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MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Dr. R. SLUCKI.

ZAPOBIEGANIE, LECZENIE 1| SZCZEPIENIE TEZCA.

mdokonczenie).

Lecznicze stosowanie surowicy przeciwtezcowej.

Przez szereg lat przypuszczano, ze surowica przeciw!izcowa moze
by¢ stosowana tylko zapobiegawczo: klinika jednak dowiodta, ze duze
dawki surowicy odpowiednio zastosowane, moga przyczyni¢ sie do
wyleczenia tezca. Wskazowki ogblne do stosowania leczniczego surowicy
sg mniej wiecej takie: a) leczy¢ chirurgicznie rane (wyciecie doszczetne
zmiazdzonych tkanek i oczyszczenie rany, pateczki Nicolaiera bowiem roz-
wijajg sie szczeg6lnie w obecnosci innych mikrobow). Rane nalezy co-
dziennie tamponowac¢ surowicg w celu nasycenia jej antytoksynami. Je-
zeli rana znajduje sie w macicy, to nalezy wstrzykiwac¢ do niej surowice
w ilosci do 100 cm. dziennie; b) zastosowac jaknajwczesniej surowice i nie
przerywac leczenia az do zupetnego wyzdrowienia; ¢) wstrzykiwac jedno-
czes$nie wszystkimi znanymi nam drogami: domiesniowo, podskdrnie, do
zylnie, doledzwiowo; d) stosowa¢ bardzo wysokie dawki.

Odnosnie dawek, rézni lekarze zgadzajg sie co do duzych ilosci su-
rowicy, natomiast jesli chodzi o ilo$¢ tej surowicy, to jest to kwestia Sci-
Sle indywidualna i zalezy od dos$wiadczenia lekarza oraz od ciezkosci
przypadku. Na ogo6t wstrzykuje sie dziennie od 150 — 500 cm. surowicy.

Achard stosuje naprzyktad w przypadkach $rednich 200 cm. dzien-
lile, 30 doledzwiowo, 50 podskdrnie, 60 dozylnie i domiesniowo. Przed
Wstrzyknieciem surowicy doledzwioWo nalezy wypusci¢ pewng ilos¢ pty-
nu mobzgowo-rdzeniowego i ogrza¢ lekko surowice. W nastepnych



dniach w razie pogorszenia sie stanu chorego zwiekszamy ilos¢ surowicy,
W razie za$ polepszenia sie stanu, zmniejszamy dawki az do wyleczenia,
(Jezeli to jest mozliwe, to nalezy sie stara¢ zmienia¢ surowice, uzywajac
surowicy konskiej, wotowej lub baraniej).

Wszyscy autorzy niemieccy zwracajg szczegdlng uwage na wstrzy-
kiwanie w okolice uszkodzenia lub do samego nerwu i wszyscy bez wyjat-
ku sg zdania, ze przed wstrzyknieciem nalezy codziennie stosowac naj
pierw metode Besredki.

Obok leczenia surowicg stosuje sie jeszcze chloral (wprowadzony do
lecznictwa przez Langenbecka i Verneuila) doustnie i dorektalnie w celu
zwalczania skurczéw i ztagodzenia wzmozonej pobudliwosci odruchowej.
Dawki chloralu wahajg sie od 6 — 15 gr. dziennie stosowanych doustnie
i doodbytniczo codziennie (Rp. chloralhydrati 4,0 mucilago gummi ara-
bici, aqua destilata aa 50,0 ds. do lawatywy—Kilka razy dziennie). Oprocz
chloralu stosuje sie morfine do 0 06 gr. Stwierdzono bowiem, ze morfina
i chloral wzmagajg dziatanie surowicy.

