zabieg trwa 20 — 30 minut (Secretino).
Dalsace stosuje jg w nieptodnosci na tle hipoplazji, dysmenorrhei, zaro-
$niecia jajowoddw.

i) Krotkie fale: — Zaczeto stosowac krotkie fale od chwili, kiedy
spostrzezono w Ameryce, ze ci co pracujg przy nich dostajg gorgczki
oraz przechodzg caty szereg zmian podmiotowych i przedmiotowych w
ustroju. Zainteresowano sie wtedy falami i zastosowano je w lecznictwie.
Skutecznos¢ lecznicza fal krétkich polega na wywieraniu swoistego dziata-
nia biologicznego na tkanki, narzady i ptyny ustroju. Dziatanie to zalezy
od ich wiasciwosci elektrolitycznych substancji zywej poddanej napromie-
nieniu. Fale krotkie ostabiajg zjadliwos¢ drobnoustrojow, niszczg je, ale
przede wszystkim wywotujg gtebokie zmiany w ptynach ustroju i tym
samym wzmagajg sity obronne. Wplywajg one na réwnowage kwasowo
zasadowa, na wiasnosci fizyczne koloidow tkankowych, jak napiecie po-
wierzchowne i lepkos¢, wpltywajg na zernos¢ leukocytow, rozszerzajg na-
czynig krwionosne, wplywajg na ukiad neurowegetatywny, zwiekszajg
krzepliwos¢ krwii. Binet, Laudat i Auclair przeprowadzili szereg badan
biochemicznych krwi przed wystgpieniem gorgczki, w okresie gorgczki
oraz po powrocie cieptoty do normy. Wyniki ich badan: Stosunek obje-
tosci osocza do objetosci krwinek zmniejsza sie w okresie gorgczkowym,
wskazuje to na zmniejszenie osocza we krwi krazacej, wskaznik refrakto-
metryczny wzrasta. Stwierdza sie stale zwiekszenie zawartosci biatka
i ciat thuszczowych oraz wybitny wzrost poziomu cukru i zwiekszenie
mocznika, obnizenie zasobu zasad, zwiekszenie chloru w osoczu i zmniej-
szenie chloru krwinek. Wszystkie badania wskazujg wiec, ze k. f. maja



dziatanie bodzcowe. Krotkie fale stosowa¢ mozna ogoélnie t. j. na cale
ciato i miejscowo. Ogoblne stosowanie fal krétkich wywotuje gorgczke
i nosi nazwe elektropyreksji, stosuje sie przede wszystkim dla wywota-
nia sztucznej goraczki w porazeniu postepujacym i w przewlektych spra-
wach wielostawowych. Najczesciej jednak stosuje sie k. f. miejscowo, w
ostrych i podostrych stanach zapalnych i w stanach kurczowych mie-
sniow/ki gtadkiej (stany naczyniowo-kurczowe), w stanach przewlektych
wyniki sg mniej dobre niz w ostrych. Stosuje sie w schorzeniach naste-
pujacych: zapalenie gardfa i migdatkow, niezyt gornych drég oddecho-
wych, zapalenie zatok przynosowych, niezyt oskrzeli, rozedma ptuc, zapa-
lenie ptuc ptatowe i odoskrzelowe, ropien i zgorzel ptuc. W ropniach ptuc
Piltret stosuje k. f. o sile 250 volt codziennie. Chory musi odczu¢ stabe
ciepto w okolicy klatki piersiowej, seans trwa 5 — 20 minut. llos¢ sean-
séw wynosi 15 — 20.

Swietne wyniki otrzymuje sie przy leczeniu spraw! ropnych skéry
jak: czyraki, karbunkut, ropnie, ropowice, hydroadenidis, zapalenia pep-
ka, rany ropiejace, nie gojace sie przetoki, zastrzat, oraz w innych scho-
rzeniach skory jak: ekzema, tuszczyca, tradzik pospolity, odmrozenie,
potpasiec. Krotkie fale sg tez stosowane w eklampsji, w choro-
bach stawéw pod postacig elektropyreksji lub miejscowo, w lum-
bago. Dausset i Samuel wychodzac z zatdzenia, ze nalezy skierowac le-
czenie w kierunku zahamowania lub pobudzenia gruczotéw dokrewnych,
celem przywrdcenia im zachwianej réwnowagi czynnosciowej, zastoso-
wali kroétkie fale dziatajgce na caty ustroj oraz miejscowo na kazdy gru-
czot z osobna, na jajniki, przysadke, tarczyce i nadnercza. Przy pomocy
specjalnych metod badania, autorzy ci dowiadujg sie, ktdry gruczot jest
w stanie nadczynnosci lub podczynnosci i naswietlajg odpowiednio. Krot-
kie fale stosowano wiec w amenorrhei, dysmenorrhei (napromieniania
okolicy jajnikéw), niedorozwoju narzaddéw piciowych (napromienianie
przysadki). Stosuje sie tez w: nerwobdlach, zap. przednich rogéw rdze-
nia (krotkie fale ogo6lne i miejscowe), porazenie nerwu twarzowego), rwie
schizofrenii i plgsawicy. Jezeli chodzi o dawkowanie, czas seanséw i ilos¢
seansow to jest to rzecz techniczna i zalezy przede wszystkim od wprawy
i doswiadczenia lekarza. Na ogot rozpoczyna sie od 2 — 5 minut i do-
chodzi sie do 30 minut. Nalezy zaznaczy¢, ze stosowanie tej metody mu-
si by¢ ostrozne, gdyz moze zaostrzy¢ sprawe. Schliephake, najlepszy
znawca k. f. podaje nastepujace prawidta: seanise beda tym' krétsze, tym
tagodniejsze i diugosé fali tym kroétsza, im zapalenie jest ostrzejsze. Zbyt
staba dawka nie dziata, a zbyt silna zaostrza sprawe. W zasadzie, autor
ten radzi dawki stabe, rozgrzewajgce lekko skore.



Dr. A. BOCZKO.

NAKLUCIE LEDZWIOWE JAKO METODA LECZNICZA.

Metode naktucia ledZzwiowego, komorowego lub podpotylicznego
stosuje sie oddawna w pediatrii w schorzeniach przebiegajgcych z nad-
cisnieniem $rédczaszkowym. W wodogtowiu, pyocefalii, zapaleniu opon
moézgowych, drgawkach na tle krwawiern wewnatrzczaszkowych (wcze-
$niactwo, choroba Little'a) lub wywotanych zapaleniem opon, albo moz-
gu i t. d., cisnienie wewnatrzczaszkowe wzrasta i jedyna metode leczni-
cza stanowi naklucie ledzwiowe, komorowe lub podpotyliczne z nastep-
czym wypuszczeniem ptynu oraz wlewaniem lekéw takich jak:
surowica, trypaflawina, fenolftaleina i t. d. Wzmozone ci$nienie ws$rod-
czaszkowe u oseskOw poznaje sie po uwypukleniu i napieciu ciemigczek,
u dzieci za$ starszych czasami wystarczy sita pradu ptynu moézgowo-
rdzeniowego, czasami konieczny jest manometr.

Naktucie ledZzwiowe jest ogolnie stosowang metoda leczniczg w wy-
zej wymienionych stanach, za wyjatkiem wypadkow dos$¢ czestych szcze-
golnie w zapaleniu opon mézgowych u dzieci, gdzie stwierdza sie umie-
draznienie w normalnym przebiegu ptynu moézgowo - rdzeniowego. Gho-
re dziecko lezy na boku z gtowa i udami mocno przygietymi do brzucha
w celu rozdzielenia wyrostkéw kolczastych i trzonéw kregowych. Whbija
sie igte w linie Srodkowa ciata na wysokosci grzebieni kosci biodrowych
i wkituwa sie jg prostopadle. Gdy ptyn zaczyna wyptywac¢, mozna sobie
utatwi¢ wyciekanie przez podniesienie pacjenta do pozycji siedzacej, lub
przez przegiecie gtowki do klatki piersiowej. Ilos¢ ptynu, ktdrg sie wy-
puszcza z przestrzeni podpajeczynowkowej ledzwiowej jest indywidualna
i waha sie od 10 do 120 cm. W razie potrzeby wstrzykuje sie surowice
(menigokokowe zapalenie opon) do 100 ccm lub jakikolwiek inny lek.
Po zabiegu nalezy dziecko zostawi¢ w t6zku i obserwowac przez kilka dni
gdyz moze wystgpi¢ wstrzgs, zaburzenia oddechu i t. d.

Naktucie podpotyliczne. Jezeli wysiek oponowy wywotat zrosty
wewnatrzoponowe, stosuje sie wtedy naktucie podpotyliczne. Techni-
ka naktucia: Pacjent kfadzie sie na boku i mocno przygina gtowe do przo-
du. Operator umieszcza palec na najwyzszym kregu szyjowym, — naj-
czesciej jest to trzeci kreg. lIgte whbija sie w! linii srodkowej, tuz nad tym
poziomem, skierowuje sie jg ku gorze i ku przodowi w kierunku na cie-
migczko przednie, ostroznie posuwajac jg naprzod. Dochodzi sie w ten
spos6b do wiezadta grubego pomiedzy potylica i kregiem szczytowym
(ajlas). Przebija sie btone i ptyn zaczyna wyptywac. Po wyciagnieciu igty,
otwor zatyka sie kolodium.

Naktucie komorowe stosuje sie wtedy, kiedy ciemigczko przednie
jest dos¢ duze, aby przepusci¢ igte bez obawy przebicia zatoki strzatko-



wej gornej. Zabieg ten jest szczegdlnie wskazany u oseskéw w ropnym
meningokokowym zapaleniu opon, kiedy to stan zapalny wytwarza prze-
grody, przerywajgce komunikacje pomiedzy ptynem moézgowym a pty-
nem ledzwiowym. Technika naktucia: Po unieruchomieniu gtowki, wkiu-
wa sie diugg igte w bocznym kacie ciemigczka i skierowuje sie jg ku do-
towi i nazewnatrz. Jezeli po wyciggnieciu zatyczki ptyn zaczyna wypty-
wac, to po usunieciu pewnej ilosci ptynu mozna wstrzykng¢ surowice
lub inny lek, jezeli zachodzi tego potrzeba. U starszych dzieci z powodu
uniedroznienia, nalezy wykona¢ otwor trepanacyjny czaszki w celu wy-
puszczenia ptynu. Kazdy z tych zabiegbw moze by¢ wykonany kilka-
krotnie.

U dorostych naktucie ledzwiowe jest rowniez stosowane w zapaleniu
opon mézgowych oraz we wszystkich schorzeniach nerwowych przebie-
gajacych z nadcisnieniem $rodczaszkowym. Naktucie ledzwiowe dziata
tu odbarczajgco. Wzmozenie ci$nienia wewngtrzmdzgowego wystepuje w
tych stanach wtedy kiedy stwierdza sie powiekszenie ogélnej masy krwi
w naczyniach mozgu na tle zastoju, krwawienia lub obrzeku mozgu,
a wiec w guzach i ropniach mézgu, w urazach czaszki, w zapaleniu ucha
srodkowego i wyrostka sutkowego z przejsciem na opony, w zapaleniu
rogéw przednich, w zapaleniu moézgu i rdzenia, w kile uktadu nerwo-
wego. Shrape podaje, ze wielokrotne naktucia ledzwiowe potaczone z dre-
nowaniem, maja duzg warto$¢ lecznicza. Wedlug tego autora, nalezy
stale uzywac potgczenia z manometrem celem obserwacji cisnienia ptynu
mozgowo-rdzeniowego. Nie wolno obnizac cisnienia ponizej potowy pier-
wotnego poziomu, w kazdym razie nie ponizej 10 mm. W wylewach
krwawych pochodzenia urazowego podpajeczynéwkowych, wewnatrz-
czaszkowych, czy rdzeniowych u dorostych, dzieci i noworodkéw oraz
przy samoistnych wylewach podpajeczynéwkowych u osobnikéw star-
szych wielokrotne naktucia ledzwiowe sg dobrg metodg leczniczg. Punkcje
mozna powtorzy¢ Kilka razy dziennie. Przed zabiegiem nalezy wykonac
Srodskorny zastrzyk 2% nowokainy, a u dzieci oszotomienie chloretylo-
we. Punkcje ledzwiowg wykonuje sie w 1ll lub IV przestrzeni miedzy-
kregowej. Dla orientacji stuzy fakt, ze linia tgczaca najwyzsze punkty
talerzy biodrowych przecina kregostup tuz ponizej wyrostka kolczystego
trzeciego kregu ledzwiowego. Po zajodynowaniu skory lekarz przyciska
palcem wskazujagcym lewej reki skore do wyrostka kolczystego i przebija
skore iglg tuz pod palcem. Igta jest skierowana do gory pod katem 75.
ptaszczyzna igty jest prostopadta do kregostupa, przy czym punkt nakiu-
cia i wyrostki kolczyste kregéw szyjnych, grzbietowych i ogonowych le-
za na jednej linii prostej. Iglta posuwana delikatnie naprzod trafia na
ptyn na gtebokosci 5cm u dorostych. Uczuiwa sie wtedy opor wliskutek
przebicia otoczek rdzeniowych. Po usunieciu mandrynu i lekkim poru-
mzeniu iglg zaczyna wyciekac iptyn. Po wyjeciu igly zamyka sie otwor



watg z kolodium. Ptyn wyptywajacy strumieniem, wskazuje na wzmozo-
ne cisnienie wsrédczaszkowe. Po zabiegu wystgpi¢ moga bole gltowy i
krzyza, wymioty, objaw Kerniga, fotofobia, temperatura do 41, majacze-
nie, herpes i t. d. Dla tego tez nalezy chorego zostawi¢ w t6zku przez dwa
dni, zaleci¢ gorace napoje, zastosowac antipiryne, a czasami nawet pitu-
itrine.

Ostatnio zaczeto stosowa¢ naktucie ledzwiowe w neuralgii nerwu
trojdzielnego, moczowce prostej, strzelajacych boélach we wiadzie rdze-
nia, zapaleniu nerwu wzrokowego, rwie kullszowej, plgsawicy i t. d. Sto-
suje sie nastepujacg metode: Wprowadza sie do kanatu rdzeniowego wo-
de destylowang, 5% roztwor fenolsulfoftaleiny, lub reiniekcje ptynu
mozgowo - rdzeniowego, wywotujac w ten sposob aseptyczne zapalenie
opon. Technika postepowania: po wydobyciu 10 cm ptynu m-rdz, wstrzy-
kuje sie 5 cm z; powrotem do kanatu, a pozostatg czes¢ domiesniowo.
Fenolsulfoftaleing nalezy przed Wstrzyknieciem zalkalizowac, nabra¢ do
strzykawki 2 cm, wciaggna¢ do tej samej strzykawki pewng ilos¢ ptynu
mobzgowo - rdzeniowego i natychmiast wtstrzykng¢é z powrotem. Stosuje
sie 2—3 takie zabiegi w ciggu 20 dni. Objawy uboczne polegajg na bolach
gltowy, temperaturze, wymiotach, zaburzeniu w oddawaniu moczu i przej-
sciowej paraplegii. Wedtug niektérych autorow! francuskich w rwie kul-
szowej wstrzykuje sie 10 cm 20% roztworu antipiryny lub 40% Jipio-
dotu w ilosci 10—15 cm w miejscu zwyktej punkcji ledzwiowej. Po tym
zabiegu wystepuja bdle i podwyzszenie temperatury, ale juz po 2 dniach
stwierdza sie poprawe (Coste).

Wychodzgc z zatozenia ze arthritis deformans jest wyrazem pato-
logicznego stanu nerwu wspotczulnego, ktéry za posrednictwem uktadu
wydzielania wewnetrznego wywotuje zmiany stawowe, niektorzy auto-
rzy postanowili zadziata¢ bezposrednio na osrodki uktadu neurowegeta-
tywnego. Ot6z juz przed wyzej wymienionymi doswiadczeniami klinicz-
nyTi stwierdzono, ze wstrzykiwania fenolsulfoftaleiny do kanatu ledz-
wiowego wptywajg dodatnio na przewlekle schorzenia osrodkowego ukta-
du nerwowego. Ten zabieg wywotluje krotkotrwate aseptyczne zapalenie
opon moézgowych i rychig poprawe. Poza tym ta metoda pobudza proces
wytwarzania i sgczenia ptynu m-rdz, i powoduje tym samym oczyszcze-
nie tkanki nerwowej z produktéw trujgcych. Wstrzykuje sie od 3 do S
cm fenolftaleiny w 1 cm wody redestylowanej i lekko zalkalizowanej-
Przed wstrzyknieciem nalezy wypusci¢ z kanatu kilka cm ptynu mozgo-
wo - rdzeniowego. Zabieg ten powtarza sie po 2 — 3 tygodniach. Metoda
ta daje dobre wyniki nawet tam, gdzie wszystkie inne metody zawiodty-
Po wstrzyknieciu wystepuje temperatura ale juz po 3 — 4 dniacli obrze-
ki zmniejszajg sie, boéle ustepuja, zdolnos¢ wykonywania ruchéw w nie-
ktérych przypadkach zostaje przywrdcona.

Szereg autorow Istosuje naktucie ledzwiowe w plgsawicy Sgdenha-



met. Technika zabiegu: Chory znajduje sie w pozycji lezacej, wydobywa
sie 10 cm ptynu moézgowo - rdzeniowego. Lecznicze dziatanie naktucia
ttumaczy sie tutaj odruchowym wzmozeniem przepuszczalnosci bariery
krwiomoézgowej pod wptywem roslinnego uktadu nerwowego. Ten zabieg
przyczynia sie do tatwiejszego przedostania sie salicylatéw i przeciwciat
do systemu nerwowego. Ta metoda daje lepsze wyniki, niz same stoso-
wanie salicylatow.

Obok tych schorzen nerwowych naktucie ledzwiowe stosuje sie
rowniez ostatnio w przypadkach, kiedy wzrost masy krwi w naczyniach
moézgowych z nastepczym obrzmieniem mozgu i nadcisnieniem wsrod-
czaszkowym wystepuje przy zastoju ogolnym np. w niewydolnosci ukta-
du sercowo - naczyniowego. Badania doswiadczalne i kliniczne ostatnich
lat wykazaty, ze nadcisnienie wsrodczaszkowe wystepuje w nadcisnieniu
tetniczym, w mocznicy, w dychawicy oskrzelowej i w obrzeku ptuc. Na-
ktucie ledZzwiowe stosuje sie wiec w mocznicy drgawkowej czyli rzucaw-
ce. Posta¢ ta wystepuje w przebiegu ostrego zapalenia nerek, gdzie stwier-
dza sie oligurig, biatko w moczu, wateczki, krwinki, obrzeki, nadcisnie-
nie tetnicze, obrzek mézgu, wzmozone cisnienie ptynu mézgowo - rdze-
niowego, obnizenie pobudliwosci galwanicznej nerwéw (Spiegler, Seitz).
Wedtug niektérych autoréw czynnos¢ nerek jest w tym schorzeniu nie-
znacznie upo$ledzona, podczas gdy drgawki, bodle gltowy i zaburzenie
wzrokowe sg tu gtdwnymi objawami, rzucawka za$ zalezy od obrzeku
mozgu i wzmozonego cisnienia ptynu m-rdz. W celu obnizenia tego nad-
cisnienia wewnetrzmozgowego stosuje sie naktucie ledzwiowe. Zabieg ten
mozna powtorzy¢ kilkakrotnie, wyniki sg dobre. Te samg metode sto-
suje sie w mocznicy retencyjnej czyli prawdziwej. W tym zespole stwier-
dza sie réwniez wzmozone cisnienie ptynu mézgowo - rdzeniowego. Cza-
sami wystepuje tez oddech Clieyne-Stokeis a. Puncja ledzwiowa zastoso-
wana w tych stanach usuwa bodle glowy, obniza cisnienie ptynu m-rdz.
i zapobiega powstaniu obrzeku ptuc.

W nadcisnieniu tetniczym stwierdza sie wzmozenie cisnienia we-
wnatrzmézgowego. W tym zespole wystepujg obok innych objawéw, bdle
gltowy, zaburzenia Wzrokowe i t. d. Otéz szereg autorow zastosowat w
tych przypadkach naktucie ledzwiowe lub podpotyliczne z nastepczym
wypuszczeniem 20 cm plynu. Zabieg mozna powtorzy¢ kilka razy z do-
brym wynikiem. Bole gltowy bardzo szybko ustepuja. Dubois widziat, ze
obrzek tarczy nerwu wzrokowego wystepujacy w nadcisnieniu tetniczym
znikat po naktuciu ledzwiowym a stan chorego znacznie sie poprawiat.

Przystepujemy obecnie do omoéwienia zastosowania naktucia ledz-
wiowego w dychawicy sercowej i obrzeku ptuc. Dychawica sercowa
i obrzek ptluc wystepujg u chorych z nadci$nieniem tetniczym, zapale-
niem nerek, w wadach tetnicy gtownej, mesoaortitis pochodzenia kitowego,
schorzeniach mies$nia sercowego. Te wszystkie stany chorobowe prawa-



dzg do niewydolnosci komory lewej, ktorej jednym ze wczesnych obja-
wow jest napadowa duszno$¢ nocna. Klinicznie dusznos$¢ ta wystepuje
gtownie pod 2 postaciami: 1) oddechu Cheyne-Stokesa i 2) dychawicy
sercowej i obrzeku ptuc. Mechanizm powstawania obrzeku ptuc i dycha-
wicy sercowej byt oddawna przedmiotem licznych badan. Dawniejsze
teorie wytlumaczenia dusznosci napadowej biernym przekrwieniem ma-
tego krwioibiegu na skutek niedomogi lewej komory, okazaty sie niedo-
stateczne. Ta teoria zastoju w ptucach nie ttumaczy nam wielu rzeczy,
miedzy innymi faktu, dlaczego napady powstajg w nocy, dlaczego cisnie-
nie krwi jest podwyzszone podczas napadu, dlaczego morfina przerywa
napad, dlaczego po napadzie wszystko wraca do normy, dlaczego napad
moze sie powtdrzy¢ kilka razy dziennie. Ot6z nowsze teorie starajg sie
wytlumaczy¢ dychawice isercowg nieprawidtowg czynnoscig osrodka od-
decliowego.