Leczenie objawowe jest bardzo wazne. Chorego umieszcza sie w' od-
dzielnym pokoju zupetnie ciemnym i zaleca sie bezwzgledny sipokoj, gdyz
najmniejszy szmer wywotuje kurcze, odzywia go sie za pomocg lawatyw,
kroplowek z soli fizjologicznej i glukozy, nastepnie jezeli tego zachodzi
potrzeba — przez zgtebnik nosowy. Stosuje sie tez podskérnie duze ilosci
soli fizjologicznej. Obok dwuch najwazniejszych $rodkéw objawowych
wyzej wymienionych chloralu i morfiny, mozemy stosowaé przeciwko
skurczom, drgawkom lub podnieceniu, $rodki nasenne po kilka razy dzien-
nie: veronal 0,5, luminal i gardenal po 0,1, adalina po 0,5, w'strzykiwag-
nia dozylne gardenalu sodow'ego, jednego lub dwuch cm. 20% luminalu
sodowego podskodrnie i dozylnie, 2 cm. sonerylu sodowego, 2 cm. somni-
fenu dozylnie itd. k:lka razy dziennie. W razie szczekoscisku wstrzykuje-
my do mies$ni Zzwacza | — 5 cm. /2 % nowokainy. W ciezkich przypadkach
dodajemy srodki nasercowe. Nalezy by¢ przygotowanym na porazenie od-
dechu, wobec czego dobrze jest mie¢ w' pogotowiu lobeling 0,003 — 0,01
wstrzykiwang donresniowo i dozylnie, atropine 0,001, kardiazol 0,1, he-
seton 1%, dozylnie koramina do 5 cm. wszystkimi drogami, fizostygmi-
ne salicylowg % mgr. itd., czasami trzeba zastosowa¢ sztuczne oddycha-
nie, wziewanie tlenu, tracheotomie. Stosujemy tez prawie zawsze wapn
w ilosci do 6 gr. dziennie doustnie, domiesniowa), dozylnie oraz caty sze-
reg innych srodkdw przeciwskurczowych i antyanafilaktycznycli. Niekto-
rzy stosujg balneoterapie w celu ztagodzenia skurczu.

U niemowlat wstrzykuje sie od 25 — 50 cm. surowicy w okolice
pepka i 10 — 20 cm. do kanatu rdzeniowego, rane nalezy otworzy¢, brze-
gi oczysci¢, wycig¢ i tamponowac surowicg. Poza tym stosujemy chloral,
kilka razy dziennie w lawatywie po 0.5 — 1.0.
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To klasyczne leczenie tezca surowica, chloralem, morfing i wapniem
nie dato jednak oczekiwanych wyn kow. Bardzo czesto jad zwigzany sil-
nie z komorkami nerwowymi, nie odczepia sie od tkanki mdézgowej, nie
pozwalajgc surowicy przeciwdziata¢ toksynie zwigzanej. Leczenie suro-
wicg zmniejszyto tylko w matej ilosci Smiertelno$¢ tezca, ktora w dal-
szym ciggu byta olbrzymia. Statystyka Etienna w Nancy wykazata, ze bez
surowicy Smiertelnos¢ wynosta 90%, podczas gdy po zastosowaniu jej
wahata sie od 10 — 70%, stosownie do czasu trwania okresu wylegania.
Wedtug tego autora przy krotkim okresie wylegania: 3 — 4-dniowym
Smiertelno$¢ dochodzi do 70%. Statystyka Fabrisa z r. 1930, opierajaca sie
na 61 przypadkach obserwowanych od roku 1923 do 1928 wykazuje, ze
czas wylegania nie odgrywa duzej roli, gdyz mozna zaobserwowac ciezkie
przypadki przy dtugim czasie wylegania, oraz lekkie przypadk! przy krot-
kim czasie wylegania. Ciezko$¢ przypadku zalezy od zarodnikéw. Najeze-
Sciej tezec wystepuje po skaleczeniu sie gwozdz:em w noge, w tych wy-
padkach surowica musi by¢ koniecznie zastosowana zapobiegawczo. Wy-
jatowienie rany i wyciecie tkanek jak najdoktadniej nie zawsze z.apo-
blega tezcowi, ktéry wtedy jest bardzo lekki. Tezec pooperacyjny wyste-
puje po operacjach na jelitach i na drogach zétciowych u nosicieli zardd-
nikéw. Tezec przebiega przewaznie bez temperatury i wystgpienie go-
raczki jest ztym znakiem. Powiktan:a: odoskrzelowe zapalenie ptuc, cho-
roba posurowicza. ropienie rany. Najlepszg metodg leczenia, byla ta, kto-
ra polegata na zablokowaniu drog ktérymi krazy toksyna. Fabris wstrzy-
kuie surowice w obrebie dotknietej konczyny, szczegdlnie najblizej pni
nerwowych. Inne drogi stuzg do dopetnienia leczenia.

Metoda Dufour‘a.

Juz bardzo dawno spostrzezono, ze mozna uspokoi¢ skurcze w tezcu
przez wachanie eteru (Preuost 1851), lub przez odurzenie alkoholowe
(Grisolle 1879). Lehman w r. 1917 usypiat chloroformem i wstrzyk wat
surowice bardzo wolno w celu unikn ecia wstrzasu. Ten sposob leczenia
opracowat doktadnie Dufour i wprowadzit go jako swojg metode leczenia
do terapii tezcowej (1924 — 1925). Autor ten podat caty szereg przypad-
kéw leczonych z dobrym wynik:em jego metoda, polegajacg na wstrzyki-
maniach doledzwiowych surowicy przeciwtezcowej podczas 45 minutowe-
go uspienia chloroformowego. Od tej chwili inni autorzy zaczeli tez sto-
sowa¢ metode Dufour‘a i otrzymywali bardzo dobre wyn:ki.