Pochodzenie osrodkowo - nerwowe napadéw jest dowiedzione licz-
nyTi spostrzezeniami i do$wiadczeniami, miedzy innymi tym, ze dycha-
wica sercowa i obrzek ptuc wystepujg w organicznych chorobach mézgu,
a szczegolnie w urazach czaszki, ze napady sg niezalezne od stopnia za-
stoju w plucach, ze wystepuja w nocy, ze morfina obniza pobudliwos¢
osrodkéw mozgowych i t. d. Wystgpienie napadu dychawicy sercowej
mozna wiec ttumaczy¢ w nastepujacy sposéb: Rola lewej komory polega
na zaopatrzeniu tkanek w wystarczajacg ilos¢ tlenu oraz wydalaniu z
ustroju CO? i resztek przemiany materii. Kiedy jednak lewa komora jest
uposledzona, ilos¢ krwi wyptywajaca z lewej komory w jednostce czasu
zmniejsza sie. Z tego powodu tkanki sg niedostatecznie zaopatrzone w
tlen, wystepuje wtedy zaburzenie w przemianie materii. W ustroju gro-
madzi sie szczegodlnie kwas mlekowy oraz CO2. Zmniejszony dowo0z tlenu
odbija sie najdobitniej na osrodku oddechowym, co sie przejawia w za-
burzeniu w odychaniu czyli w napadzie dusznosci.

Wystepowanie napadow? w! nocy ttumaczono w nastepujacy sposoéb:
a) w warunkach normalnych napiecie nerwu btednego jest w nocy wzmo-
zong, a w niedomodze lewej komory napiecie to wzrasta jeszcze bardziej,
stad podwyzszenie cisnienia krwi i napad dychawicy; b) w warunkach
normalnych — podczas snu CO? nagromadza sig, co sie ttumaczy zminiej-
szong pobudliwoscig osrodka oddechowego. Kiedy kragzenie jest uposle-
dzone, zakwaszenie jest o wiele wybitniejsze — stad pobudzenie osrodka
oddechowego i duszno$¢. CO? jest wybitng podnietg osrodka oddecho-
wego; ¢) w nocy ukrwienie moézgu zmniejsza sie — zakwaszenie sie na-
sita. Te objawy wzmagajg sie w niedomodze lewo-komorowej. Wszystkie
te przyczyny wywotujg wiec napad dychawicy, ktory sie konczy, kiedy
wskutek przyspieszonego oddechu, nadmiar CO? zostaje wydalony. Ta
teoria os$rodkowo-nerwowego pochodzenia obrzeku ptuc zyskata sobie
wielu zwolennikow.



Wedtug Bascha, Sahliego, Jurgensona i innych obrzek ptuc powstaje
w nastepujacy sposéb: Na skutek ostabienia lewej komory dochodzi do
niedotlenienia a zarazem do pobudzenia osrodka naczynioruchowego i od-
dechowego. Pobudzenie tych osrodkéw wywotuje skurcz naczyn, wzrost
cis$nienia tetniczego i przemieszczenie znacznych ilosci krwi do ukfadu
zylnego. Towarzyszace temu podraznieniu nerwéw ruchowych zyt jeszcze
bardziej wzmaga doptyw krwi do prawej komory i ptuc. W tym samym
kierunku dziata réwniez wzmozenie oddychania przeponowo-brzusznego,
bedace nastepstwem podraznienia osrodka oddechowego. Wszystkie te
czynniki sprzyjajg nadmiernemu doptywowi krwi do ptuc. Odptyw krwi
z ptuc jest przy tym utrudniony, naskutek wzrostu cisnienia tetniczego.
Dochodzi wiec do nadmiernego przepetnienia naczyn ptucnych a w $lad
za tym — do obrzeku ptuc. Pewng role odgrywa tez wzmozona przepusz-
czalnos¢ Scianek naczyn ptucnych. Dalsze prace wykazaty olbrzymig ro-
le nerwu blednego oraz nadcisnienia $rodczaszkowego w powstaniu dy-
chawicy sercowej i obrzeku ptuc. Stwierdzono najpierw wspotzaleznosé
pomiedzy krwiobiegiem a oddychaniem. Niedokrwienie miesnia serco-
wego, rozcigganie tetnicy gtdwnej wstepujacej, draznienie tetnic wiernco-
wych a szczegolnie zatoki szyjnej, moze wywota¢ dusznosc i obrzek ptuc.
Wedtug Wassermana odruchy wychodzace z tych ognisk sercowo-krgze-
niowych wywotujg rozszerzenie naczyn ptucnych oraz wzmozenie i prze-
puszczalno$¢ tych naczyn. Roéwnocze$nie zostaje wyzwolony odruch
podnoszacy cisnienie krwi. Wedtug autora tego, dusznos$¢, obrzek ptuc
i wzrost cisnienia krwi sg wspoétrzednymi zjawiskami odruchowymi, za-
leznymi od podraznienia nerwéw aorty lub naczyn wiencowych. Podraz-
nienie to powstaje bgdz bezposrednio naskutek dziatania procesu pato-
logicznego, toczacego sie w naczyniach wienicowych luib w aorcie wste-
pujacej (kita, miazdzyca, gosciec), bgdz posrednio w nastepstwie niedo-
rnogi krazenia wiencowego — uwarunkowanej ostabieniem lewej ko-
mory. Z drugiej strony widziano, ze mozna przerwac¢ napad obrzeku ptuc
przez ucisk na rozwidlenie tetnicy szyjnej (odruch Heringa). Z tego wiszy-
stkiego wywnioskowano wiec, ze schorzenia lewej komory, tetnicy gtow-
nej lub szyjnej moga wywota¢ dusznos$¢ i obrzek ptuc droga odruchowa,
a te odruchy przebiegajg przez nerw btedny. Na rzecz tej koncepcji swiad-
czy tez fakt skutecznosci morfiny w obrzeku ptuc. Lek ten obniza pobu-
dliwos¢ tukuj odruchowego.

Caly szereg autorow opisat liczne przypadki obrzeku ptuc pocho-
dzenia czysto nerwowego i wywotane li tylko drogg odruchows. Inne
znow obserwacje obrzeku ptuc wystepujacego w urazach czaszki, w no-
wotworach i ropniach mézgu wykazaly nastepujgce ciekawe zjawiska:
Schlesinger, Ehrenwald i inni widzieli, ze po operacjach z powodu gu-
z6w mozgu, wystepowat czesto 'obrzek pluc, poprzedzony obrzekiem
moézgu, ktéremu towarzyszyto nadcisnienie srod¢ézaszkowe. Po trepanacji



czaszki, nakltuciu komory i wypuszczeniu ptynu mézgowo - rdzeniowego
obrzek ptuc ustepowat. Juz Moutier w r. 1918 opisat przypadki, gdzie w
urazach czaszki i moézgu, na przykiad u chorych postrzelonych, wyste-
powat obrzek mézgu z towarzyszacym mu nadci$nieniem $rédczaszko-
wym, pora tym podwyzszenie cisnienia krwi, bradykardia i obrzek ptuc
(Beteh). Stwierdzenie objawow tych bylo wskazaniem do naktucia ledz-
wiowego. Ci autorzy wraz zLuisadg sg zdania, ze obrzek ptuc w tych wy-
padkach nie pochodzi wecale z przeszkody w krazeniu, lecz z podraznie-
nia lub uszkodzenia os$rodka nerwowego, ktory droga nerwu biednego
reguluje przepuszczalnos¢ naczyn w ptucach. Weiser, przecinajgc nerw
btedny u krélikow wywotuje u nich obrzek ptuc. Beiter i Gaub widzieli
w obrzeku ptuc uszkodzenie osrodka nerwu btednego. To samo Schle-
singer.

W epilepsji stwierdzono rowniez obrzek ptuc, w tej chorobie wyste-
puje czesto obrzek moézgu i nadcisnienie Srédczaszkowe. Wypuszczenie
ptynu moézgowo - rdzeniowego obniza nadci$nienie wewnagtrzmoézgowe
i przyczynia sie z jednej strony do ustgpienia napadu epilepsji a z dru-
giej strony do ustgpienia obrzeku ptuc. Istnieje wiec zwigzek miedzy ci-
$nieniem $rodczaszkowym i obrzekiem ptuc. Wedtug Cushinga, Hessa
i innych wzmozone cisnienie wewngtrz-mozgowe wywotuje wiecej lub
mniej ciezkie ale odwracalne uszkodzenie osrodka nerwu btednego, ktoére
prowadzi do obrzeku phluc. Wypuszczenie zas ptynu moézgowo-rdzemo-
wego przez naktucie komorowe tub ledZzwiowe obniza cisnienie tego pty-
nu i usuwa czynnik podrazniajgcy osrodek. W ten sposéb ustepuje réw-
niez obrzek ptuc.

Scisty zwigzek pomiedzy wzrostem cis$nienia $rodczaszkowego a nie-
dotlenieniem krwi jest oddawna znany. Beyliss, Hill, Dickson, Hallibur-
ton, Beth i inni stwierdzili doswiadczalnie u zwierzat podniesienie cisnie-
nia srodczaszkowego w stanach asfiksji. Ci autorzy widzieli, ze nadci-
$nie,nie $rédczaszkowe wywolywato anemie mozgowa czeSciowo przez
skurcz wilosniczek, czesciowo przez ucisk na zatoki zylne mézgu. Im ci-
$nienie mozgowe jest wieksze, tym wiekszy jest brak tlenu, brak zas tle-
nu zwigksza cisnienie wewnatrzmoézgowe, ktore zwieksza znéw niedotle-
nienie. Powstaje wiec btedne koto. Ot6z to nadcisnienie podraznia osrodek
oddechowy i naczyniorucliowy i wywotuje u tych zwierzat obrzek ptuc.
Brak tlenu odgrywa olbrzymiag role w dychawicy sercowej i obrzeku
ptuc. Bardzo duze nadcisnienie $rodczaszkowe wywotuje porazenie od-
dechu, poprzedzone oddechem periodycznym (Horsley, Spencer i Kra-
mer). Istnieje wiec zwigzek pomiedzy podwyzszonym cisnieniem we-
wnatrzmoézgowym i oddechem Cheyne-Stokes‘a.

W zwigzku z brakiem tlenu w mozgu i podraznieniem osrodka od-
dechowego, Vuje¢ stwierdzit, ze podczas snu wystepuje wzmozenie Cci-
$nienia Srédczaszkowego, co moze w pewnej mierze ttumaczy¢ powsta-



nie dychawicy sercowej w nocy. Forbes, Cobbes, Smith i Frement stwier-
dzili nadcisnienie $rédczaszkowe w zatruciu CO2. W zatruciach lumina-
leni, kwasem cjankowym stwierdza sie tez wizrost ci$nienia ptynu moz-
gowo-rdzeniowego. W chorobach zakaznych wystepuje réwniez obrzek
ptuc. W tych wypadkach jady dziatajg na osrodek oddechowy i przez
nerw bledny wywotujg obrzek ptuc. Z drugiej strony w tych schorze-
niach wystepuje ostabienie lewej komory, co wywotuje niedotlenienie,
nastepnie nadcisnienie srédczaszkowe i obrzek ptuc.

Te wszystkie doswiadczenia i spostrzezenia wskazujace na role nie-
dotlenienia w powstaniu nadci$nienia wewngtrzmoézgowego i na jego na-
stepstwa, nasunety Harrisonowi mysl, ze w chorobach serca zdyskom-
pensowanych, to znaczy, gdzie krgzenie ulega uposledzeniu na tle osta-
hienia lewej komory, a tym samym niedotlenienie ustroju, powinien za-
istnie¢ obrzek mozgu, a przede wszystkim nadcisnienie $rddczaszkowe,
ktore wywotuje dychawice sercowa lub obrzek ptuc.

Harrison w catym szeregu wspaniatych i na wielkg skale przepro-
wadzonych doswiadczen klinicznych stwierdzit witasnie, ze w chorobach
serca z ostabieniem lewej komory istnieje Scista zalezno$¢ pomiedzy nad-
ciSnieniem $rédczaszkowym i nadci$nieniem zylnym krwi a powstaniem
obrzeku ptuc. U chorych z niedomoga serca cisnienie zylne jest podwyz-
szone (Eyster, Middleton, Clark). Z drugiej strony wiemy, ze kiedy wy-
konywuje sie probe Queckenstedla (ucisk na zyte szyjng podczas nakitucia
ledZzwiowego) to po podniesieniu sie cisnienia w vena interna jugula-
lis wystepuje zaraz potem wzniesienie sie cisnienia w plynie mdzgowo-
rdzeniowym. Opierajgc sie na tych faktach Harrison pomyslat, ze moze
chorzy z niewyréwnanym schorzeniem serca i wykazujacy wysokie ci-
$nienie zylne, maja tez wyzsze cisnienie ptynu modzgowo-rdzeniowego.
Autor ten zrobit wiec naktucie ledzwiowe u takiego chorego i stwierdzit
wzmozone cisnienie ptynu moézgowo-rdzeniowego. Od tej chwili Harrison
zaczat badac cisnienie zylne oraz ptynu moézgowo-rdzeniowego, u cho-
rych z ostabieniem serca i dotknietych niewyréwnang niedomykalno-
Scig zastawek aorty pochodzenia kitowego lub miazdzycowego oraz nad-
ciSnieniem. WSszyscy jego chorzy mieli podwyzszone ci$nienie zylne
i wzmozone ci$nienie wwengtrzmozgowe. Oba ci$nienia wzrastaty rowno-
legie i byty cztery razy wieksze od cisnienia u ludzi zdrowych. Cisnienia
te zmniejszaty sie kiedy chorzy poprawiali sie klinicznie. Harrison wiec
w celu polepszenia stanu tych chorych zastosowat nakiucie ledzwiowe,
w wypadkach kiedy wystepowaty u nich: dychawica serca lub obrzek
ptuc. Po tym zabiegu dusznos$¢ ustepowata a chorzy mogli leze¢, podczas
gdy inne sposoby leczenia zmuszaty tych chorych do cigglego siedzenia.
Polepszenie stanu chorych po nakiuciu ledzwiowym pozwala tez wytto-
maczy¢, dlaczego ci chorzy oddychajg lepiej w pozycji siedzacej niz le-
Zacej, to znaczy dlaczego napady wystepujg szczegélnie w nocy. Stwier-



dzono, ze u ludzi zdrowych cisnienie ptynu mdzgowo-rdzeniowego jest
wyzsze w pozycji siedzgcej niz w pozycji lezacej, ale cisnienie w cyster-
nie jest nizsze w pozycji siedzacej niz lezacej (Need). Otdéz Harrisow
pierwszy zmierzyt cisnienie cysterny w pozycji siedzacej i lezacej u cho-
rych na serce i stwierdzit, ze u chorych na serce ci$nienie cysterny byto
wyzsze W pozycji siedzacej niz u cztowieka zdrowego. Réznica zas w ci”
$nieniu cysterny w obu pozycjach byta wieksza u sercowo chorego niz
u zdrowego. Chociaz réznica miedzy cisnieniem w cysternie w obu pozy~
cjach byta duza u pacjenta kontrolnego, to u chorego na serce byta ol”
brzymia, a wiec ci$nienie cysterny i poza tym cisnienie zylne w okolicy
rdzenia zmniejsza sie kiedy pacjent przechodzi z pozycji lezgcej do sie-
dzacej, a to zjawisko jest bardziej uwydatnione u chorego sercowego. Ten
fakt pozwata zrozumie¢ dlaczego punkcja ledzwiowa pomaga. Naktucie
ledzwiowe jest réwnorzedne ze zmiang pozycji lezgcej na pozycje sie-
dzaca, z drugiej strony zjawisko to ttumaczy nam rowniez fakt, dlaczego
chory oddycha lepiej w pozycji siedzacej niz lezacej. Z tych rozwazan
widzimy, ze istnieje Scista zaleznos¢ pomiedzy cisnieniem pltynu mozgo-
wo-rdzeniowego a ci$nieniem zylnem.

Wedtug autoréw amerykanskich zmiany w cisnieniu zylnym $réd-
czaszkowym wywotujg zmiany w cisnieniu ptynu médzgowo-rdzeniowe-
go. Wiemy juz wiec, ze dychawica sercowa i obrzek ptuc powstajg wtedy,
kiedy istniejg zaburzenia w cisnieniu $rédczaszkowym. Przyczyng za$
wywotujacg napad moze by¢: hatas, Swiatto, potrzeba oddawania moczu,
obfitszy positek, wizruszenie, kaszel i caty szereg zjawisk podobnych. Au-
torzy amerykanscy twierdzg, ze mieli bardzo dobre wyniki po naktuciu
ledzZwiowym: w dychawicy sercowej i obrzeku ptuc. llos¢ ptynu wypu-
szczonego waha sie od 20 do 40 cm. i niema zwigzku pomiedzy iloscig
wypuszczonego ptynu a jego dziataniem.

STRESZCZENIA Z CZASOPISM OBCYCH.

P. COSSA i P. SASSI. Postacie wytgcznie psychiczne hypertyreozy
oraz nadtarczycznos¢ z przewaga objawow psychicznych. (Presse Med.
N. 26, 1938 r.).

Omawiajgc zespoty psychiczne przebiegajgce z objawami nadtar-
czycznosci, autorzy wyodrebniajg zasadniczo 2 grupy. Do pierwszej zali-
czajg zaburzenia psychiczne niewielkiego stopnia, do drugiej takie zmia-
ny, ktére wkraczajg juz w zakres psychoz. W pierwiszej grupie wyodreb-
niajg oni t. zw. nerwicowcow t. j. ludzi cechujacych sie ogélnym niepo-
kojem, hyperaktywnoscig i zmiennoscig nastroju. Ludzie tacy sg hyper-
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emocjonalni o reakcjach inadekwatnych. Drugi typ stanowig ludzie do-
tknieci lekami, najczesciej bezprzedmiotowymi; czasami uczucie strachu
kojarzy sie z objawami cenestopatycznymi w postaci $ciskania w nad-
brzuszu lub szyi, dtawienia w gardle itd. Nieraz lekom towarzyszy znacz-
ne podniecenie psychoruchowe. Ostatnig grupe stanowig neurastenicy
i psychastenicy. Wsroéd psychoz hypertyreotycznych przewazajg psycho-
zy przebiegajace z halucynacjami, rzadziej spotyka sie urojenia przesla-
dowcze. Rozpoznanie nadtarczycznosci w tych przypadkach autorzy opie-
rali zasadniczo na wzmozeniu przemiany podstawowej. Z innych obja-
wow somatycznych spostrzegli oni czestoskurcz, drzenie, wole i wychu-
dzenie. Objawy psychiczne w grupie | (obejmujacej zmiany psychiczne
Izejsze) cofaly sie przewaznie pod wptywem leczenia jodem, naswietla-
nia tarczycy, badz po usunieciu operacyjnym tarczycy, réwnorzednie
z poprawianiem sie whasciwych objawow basedowskich. Opierajgc sie na
tym, autorzy wypowiadajg wniosek, ze ten rodzaj zaburzen psychicznych
jest bezposrednim nastepstwem nadtarczycznosci. W grupie psychoz po-
prawa nie jest wspotrzedng z poprawag somatyczng. Zaburzenia psychicz-
ne poprawiajg sie naogot stabo. Dlatego tez autorzy wyrazajg przypusz-
mczenie, ze zaréw no zaburzenia psychiczne jak i nadczynnos$¢ gruczotu tar-
«zowego moga w tych przypadkach by¢ objawem wspétrzednym, zalez-

nym by¢ moze od wspdlnej przyczyny (diencephalo-hypofizarnej).
i I i ! I | Dr. j-A. Gelbard.
:0:

R. LERICHE i A. JUNG. Badania chemiczne i terapeutyczne tezycz-
I:i. (La Presse Medicale, Nr. 46, 1938 r.).

Autorzy zbadali 11 przypadkéw tezyczki w ciggu 1934 — 1937 r.
Gtowng uwage zwrécili na zagadnienia biochemiczne i lecznicze, dotycza-
ce tej jednostki chorobowej i doszli do nastepujgcych wnioskéw.

1. Poziom wapnia we krwi w przypadkach tezyczki jest niezawsze
obnizony. W tezyczce samoistnej czesto bywa prawidtowy; z reguty ste-
zenie wapnia we krwi jest zmniejszone w tezyczce spowodowanej usunie-
ciem przytarczyczek.



2. Stezenie wapnia w moczu jest obliczone w wiekszosci przypad-
kébw — jest nizsze niz 0,045 gr. wapnia na litr moczu, albo na dobowg
ilos¢ moczu. Wartosci te sg niezalezne od pokarméw. W rzadkich przy-
padkach bywa stezenie wapnia w moczu prawidtowe, a nawet wzmo-
zone.

4. 1los¢ wapnia w kale jest prawidlowa, albo nieznacznie wzmo-
zona.

5. Bilans wapniowy jest wybitnie dodatni (badano w 4-ch przy-
padkach).

6. Calcium gluconatum nie ma prawie zadnego wpltywu na steze-
nie wapnia w moczu. Poza tym sg przypadki w ktérych ani wapn, ani
parathormon (Collip) nie majg zadnego wptywu na napady tezyczki.

7. Wszczepienie kosci nie wptywa wprawdzie na poziom wapnia
we krwi, a bardzo nieznacznie na stezenie wapnia w moczu, ale znosi cat-
kowicie napady.

8. Sympatektomia szyjna, Srodkowa, wywotuje catkowite wylecze-
nie, chociaz tez nie ma wplywu na stezenie wapnia we krwi i moczu.
Operacje nalezy wykonywac obustronnie jednorazowo.

Tezyczka jest zespotem niewydolnosci przytarczyczek, przy ktorej
ustréj nie robi uzytku z zapaséw wapnia.

| Dr. B. Szalita.
:0:

M. P. WEIL i V. OUMANSKI. Ostre olowicze zatrucie nerek. (Ann.
de Med. t. 43, z 3, r. 1938).

Ostre postacie otowiczego zapalenia nerek sg bardzo rzadkie. Au-
torzy przytaczajg 2 przypadki. Jeden z nich miat przebieg pomysiny, roz-
winat sie on u mezczyzny 37-letniego, narazonego na przewlekte zawodo-
we zatrucie otowiem w 15-dni po ustgpieniu ciezkiej kolki otowiezej
i trwat 3 mieisigce, przejawiajac sie biatkomoczem, cylindrurig i zwieksze-
niem ilosci mocznika we krwi. W drugim przypadku u 30-letniego mez-
czyzny, rowniez majgcego zawodowo do czynienia z otowiem w 8 miesiecy
po ustgpieniu objawéw brzusznych rozwingt sie obraz zapalenia nerek,
cechujacy sie przede wszystkim zespotem hypertensyjnym. Cisnie-
nie krwi maksymalne wahato sie od 150 — 240 mm, minimalne od 100 —
140 mm. Poziom moczniku we krwi wynosit 0,7 gr. w litrze, diureza byla
prawidtowa, ilos¢ biatka w moczu wahata sie od 1 — 3 gr. Na dnie oczu
objawy neuroretinitis albuminurica z przejsciowg S$lepota. Autorzy opie$
rajgc sie na danych anatomicznych oraz klinicznych, uzalezniajg obser-
wowany obraz od zapalenia otowiowego nerek, a nie od nadci$nienia. Ze
wzgledu na brak poprawy i narastanie cisnienia tetniczego autorzy wyko-
nali u chorego dekapsulacje lewej nerki tacznie z sympatektomig okoto-



tetniczg. Bezposrednio po operacji wystgpita pewna poprawa, po paru
miesigcach jednak nastgpito pogorszenie i chory zmart ws$réd objawow
niedomogi miesnia sercowego.