Dufour wykazat, ze narkoza uwalnia jady zwigzane z komoOrkami
nerwowymi i pozwala w ten sposéb surowicy przeciwtezcowej rozpoczac
swo:e dziatanie przeciwtoksyczne. Wiadomo, ze toksyna tezcowa wigze
sie z substancjg nerwowa. W doswiadczeniu Wassermana i Tabaki tkanka
mozgowa zgnieciona razem z tg toksyng, neutralizuje te ostatnig. Ale jak
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wykazali Marie i Tiffeneau (1908) — jezeli dodajemy do emulsji mozgo-
wej w toksynie alkohol lub eter, to toksycznos¢ znow sie pojawia, dlatego
ze toksyna poprzednio zwigzana z substancjg mozgowag uwalnia sie od
niej przez dziatanie alkoholem lub eterem, ktére majg wielkie powino-
wactwo do tkanki moézgowej. (Ou/erton). Clerc wykazat, ze jezeli sie wi-
ruje mieszanine tkanki modzgowej i toksyny, gorna warstwa pitynu
wstrzyknietego myszy, nie wywotuje tezca, ale gdy do tej mieszaniny do-
damy chloroform, eter lub chlorek etylu, ptyn wstrzykniety wywotuje te-
Zec. Poza tym stwierdzono, ze z chwilg gdy $rodek narkotyczny ulatnia
sie, tkanka mézgowa znowu utrwala na sobie toksyne. Jest to wiec zja-
wisko odwracalne. Z tych doswiadczeh mozna wyciggna¢ wniosek leczni-
czy taki: po zastosowaniu narkozy ogolnej nalezy natychmiast wstrzy-
kiwaé surowice, zeby antytoksyna mogta odrazu zadziata¢ na uwolniong
toksyne i zneutralizowac¢ jg. W ten sposOb ta ostatnia nie bedzie mogta
znowu utrwali¢ sie w komodrkach mézgowych. Praktycznie surowice na
lezy wstrzykiwac, przed, podczas i po narkozie. Stwierdzono réwniez, ze
uwolnienie sie toksyny jest predsze i lepsze, gdy sie stosuje eter zamiast
chloroformu, dlatego tez niektérzy stosujg narkoze eterowa.

Metode Dufour‘a stosuje sie w sposob nastepujacy: codziennie przez
szereg dni podczas 30 — 45 min. uspienia chloroformowego chory dosta
je doledzwiowo po uprzednim wypuszczeniu ptynu moézgowo-rdzeniowe-
go od 20 — 50 cm. surowicy. Oprocz tego, przed, podczas i po narkozie
stosuje sie bardzo duze ilosci surowicy, podskérnie, domiesniowo i do-
zylnie oraz w poblizu wszelkich pni nerwowych, razem dzennie chory
dostaje 300 — 400 cm. surowicy. Poza tym chory otrzymuje $rodki obja-
wowe: chora! do 12 gr. dziennie, morfing, brom w duzych dawkach i ca-
ty szereg innych $rodkéw przeciwskurczowych. Wyciecie brzegéw rany
wykonuje sie réwniez w uspieniu chloroformowym. Metoda ta zmniejsza
niebezpieczenstwo ubocznych objawOw surowicy.

Juz w r. 1908 Rour i Besredka wykazali, ze wstrzas anafilaktyczny,
ktory moze wystgpi¢ po wstrzyknieciu surowicy nie zjawia sieg, jesli wstrzy-
kuje sie surowice podczas narkozy eterowej lub chloroformowej. W rze-
czywistosci u ludzi objawy uboczne i wstrzgsowe mogag wystgpi¢, sa jed-
nak lekkie i tagodne. Metode Dufoura mozna tedy stosowac przy pomocy
chloroformu lub eteru. Poczatkowe powodzenie tej metody zachecito sze-
reg innych autoroéw do zastosowania zamiast chloroformu lub eteru catego
szeregu innych srodkéw narkotycznych lub znieczulajgcych, tym bardziej,
ze te same rozwazania odnosnie dziatania narkozy chloroformowej mozna
zastosowac¢ do srodkéw nasenno-znieczulajgcych grupy barbiturowej jak:
awertyna, Ewipan lub do $rodkéw, ktére majg silne powinowactwo do
tkanki mozgowej. Stosowano np. sojnnifen dozylnie w ilosci 6 gr. dziennie
razem z surowicg. (Yacarezzi, Yidat, Peroneri). Etienne i jego wspoipra-






cownicy stosowali dozylnie gardenal i surowice. Inni znéw stosowali $rod-
ki nasenne razem z eteryzacjg lub chloroformizacja.