Dr. Z. Mackiewicz.

oM

HIGIER STANISEAW. Badanie dziatania Eztract. compl. gland.
sexual. masc. (Androstina). (Polska Gazeta Lekarska, Roczn. 16, Nr. 25,
str. 471—A473, 20 czerwiec 1937 r.).

Autor stosowat Androstine u 45 pacjentow, z czego u 30 pacjentéw
byta jedynym lub prawie wytgcznym czynnikiem leczniczym. Wiekszo$¢
pacjentdw byta juz przed tym leczona za pomocg réznych metod i prawie
u potowy pacjentow stosowano wszystkie mozliwe wyciagi jadrowe i pre-
parafy hormonalne, jednak z ujemnym lub z przejsciowo tylko dodatnim
skutkiem. Autor jest zdania, ze aby wyciggna¢ sad o wartosci terapeutycz-
nej preparatu hormonalnego, nalezy go stosowac¢ wedtug takiej metody,
ktéraby umozliwita wydanie objektywnego sadu dziatania na caly orga-
nizm. Autor obserwowat np. réznice w zabarwieniu skéry narzgdow picio-
wych, objawy odruchéw m. dzwigacza jadra, czestos¢ oddawania moczu
i ciezar wihasciwy moczu. Wiasciwe objawy ze strony czynnosci ptciowej
byty dopiero na drugim miejscu, gdyz one dopiero wtedy majg wartosc,
gdy schorzenie nie jest pochodzenia psychicznego.

Wyniki swoich spostrzezen autor streszcza nastepujgco: Androstina
w Srednich dawkach jest bez watpienia skutecznym preparatem, ktory
wywiera wplyw" na caty organizm. Pojedyncze dawki zaleznie od wielko-
sci wywotujg mniej lub wiecej dyskretne objawy ze strony ukiadu nerwo-
wego, ale wiasciwie nie dajg wynikéw, jakie sie obserwuje po podaniu
silnych preparatéow "aphrodisiaca®“. Diuzsze podawanie Androstiny 5o
woduje w duzej liczbie przypadkow zaburzen zdolnosci piciowej znacz-
ne polepszenie nieraz tylko o charakterze przejsciowym, w duzej liczbie
przypadkéw o charakterze trwatym. Do leczenia Androsting nadajg sie
przede wszystkim przypadki niemocy piciowej w okresie poprzedzajacym
okres przekwitania i w samym okresie przekwitania u mezczyzn, nastep-



nie przypadki niemocy piciowej u mtodych mezczyzn, ktére wystgpity po
wyczerpujacych ogolnych schorzeniach.
Dr. med. F. Mikulska.
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E. MAY, I. AL HUET, H. BLOCH-MICHEL. Choroba Raynaud‘a le-
czona z powodzeniem za pomocag sympatektomii i ]stellektomii, joraz rvi-
Swietlan rentgenowskich okolicy przysadki. (Buli, et Mem. de la Soc. Med.
des Hop. de Paris 13.V.1938 r.).

W typowym przypadku choroby Raynauda, ktéra rozwineta sie
u kobiety w okresie przekwitania, autorzy zastosowali naswietlania rent-
genewskie okolicy przysadki. Efekt byt wybitny. W przeciwienstwie do
krotkotrwatej poprawy, ktdrg obserwowano u pacjentki po sympatekto-
mii okotoramieniowej i po stellektomii, poprawa po naswietlaniach, pole-
gajaca na ustgpieniu waréw i zamartwicy, oraz wybitnym zmniejszeniu
sie bolow, utrzymuje sie az do chwili pokazu t. j. p6t roku. Autorzy oma-
wiajgc osiggniety wynik twierdzg, ze i ta metoda nie zawsze daje dobry
rezultat, dobrego skutku naswietlan Inalezy sie spodziewac przede wszyst-
kim w przypadkach zespotu Raynauda, wynikajacych z zaburzen w czyn-
nosci osrodkéw naczynio-ruchowycli, zawodzg one natomiast zupetnie
w zespotach pochodzenia odruchowego i obwodowego. Dlatego tez auto-
rzy sadza, ze naswietlania nalezy przede wszystkim stosowa¢ w zespotach
Raynauda, wystepujacych w okresie menopauzy, gdyz w tych przypad-
kach chodzi w istocie o zaburzenia naczynio-ruchowe, wynikajgce ze
zmian strukturalnych, jakim podlega przysadka w tym okresie zycia. Le-
czenie wplywajgce réwnoczesnie na ten gruczot i na osrodki wegetatywne
dna trzeciej komory, jest w tych razach szczegolnie wskazane.

Dr. A. Gelbard.
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J. FRETET. Hiper-leukocytozy sympatyczne. Zmiany wzoru Krwi
pod wptywem kauteryzacji Sluzowki nosowej. (L‘Encephale N. 3. 1938 r.).

Autor badat w 58 przypadkach wptyw kauteryzacji okolicy potozo-
nej ponizej glowy muszli srodkowej, na zachowanie sie obrazu krwi
i w 73% stwierdzit leukopenie z przewaga form jednojadrzastych.

i A. )Gelbard.

G. SIGURET. Stosowanie diety suchej w chorobach nerek. (I/Hopi-
tal kwiecien 1938).

Wedtug autoréw francuskich dieta sucha, nie zawierajgca zadnych
pokarmow wodnistych ani soli, powinna by¢ stosowang tylko w niekto-
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rycli odmianach ostrego zapalenia nerek. Debre i Julien Marie stosuja
diete suchg w ostrych zakaznych zapaleniach nerek u dzieci, szczegélnie
w tych przypadkach, ktore przebiegajg z nadcisnieniem i duzymi obrze-
kami. W ostrych zapaleniach nerek z duzag zawartoscig chlorkdw we krwi
i hypertensjg u dorostego ta dieta oddaje tez duze ustugi, szczegdlnie, gdy
zostata zastosowang w 6-ciu pierwszych tygodniach schorzenia (Vol-
hard). Natomiast w obostrzeniach w przebiegu przewlektych zapalen ne-
rek, ktérym towarzyszg albo obrzeki albo nadci$nienie z azotemig — die-
ta sucha jest przeciwwskazana. W tych bowiem przypadkach chorzy TO-
ga wydala¢ substancje trujace tylko w wielkim rozciericzeniu. — Dlatego
tez nawet w okresach ostrych powinni przyjmowac ptyny w celu odpow.
rozcienczenia i eliminowania substancji trujgcych. W niektérych jednak
przypadkach z obrzekami i nadcisnieniem ograniczymy chwilowo piyny
pod warunkiem codziennego badania dobowej ilosci moczu z jednej stro-
ny oraz mocznika i chlorkéw we krwi z drugiej strony.

W ostrych zapaleniach nerek na skutek zatru¢ — dieta sucha jest
niebezpieczna, szczegoélnie jezeli sg wymioty. Gdy ostrej chorobie nerek
towarzyszy wysoka goraczka — tez nie nalezy stosowac diety suchej.

W celu stosowania diety suchej nalezy przestrzega¢ nastepujacych
prawidet: chory powinien leze¢ w. pokoju o powietrzu wilgotnym, nastep-
nie stosowanie tej diety nie powinno przekracza¢ pieciu dni, w przypad-
kach lekkich stosuje sie diete pot suchg t. zn. bez ptynéw, ale z podawa-
niem pokarméw, zawierajacych ptyny, np. ryz na wodzie, kompoty z ja-
btek, gruszek, sliwek, kartofle, winogrona. llo$¢ kazdego dania (jarzyna
lub owoc) wynosi 100 — 150 g. dla dziecka do lat 5, — 200 g. — do
10 lat, a 250 —; 300 g. dla dorostego. Przy tej diecie obrzeki zmniejszajg
sie, diureza zwieksza sig, a chlorki sg wydalane razem z moczem, jedno-
czesnie cisnienie spada. Jezeli po 5-ciu dniach niema jeszcze wynikow,
Volhard przediuza okres stosowania tej diety do 10 — 15 dni. Nastepnie
zaczynamy zpowrotem odzywia¢ chorego. Rozpoczynamy od dodawania
owocow i potraw macznych. Ptyny podajemy stopniowo do 500 g. dzien-
nie. Dosy¢ pozno pozwalamy na 30 — 50 g. tluszczu. Najpozniej podaje-



my ciata biatkowe, rozpoczynajac od tych, ktore zawierajg jak najmniej
azotu. Do tego postuzy nam nastepujacy schemat.

Kategoria 1: Pokarmy, ktére zawierajg do 3% azotu: karczochy,
czerwone buraki, marchew, seler, kalafior, satata, szpinak, bru-
kiew, cebula, kartofle, rzodkiewki, pietruszka, ryz, tapioka, pomidory,
masto i wszystkie owoce Swieze.

Kategoria Il: Pokarmy zawierajgce od 3% — do 8% azotu: kapu-
sta brukselska, kapusta zielona, szpinak, fasola, groszek zielony Swiezy,
straczki zielone, kukurydza, bronzowa kasza, ser biaty, Swieze kasztany.

Kategoria Ill: Pokarmy zawierajgce od 8% — 10% azotu: Swieza
szynka, $ledz, ryby !biate, makaron, kaszka manna, orzechy i migdaty.

Kategoria 1V: Pokarmy zawierajgce wiecej niz 20% azotu.
Wszystkie miesa: wotowina, baranina i cielecina, wszystkie ryby morskie
i rzeczne, wszystkie jarzyny suche, jak groch i fasola, mleko zsiadte, ke-
fir, jogurt.

Dopiero po 6-ciu tygodniach chory moze wrdci¢ do normalnej die-
ty, do ktérej dodajemy od 2 — 3 g soli.

Podczas stosowania suchej diety choremu pozwalamy zwilzy¢ usta.
W wypadkach jednak wyjatkowych pozwalamy na 100 — 150 cm. stéd-
kiej wody branej tykami W ciggu dnia.

Dr. P. Heryng.
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FELIKS SPENGLER. Witamina C i jej dziatanie moczopedne
tv marskosci watroby. (Z I. Kliniki Choréb Wewnetrznych Szpitala Miej-
skiego w Dreznie— Friedrichstadt. Kierownik: prof. dr. Rostoski). (Mim-
chener medizinische Wochenschrift 1937, nr. 20, str. 779).

Autor omawia korzystny wptyw witaminy C (Cebionu) w przypad-
ku marskosci watroby, powstatej w zwigzku z cigzg. Mimo wszelkich
zabiegbw dietetycznych (kuracja insulinowa itd.) z poczatkowego zapale-
nia wywigzata sie marskos¢ watroby, ktorg leczono réwniez bezskutecz-
nie; nie uzyskano przynajmniej dziatania moczopednego (dieta, naparstni-
ca, preparaty rteciowe). Zdawato sie, ze pacjentka znajduje sie juz w sta-
nie dostatecznie znanego, powolnego zamierania, spowodowanego mar-
skoscig watroby.

Po zastosowaniu Cebionu (dziennie 100 mg pozajelitowo) waga juz
nie wzrastata, a w czwartym tygodniu leczenia nastgpito silne wydalanie
ptynoéw i pacjentka wrécita do pierwotnej wagi. Pytanie, czy w opisanym
przypadku mamy do czynienia ze specyficznym dziataniem moczoped-
nyT i tym samym z dziataniem odcigzajgcym watrobe, czy tez z bezpo-
Srednim wpltywem na watrobe przez pobudzenie do regeneracji komoérek
migzszowych watroby, muszg rozstrzygna¢ dalsze badania.

.0:




L. BROSOWSKI. Symptomatologia i leczenie guzom zewnatrzrdze-
niomych. (Monatschrift f. Psych, n. Neur. t. 96 z 3/4 r. 1937).

Do najczesciej spotykanych guzéw zewnatrzrdzeniowych nalezg
Srodbtoniaki i nerwiaki, rzadziej wystepujg widkniaki, ttuszczaki, piasz-
czaki itd. Najwazniejszymi objawami sg bole i parestezje. Bole sg badz
korzonkowego, badz peczkowego pochodzenia. Bole korzonkowe zalezg
od pozycji ciata i nasilajg sie naogdt w pozycji lezacej. Pociagaja one za
sobg czesto przymusowg postawe gltowy lub tutowia. Objawy bdlowe
w miare rozwoju guza stabng a miejsce ich zajmujg zaburzenia czucia
w postaci niedoczulicy lub znieczulenia. Zaburzenia czucia w guzach zew-
natrzrdzeniowych sg catkowite w przeciwienstwie do zaburzen obserwo-
wanych w guzach wewnatrzrdzeniowych o charakterze rozszczepienio-
wym. Okolica odbytniczo-ptciowa bywa naogét nieobjeta znieczuleniem.
Zaburzenia ataktyczne zaleza od zaburzen czucia gtebokiego badz od po-
draznienia drog mozdzkowych. Poniewaz guzy zewnatrzrdzeniowe umiej-
scawiajg sie przede wszystkim z boku, ataksja wystepuje rzadko, w poz-
niejszych stadiach niedowtady uniemozliwiajg stwierdzenie jej obecnosci.
Goérna granica zaburzen czucia czesto jest wyzsza niz gorna granica guza,
co tlumaczy sie zastojem pltynu médzgowordzeniowego powyzej guza. Sg
to t. zw. objawy ponadogniskowe, do ktorych mozna zaliczy¢ bdle gtowy,
porazenia miesni ocznych, oczoplgs itd. Zaburzenia ruchowe naog6t wy-
stepujg pOzniej niz zaburzenia czucia. Objawy podraznienia ruchowego
nie nalezg do czestych. Znacznie czestsze sg niedowtady czy to obwodowe
czy spastyczne. Zaburzenia wegetatywne poza zaburzeniami pecherzowy-
mi nie majg wiekszego znaczenia. Bardzo wazne sg zmiany w pltynie mo-
zgowordzeniowym w postaci zespotu Troina, wzmozonej ilosci biatka i pa-
tologicznego objawu Queckenstedta. W kazdym podejrzanym przypadku
nalezy przeprowadzi¢ badanie rentgenowskie za pomoca srodka kontra-
stowego, gdyz naog6t jedynie obraz rentgenowski pozwala na odréznienie
guza zewnatrzrdzeniowego od wewnetrzrdzeniowego. Bardzo wazne sg
zmiany w zaiysie przyczepow tukow kregowych i zmiany wielkosci od-
legtosci miedzy dwoma przyczepami. Zasadniczo niema zadnych danych,
ktéreby z calag pewnoscig pozwolity odrozni¢ guz zewnatrzrdzeniowy od
wewnatrzrdzeniowego. Kazdy postepujacy przypadek rdzeniowy jest po-
dejrzany o sprawe nowotworowa. Réznicowanie ze stwardnieniem rozsia-
nym, zapaleniem rdzenia, schorzeniem systemowym itd. nie sprawia wie-
kszych trudnosci. W razie stwierdzenia obecnosci guza zewnatrzrdzenio-
wego, jedyng wiasciwag metoda postepowania jest zabieg operacyjny.

Dr. Z. Mackiewicz.




A. LEMIERRE, A. LAPORTE i A. DOMART. Objawy md&zgowe
choroby surowiczej. (Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop, de Paris.
13.V.1938 r.).

U 46-letniego mezczyzny, ktéry w nastepstwie ran odniesionych
w czasie wojny utracit wladze w prawych konczynach i zdolno$¢ mowy,
zastosowano, na skutek ;stwierdzenia w jamie gardzielowej pateczek Loef-
llera, surowice przeciwibtonicza. Na 7-my dzien po zastrzyku wystgpita
choroba posurowicza, przejawiajgca sie wysypka, podniesieniem cieptoty
i zaburzeniami psychicznymi. Chory apatyczny, senny, w nocy podnieco-
ny, mocz i stolec oddaje pod siebie, nie je, nie rozumie nawet prostych po-
lecen. Stopniowo podniecenie ustgpito, wszystkie jednak inne objawy
(stupor, gtuchota stowna, niedomoga zwieraczy) pozostaty bez zmian az
do korica obserwacji. [

| , Dr. A. Gelbard.
.0.

DR. W. MALAVASI. Nowy punkt widzenia w leczeniu krztuséca.
(La Clinica Pediatrica, Rocznik 19, zeszyt 7, str. 492—499, lipiec 1937 r.).

Doniesienie dotyczy 200 przypadkoéw krztuséca, leczonych réznymi
sposobami. Stosowano szczepionke przeciwkrztusécowa "Anticonvulsiva
Ravasini* wyrobu wiloskiego oraz Rezyl. Najlepsze rezultaty osiggnieto
szczepionka "Anticonvulsiva®“, na drugim miejscu stoi Rezyl, podczas gdy
zwykle szczepionki przeciwkrztusécowe okazaty sie nieskuteczne. Przy
zastosowaniu szczepionki Anticonvulsiva a takze Rezylu, ktdry podawano
we wstrzykiwaniach, juz po trzeciej dawce wystepowat dobry wptyw na
kaszel a po 6 amputce mozna byto leczenie przerwaé. Nigdy nie stwier-
dzono po Rezylu ubocznych dziatan. Trudno jest wyttumaczy¢ farmako-
logicznie dziatanie Rezylu w krztusccu, niemniej praktyczne wyniki sg
niewatpliwe. Stwierdzono ponadto dziatanie Rezylu w leczeniu powikian
ze strony oskrzeli i ptuc.

Dr. med. W. Kurowski.

0.

DESOILLE. Leczenie niektorych zatru¢. (Buli. Gener. de Therap.
Kwiecien 1938 r.).

A. Zatrucie rtecia. W zatruciach sulblimatem klasycznym s$rodkiem
leczniczym jest wodna zawiesina biatkowa, ktdra w zetknieciu z rtecig
tworzy nierozpuszczalny biatczan rteci. W celu ztagodzenia i wygojenia
owrzodzen, powstatych wskutek zrgcego dziatania sublimatu, podajemy
bizmut i kaolin. Ostatnio zaczeto stosowac¢ najnowsze antidotum rteci t. j.
sulfoxylat sodowy formaldehydu i sulfoxylat metylenu. Natychmiast po
otruciu robimy przeptukiwania zotgdka 10% roztworem sulfoxylatu so-
dowego, pozostawiajgc w zotadku od 50 — 100 cm3 ptynu. Poza tym



‘wstrzykujemy dozylnie, bardzo powoli w ciggu 30 minut 10 g. sulfoxylatu
rozpuszcz. w 100 — 200 cm3 wody destylowanej. Wreszcie robi sie 2 razy
dziennie irygacje doodbytniczo z roztworem sulfoxylatu w rozc. 1:1000.

B. Zatrucie orszenikiem. Antidotum specyficznym jest magnesium
i ferrum peroxydatum stosowane w nastepujgcy sposéb — ptyn |I: fer-
rum sulfuricum 60.0

Agqua destilata 250,0
ptyn 11:

Magnesia usta 15,0
Aqua destill. 250,0.

W chwili uzycia — po zmieszaniu obu ptyndw — nalezy je silnie
wstrzasng€ i stosowacé z poczatku co 8 minut a pézniej co 20 minut tyzke
stotowa.

G. Zatrucie cyjankami. Stosuje sie podsiarczyn sodu, azotyn sodo-
wy i blekit metylowy. Te trzy substancje sg ciatami methemoglobinizujg-
cyTi. Ot6z methemoglobina tgczy sie z kwasem cyjanowym i daje cyjan-
methemoglobine, ktéra jest ciatem statym i nietoksycznym, a) Biekit me-
tytowy 0,50 — 1,0g., dozylnie 1% roztwor. Hug radzi potaczy¢ azotyn so-
du i podsiarczyn sodu — w nastepujacy sposOb: przygotowac¢ amputki
azotynu amylowego, roztw. 2% azotynu sodu i roztw. 30% podsiarczynu
sodu. Podczas przygotowania zastrzyku daje sie do wdychania 1 amput-
ke azotynu amylu — nastepnie wstrzykuje sie do zyty od 5 — 10 cm3 azo-
tynu sodu, poczym wstrzykuje sie od 10 — 20 cm3 podsiarczynu sodu.
Te wstrzykiwania mozna powtarza¢, nie przekraczajgc dla azotynu sodu
catkowitej dawki 50 cm3 2% roztworu.

D. Zatrucie grzybami: Dawniej stosowano wegiel i Srodki prze-
czyszczajgce w oliwie. Obecnie stosuje sie surowice przygotowang przez
de la Riviere'a w ilosci 40 cm3 domiesniowo. Surowice te otrzymuje sie
od koni, ktorym wstrzyknieto wyciag z grzybow trujacych. Najciekawszg
i podobno najlepszg jest metoda Limousin‘a. Chory potyka po zatruciu
7 mozdzkow i 3 zotadki surowe krolikow, drobno posiekane, Kroliki po-
winny by¢ swiezo zabite, a zotadki opréznione z tresci, ale nie myte. W ce-
lu unikniecia wymiotow, robi sie kuleczki owijane w cukrze albo w kon-
fiturach. Zatrucie grzybami wywotuje hypoglikemie — i dlatego stosuje
sie wstrzykiwania cukru dozylnie.

E. Zatrucie tlenkiem wegla. Podstawowym leczeniem jest stoso-
Wanie carbogenu i sztucznego oddychania. Do tego dodaje sie koramine,
kamphore, coffeine i upust krwi. Ostatnio zaczeto tez stosowa¢ podsiar-
czyn sodu i btekit metylowy, chociaz te ciata powodujg powstanie methe-
moglobinu. Ostatnie zastosowano promienie ultrafioletowe z odlegtosci



60 cm, naswietlajgc po kolei przez 20 minut przéd a nastepnie tyt klatki
piersiowej z jednoczesnym nacieraniem na sucho catego ciala.

Dr. P. Heryng.
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H. FAJERMAN i L. VAN DAMME. Zdolnos¢ bakteriobdjcza krwi,.
Jej mierzenie i znaczenie dla kliniki. (Presse Medicale 1938 r. N. 41).

Badanie kliniczne nie wystarcza dla okreslenia sit odpornosciowych,
ktore organizm jest zdolny uruchomi¢ w obliczu niebezpieczenstwa. Za-
razek nawet bardzo ztosliwy moze nie wywota¢ zadnych objawéw w or-
ganizmie, ktorego sity obronne przewyzszajg zywotnos¢ zarazka. Stosu-
nek zywotnosci zarazka do odpornosci organizmu, wobec proliferacji za-
rodka, stanowi o ciezkosci schorzenia w danym przypadku. Philipp opie-
rajac sie na spostrzezeniu Ruge‘a, zaproponowat nastepujgcg metode, ce-
lem ustalenia tego stosunku. Bezposrednio po zmieszaniu krwi chorego
z podejrzanym zarazkiem, rozlewa jg na ptytke z bulionem - agarem.
Czesci krwi zmieszanej z zarazkiem, po przechowaniu jej w ciggu 3 — 5
godzin w cieplarce, wylewat na drugg ptytke. Zwiekszenie lub zmniejsze-
nie ilosci kolonii na drugiej ptytce, swiadczyto o wiekszej lub niniejszej
zjadliwosci zarazka. POzniejsze badania nad odczynem Ruge - Philippa
przyniosto jednak rozbiezne wyniki, co moznaby ttumaczy¢ dwojako:
1° nie mamy zadnej pewnosci, ze znalezione i uzyte zarazki sg istotnie
przyczyng obserwowanej infekcji; 2° odczyn Ruge-Philippa dodatni
(zwiekszona ilo$¢ kolonij) moze oznacza¢ badz stabg zywotnos¢ zarazka
i bardzo stabg odpornosc krwi, badz bardzo duza zywotnos$¢ zarazka i du-
zg zdolnos¢ bakteriobojczg krwi, jednak zbyt stabg, by pokonac szkodli-
we dziatanie mikrobéw. Dlatego tez Daels i van Daninie zaproponowali
nastepujacg odmiane reakcji Ruge-Philippa. Po pobraniu 30 — 50 cm.
krwi od osobnika badanego do naczynia aseptycznego, zawierajacego
szklane peretki, odwitdknia sie jg i rozlewa do probowek po 5 cm do kaz-
dej. Do jednej z probowek dodaje sie nieco zakazonej wydzieliny, do po-
zostatych za$ zarazki wyhodowane w pracowni o znanej zto$liwosci Kii-
nicznej (streptokoki hemolityczne). % cm. mieszaniny krew-zarazki do-
daje sie do bulionu agarowego (ogrzanego poczatkowo do 100° a ostudzo-
nego nastepnie do 40°) i wylewa na ptytki Petriego. W ten sposéb otrzy-
mujemy 6 ptytek. Reszte (4"2 cm) wstawia sie do cieplarki 37° na 3 go-
dziny, poczym pobiera sie znowu Yz cm. i rozlewa na innych 6 ptytek.
Wszystkie ptytki umieszcza sie na 18 — 24 godzin do cieplarki, a naza-
jutrz liczy sie ilos¢ kolonij na obu rodzajach ptytek. O dodatniej reakcji
mowimy, gdy ilos¢ kolonij z tymi samymi zarazkami na drugiej ptytce
jest przynajmniej 3 razy wieksza, niz na pierwszej. Przy przeprowadzaniu
tej proby nalezy uwzglednia¢ nastepujgce momenty: 1° nie nalezy nigdy
bra¢ krwi z cytrynianem, ktory zmniejsza zdolno$¢ bakteriobdjczg krwi.



Dlatego tez w razie przeprowadzenia transfuzji krwi bakteriobojczej z do-
ttieszka cytrynianu sody, nalezy krwiodawcy profilaktycznie zastrzykngc
Wapno. 2° Czas miedzy pobraniem a wykonaniem reakcji nie moze prze-
kracza¢ 3 — 4 godzin. 3° Jesli reakcji nie mozna wykona¢ natychmiast,
nie mozna umieszcza¢ krwi w lodowni, a przechowywac jg w temperatu-
Ize 20°. 4° Trzeba rozciefczy¢ wydzieliny, lub kolonie tak, zeby ilos¢ ko-
lonii na pierwszej ptytce nie byta zbyt duza (optimum 10 — 50 kolonij).
5°. % cm. mielszaniny krew - zarazki w obu porcjach musi by¢ doktadnie
ta sama. Badania kliniczne przeprowadzone przez autoréw potwierdzajg
duze znaczenie prognostyczne odczynu Daels-van Damma. Odczyn Daels-
van Damma dodatni Swiadczy o0 niebezpieczenstwie zagrazajgcym zyciu.
Z srodkéw zwiekszajgcych zdolnosci bakteriobojcze krwp na pierwszym
planie wymieni¢ nalezy przetaczanie krwi bakteriobéjczej. Obok oznaczh-
hia grupy krwi, autorzy okre$lajg zawsze zdolnos¢ bakteriobdjczg krwio-
dawcow i wybieraja tylko te krew, ktéra wykazuje duzg zdolnos$¢ bakte-
Dobojcza. Z innych Srodkéw zwiekszajgcych odpornosé organizmu wy-
Cieni¢ nalezy jeszcze alkohol, narkotyki i $rodki znieczulajace. Srodki
'totyseptyczne i szokowe nie majg zadnego wptywu na wiasnosci prze-
Cwbakteryjne krwi.
! ! Dr. A. Gelbard.
:0:

K. GRUETZ. Wazne wiadomosci praktyczne w sprawie btonicy,
(Med. KI. Nr. 18, 1938 r.).

Na ogot rozpoznaje sie btonice tylko wowczas, jezeli spostrzega sie
typowe lub co najmniej podejrzane naloty i chorzy uskarzajg sie na béle
syji. Jednak znane sg przypadki btonicy, przy ktérych nic nie wskazuje
Przedmiotowo lub podmiotowo na schorzenie szyji. Niekiedy niedomaga-
lAg podmiotowe sg tak nieznaczne, iz chorzy zupetnie zaprzeczajg wszel-
kim dolegliwosciom lub tez dopiero po bardzo natarczywych zapytaniach
Ujawniajg swe skargi. Z drugiej znow strony bole wystepuja juz woweczas,
My brak jeszcze wszelkich zmian przedmiotowych w zakresie gardia.
Dotyczy to rowniez btonicy ztosliwej, ktdra moze rozpocza¢ sie bez go-
Licrki. Badania rozmazu i hodowli w okresie poczgtkowym czesto wy-
~daja ujemnie i to zarOwno przy blonicy lzejszej, jak i ztosliwej. Cza-
Sem wadliwe sporzadzenie rozmazu powoduje ujemny wynik badania,
btonica moze przebiega¢ pod postacig zwyktej anginy lub pharyngitis i to

tylko na poczatku, lecz réwfniez w czasie trwania catej choroby. Do-
'tatni wynik badania jest miarodajny, aczkolwiek nie z bezwzgledng $ci-
koscig. W praktyce badanie hodowli nalezy pozostawi¢ tylko dla tych
Wypadkéw, w otoczeniu ktdrych ostatnio wydarzyty sie schorzenia ibto-
MNcze. Nalezy podkreslic mozliwos¢ ponownego wystepowania nalotow

6"posrednio po oczyszczeniu sie btony Sluzowej. W jednym przypadku



dziecko 3-krotnie wydalato naloty, ktore ponownie zjawiaty sie. Roz-
poznanie mikroskopowe blonicy czesto nastrecza trudnosci z powodu
réznego wygladu pratkéw btonicy. W podrecznikach niestety sg podane
jedynie obrazy czestych hodowli, natomiast brak obrazéw naturalnych
odtwarzajgcych rozmazy. Bardzo dogodna jest metoda Folgera, ktora
umozliwia wykrycie btonicy w ciggu 4-ch godzin. W kazdym podejrzg-
nym przypadku nalezy bezwzglednie wstrzykiwac¢ surowice. Z obawy prze-
uczenia btonicy obecnie zbyt czesto wstrzykuje sie surowice. Tego nale-
zatoby unikaé, gdyz choroba posurowicza jest niekiedy bardzo przykra,
zwilaszcza u osob nerwowych z chwiejnym uktadem naczyniowym. W szpi-
talu wiec mozna czeka¢ pod warunkiem ciaggtej kontroli klinicznej i mi-
kroskopowej, ktéra winna odbywac sie co 2—4 godziny. Dawka surowi-
cy nie powinna przekracza¢ 20.000 jednostek, najwyzej moze dojs¢ do
30.000 jednostek. Obok surowicy w leczeniu Ibtonicy najwazniejsze jest
leczenie uszkodzenia serca. W dziedzinie tej mimo pewnych postepow,
jednak nie osiggnieto powazniejszych zdobyczy. Ostatnio usitowano w tym
celu stosowac¢ witamine C, duze dawki strychniny, kampolon itd. W kaz-
dym przypadku btonicy nalezy starannie leczy¢ uklad krgzenia. W ten
sposGb mozna uratowac niejednego chorego. Zwykle uszkodzenia pobto-
nicze serca ustepujg catkowicie. Tak samo pomys$iny przebieg stwierdza
sie przy porazeniach wielonerwowych po btonicy. W ztosliwej btonicy
pewne znaczenie posiada konstytucja chorego. Jest rzeczg uderzajaca, iz
$rod zmartych z powodu btonicy dzieci byto dos¢ duzo jedynakow. Ziosli-
wa btonica jest mniej zagadkowa, niz przypadki wystepujagce podczas
dtugotrwatlej i rozlegtej epidemii. Zwykle ilos¢ przypadkoéw btonicy wzra-
sta jesienig i zimg, zwilaszcza podczas zimnej a wilgotnej pogody. Po zja-
wieniu sie wiekszych mrozow, liczba przypadkow bionicy maleje.
Dr. N. Szyk.

A. SZEKY. Zaburzenia snu i rodzaje sennosci w chorobach nerwo-
wych i umystowych i ich leczenie srodkami farmakologicznymi. (Monat-
schrift f. Neur. u. Ps. t. 43 z 3/4-937 r.).

Zaburzenia snu nalezg do najczesciej wystepujacych objawéw cho
robowych. Nadmierna senno$¢ wystepuje przy réznych schorzeniach
umiejscowionych w istocie szarej $rdd i miedzymodzgowia, gdzie miesci siC
osrodek snu. Guzy i schorzenia przysadki réwniez wywotujg hypersomnie'
bedaca wedtug Pettego pochodzenia dokrewnego. Przyczyny agrypnii s4
jeszcze bardziej réznorodne. Bezsenno$¢ moze polega¢ bgdz na utrudnio’
nym zasypianiu, bagdz na zaburzeniach snu. Nadmiar podniet, zaburzenill
przemiany materii, moga dziata¢ pobudzajgco na odruchy zwigzane 16
snem. Bezsennos$¢ jest jedng z najczestszych skarg neurotykéw; spotykamy
sie z nig réwniez przy réznych schorzeniach uktadu nerwowego oraz pr/y



chorobach umystowych dementia paralitica, paranoia, schizophrenia, ma-
nia, melancholia, amentia). Przy wyborze $srodka nasennego nalezy wzig¢
pod uwage, ze niektore Srodki narkotyczne dziatajg na kore moézgowa
(brom, paraldehyd, alkohol), inne na pien mézgowy (chloralhydrat, #ero
Hal, luminal, somnifen itd.).

Dr. Z. Mackiewicz.

PRZEGLAD KARDIOLOGICZNY.

LAHEY. Calkowite wyciecie tarczycy w niedomodze serca. (Journ.
of. Amer. Medic. Associat., grudzien 1937 r.).

W maju 1937 roku, Parsons i Purks ogtosili w Annals of Surgery
artykut dyskusyjny w sprawie tyroidektomii, po uprzedniej ankiecie
U wszystkich amerykanskich lekarzy chordb serca. Ich praca zawierata
Wyniki 229 chorych operowanych z powodu niedomogi serca, i 133 cho-
rych operowanych z powodu dusznicy bolesnej. Powiktania pooperacyjne
W rodzaju tezyczki lub porazenia jednostronnego i przejsciowego nerwu
krtaniowego nie sg rzadkie, ale nie sg tez argumentem przeciwko zabie-
gowi. W grupie operowanych z powodu niedomogi serca — $miertelnosc
Wynosita 10,48%. Dobre wyniki osiggnieto w 34,63%. Polepszenie wi-
dziano w 28,78%. Lekkie polepszenie — w 2,92%. — Zadnego polepsze-
Hia nie bylo w 33,65% przypadkéw. W grupie chorych na dtawice pier
siowg, Smier¢ przy operacji nastgpita w 3,7%. Duza poprawa — w 55,46%.
Srednia poprawa — 28,12%. Brak poprawy — 125% przypadkow.
W pierwszej grupie — mozna wiec osiggna¢ wiecej niz 50% polepszen,
a w drugiej grupie — wiecej niz 75%. Nie wiemy jeszcze czy zabieg prze-
dtuzg zycie. Operacja jest leczeniem objawowym — i nie wptywa wecale
Ha samg chorobe serca. Sam Laliey---- operowat 27 przypadkéw z niedo-
hrym wynikiem. Wedtug niego poprawa jest krotkotrwata, a obrzek $lu-
hakowaty jest niepozgadanym stanem dla niewydolnego serca, poza tym
nawroty niedomogi krgzenia sg zjawiskiem statym — 100%. Poza tym —
tyroidektomia catkowita jest operacjg delikatng i powikiania sg czeste.
Bezwzglednymi przeciwwstawieniami sg: infekcyjne zapalenie wsierdzia,
Hiarskos¢ watroby, niedomoga nerek, zawat sierdzia. Przypadki z niskg
Podstawowa przemiang materii — nie nadajg sie do zabiegu.

Dr. A. Boczko.

:0:

BLANC. Przemijajgca hiperglikemia i cukromocz na tle ostrego
Zatkania tetnic wiencowych. (J. Am. m. Ass. v. 108, Nr. 6, 1938).

Autor przytacza przypadek przemijajgcej hipergliikemii i gukromo
<=u w przebiegu napadu diawicy piersiowej. Poziom cukru we krwi osia-
<ngt 244 mg %. Zastosowano leczenie wypoczynkowe i umiarkowang



diete, wartosci 2000 cieptostek, skiadajgca sie z 235 gramdw, weglowoda-
néw, 60 gramow biatka i 90 gramow ttuszczu. Napadowi diawicowemu
towarzyszyty odnosne zmiany fali T w elektrokardiogramie. Sprawa cho-
robowa trwata 10 tygodni, po czym nastgpita znaczna poprawa. Poziom
cukru we krwi obnizyt sie do 98 mg %. Insuliny nie stosowano. Powyz-
szej postaci hiperglikemii nie nalezy oczywiscie ;zalicza¢ do cukrzycy.
W podobnych przypadkach insulina bytaby !szkodliwa, gdyz wywotuje
zaburzenia przewodnictwa, skurcze dodatkowe, trzepotanie przedsionkow,
czesciowy blok, objawy zastoinowe a nawet zgon. Przypadki szko-
dliwego dziatania insuliny ogloszono w piémiennictwie. Sréd 74 przy-
padkow ostrego zatkania tetnic wiencowych, autor spostrzegat w 20%
liczby chorych hiperglikemie i cukromocz, ktére zjawiaty sie wkrétce po
wystgpieniu zmian zakrzepowych. Powyzsze dwa objawy zwykle znika-
ty przy koncu choroby, bez szczegdlnego leczenia. W 1923 roku po raz
pierwszy ogtoszono przypadek $mierci chorego cukrzycowego z ostrg nie-
domoga krazenia po trzykrotnyjn podaniu insuliny. Zdaniem niektérych
autoréow w tym przypadku s$mier¢ nastgpita wskutek niedomogi serca
na tle gtodu glikogenowego. Wiadomo, ze insulina powoduje obnizenie
zatamka T, zwiaszcza w I-ym odprowadzeniu, nadto wystepuje zmniej-
szenie sie przewodnictwa przedsionkowo-komorowego, znieksztatcenie
zatamka P oraz rozszczepienie i wydtuzenie zespotu QRS. Prawdopodob-
nie powyzsze zmiany elektrokardiograficzne sg nastepstwem hiperglike-
mii, jednak liczni autorzy utrzymujg, ze sg to raczej wyniki zadziatania
insuliny na miesien sercowy. Nalezy podkresli¢, iz podobne zmiany ele-
ktrokardiograficzne zdotano uzyska¢ przez stosowanie diety bezweglo-
wodanowej, bez podawania insuliny. Liczni autorzy uwazajg, iz wysoki
poziom cukru we krwi w tym wypadku nie jest szkodliwy, lecz odwrotnie
stanowi pozyteczny czynnik dla chorych sercowych, zwiaszcza w diawicy
piersiowej. Spostrzegano réwniez pomysiny wplyw diety wieloweglowo-
danowej w przebiegu niedomogi sercowej. Dotychczas jednak nie ustato-
no, czy wzmozenie poziomu cukru na tle zatkania tetnic wiencowych sta-
nowi zjawisko fizjologiczne, czy tez patologiczne.
Dr. N. Szyk.
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DZIAL SPOLECZNO-LEKARSKI.
BIULETYN PRASOWY ZWIAZKU UZDROWISK POLSKICH.

Perspektywy rozwoju uzdrowisk.

Znany balneolog doc. dr. A. Sabatowski, doskonaty znawca uzdro-
wisk, twierdzi, iz widoki rozwoju zdrojowisk polskich sg jeszcze bardzo
wielkie, gdyz — jak wykazuje statystyka — leczy sie w Polsce w zdrojo-



wiskacli i stacjach klimatycznych 0,8% ludnosci kraju, podczas gdy
w panstwach zachodnich liczba odsetkowa waha sie okoto 3%. Jest to
wynikiem matej urbanizacji ludnosci polskiej i mniejszej zamoznosci za-
rowno mieszkancéw miast jak i wsi. W miare rozwoju naszych miast,
podnoszenia sie gospodarczego ludnosci, stosunki te bedg isie szybko po-
prawiac i sprowadza nowe rzesze kuracjuszy do naszych uzdrowisk.
Podstawy materialne do ich rozbudowy sg zatym zupetnie pewne,
a kierunek i styl rozbudowy odpowiadac bedzie potrzebom nowoczesnego
spoteczenstwa. W tej chwili wzmozony naptyw, zwilaszcza kuracjuszy
mniej zamoznych, Kieruje sie do uzdrowisk gtéwnie w tanszych sezo-
nach — wiosennym i jesiennym, ktore tez wykazujg najsilniejszy wzrost
frekwencji. Niewielki stosunkowo jest jeszcze udziat w niej ludnosci wiej-
skiej, uzasadniony niezamoznoscig tej sfery, jednakowoz i to sie z pew-
iloscig niebawem poprawi. W kazdym razie budowanie tanich ludowych
pensjonatéw w naszych zdrojowiskach jest pilng potrzebg chwili.

Nie od rzeczy bedzie przypomnie¢, ze polski przemyst uzdrowisko-
wy jest jednym z tych mniej licznych, w' ktérych kapitat krajowy domi-
nuje w zupetnosci. Wkiad stu milionéw ztotych, dokonany w ciggu ostat-
nich 15 lat postawit go na dobrym poziomie. Dalsza rozbudowa wielu
cennych dzi$ jeszcze matych uzdrowisk oraz koniecznos¢ kolejnej wymia-
ny budowli i urzadzen, ktore ulegly zuzyciu, wymagac jeszcze bedzie dal-
szych kilkudziesieciu milionéw. Tych kredytow dla zarzadéw uzdrowisko-
wych i drobniejszych przedsiebiorstw w uzdrowiskach niepodobna bedzie
nie uwzgledni¢ w planie gospodarczym.

Z pieniedzy inwestowanych przez Fundusz Pracy buduje sie obecnie
wespot z funduszami Komisyj Zdrojowych kanalizacje, wodociagi, hale
targowe i rzeznie w catym szeregu uzdrowisk.

Potrzeba rozbudowy szpitali w uzdrowiskach.

Na obradach Sekcji uzdrowiskowej Panstwowej Naczelnej Rady
Zdrowia, ktorej zjazd odbyt sie w tych dniach w Truskawcu, byta zywo
i powaznie omawiana przez lekarzy specjalistow sprawa potrzeby budo-
Wy szpitali w uzdrowiskach.

Jednomysinie przyjeto wniosek, aby w celu zapewnienia przybywa-
jacym do uzdrowiska chorym wszelkiej opieki lekarskiej, uzdrowiska
wieksze przystgpity do budowy na swym terenie szpitali, a mniejsze za$
organizowaty lecznice. Do czasu zrealizowania tych postulatéw wszystkie
Uzdrowiska powinny by¢ zaopatrzone w dobre srodki transportowe dla
chorych.

Powzieta uchwata uzupetniajgca wreszcie dotkliwg luke w lecznic-
twie uzdrowiskowym, ma dla tego lecznictwa olbrzymie znaczenie, a rea-
Uzacja jej ponadto na wypadek wmjny przyczyni¢ sie moze do wybitnego
zwiekszenia srodkéw wojskowej pomocy sanitarne;j.



Il Miedzynarodowy]Kongres Balneologiczny w Berlinie.

W Il Miedzynar. Kongresie Balneologicznym w Berlinie wezmige
udziat reprezentacja polska z przewodniczgcym prof. dr. A. Sabatowskim
na czele. Na kongresie wygtoszony bedzie przez Dr. Tadeusza Rymkiewi-
cza z Drusikienik referat pt. "Przygotowanie borowiny*, zas$ dr. St. Sro-
czynski bedzie méwit na temat diety dla reumatykéw w uzdrowiskach.

0.
KOMUNIKAT.

Komitet Organizacyjny Lekarskich Kurséw Wakacyjnych w Ciecho-
cinku - Cieplicy zawiadamia, ze Xl Lekarski Kurs Wakacyjny wraz
z "Dniem Pediatrycznym“ Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego odbe-
dzie sie wid. 2, 3, 4. IX. 1938 r. w Ciechocinku - Cieplicy.

Szczegotowy program XI Kursu bedzie rozestany w swoim czasie
wszystkim Szanownym Kolezankom i Kolegom.
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1. Dr. P. Heryng. Nieswoiste leczenie bodzcowe....................... 247
2. Dr. A. Boczko. Nakiucie ledZzwiowe jako metoda leczenia 268
3. Streszczenia z czasopism ODLCYCH........ccoiiiiiiiiiiies 276
4. Przeglad KardiolOgiCZNy ..o 289
5. Dziatl spoteczno-lekarsKi..........cccooiiiiiiiiiiiciiiiccese e 290
6. KOMUNIKAL.......ccoiiiiie e 292
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