Z innych metod, stosowanych w tezcu wyliczymy jeszcze naste-
pujace:

a) Spanyi leczy tezec surowicg wstrzykiwang dozylnie, domigsnio-
wo, dordzeniowo i podskdrnie z Kilkakrotnym wstrzykiwaniem podskor-
nyT 5 — 10 cm. wiasnego ptynu m. r. chorych pobranego przy nakiuciu
ledzwiowym i twierdzi, ze ten zabieg tak samo dziata, jak chloroform. Me-
toda ta nazywa sie autoliquoroterapia.

b) Hoffa i Zylberstein stosujag zamiast chloroformu eufiline jedno-
czesnie z surowica.

c) Kuraryna. Anglicy zaczeli ostatnio stosowac¢ kuraryne. Jest to
czynny skiadnik kurary, ktéry poraza mie$nie poprzecznie prgzkowane
I»rzez zahamowanie doiptywu bodzcow idacych wzdtuz nerwéw. Kuraryne
podaje sie w tezcu w celu zniesienia kurczu miesni. Mitchell stosuje kura-
ryne w nastepujacy sposob: a) zobojetn:a on jad tezcowy antytoksyng do-
zylng; b) znieczula chorego awertyng i morfing w celu ochrony przed we-
wnetrznymi podnietami i w celu oczyszczenia rany; c¢) podaje brom w du-
zych ilosciach w celu ostabienia odruchow rdzeniowych; d) dziata na kur-
cze miesniowe za pomocg chlorowodorku kuraryny (1 cm. zawiera I mgr.l
roztwor przyrzadza sie co kilka dni i podaje sie podskdrnie rozpoczynajac
od 0,1 mgr.; e) leczy miejscowe ogniska zakazenia i e) starannie odzy-
wia chorego. West stosuje kuraryne w postaci cieptej kroplowki dozylnej
i po wystgpieniu pierwszych objawdw zadziatania (ostabienie ruchéw je-
zyka, opadniecie pow:ek) dawke ustala sie przecietnie na 025 mgr. na
kg. wagi i na godz. Niestety, srodek ten jest bardzo niebezpieczny, gdyz
wywotuje skurcze oskrzeli i krtani. Poraza on oddech tak nagle, ze nigdy
nie mozna przewidzie¢ chwili tego powiktania.

d) Niektorzy leczyli tezec dozylnymi wstrzykiwaniami alkoholu
tacznie z surowicg w bardzo duzych dawkach. Opierajgc sie na doswiad-
czeniach, przeprowadzonych w r. 1908 in vitro przez Marie i Tiffeneau,
z ktérych wynika, ze alkohol ma mie¢ te same wiasnosci, co chloroform.
Merle, Franeois i Jouure zastosowali 33% roztwor alkoholu w hypertonicz-
nym 30% roztworze cukru codziennie dozylnie w ilosci 40 cm. lacznie
z surowicg podawang podskornie, donresniowo i dozylnie.

e) Fourmestrouz prébowat stosowa¢ surowice dotetniczo, opiera-
jac sie na dodatnich wyn:kach wstrzykiwania dotetniczego surowic
w przypadkach ciezkich zakazen konczyn. Autor podawat w tezcu
surowice swoistg do tetnicy szyjnej, jako ze toksyna atakuje centra moéz-
gowe i ze surowica bezposrednio tam podana ma moznos$¢ szybszego za-
dziatania. Autor podawat 60 cm. dziennie i twierdzi, ze jest to zab:eg
prosty i tatwiejszy niz wprowadzenie surowicy do kanatu rdzeniowego.
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Z drugiej strony Achard i in. dowiedli, ze podawanie surowicy do
kanatu kregowego jest nietylko trudne do wykonania z powodu skurczu
miesni, ale powoduje czesto aseptyczne zapalenie opon, a po drugie bez-
posrednie dziatanie surowicy na osrodki nerwowe jest bardzo watpliwe.
Chalier i Cameli twierdza, ze drogi podpetjeczynowe nie powinny by¢ uzy-
te do wlewania surowicy leczniczej, nie ma bowiem toksyny tezcowej
w ptynie m. r. Ten plyn otacza 0§ mézgowo-rdzeniowsa, ale nie taczy sie
z nig bezposrednio, tak ze ptyny wstrzykiwane do ptynu m. r. docieraja
do komodrek nerwowycli drogag okrezng, tzn. droga krazenia krwi.

Z przegladu wszystkich metod leczenia tezca widzimy, ze leczenie
duzymi dawkami surowicy przeciwtezcowej pozostaje nadal podstawg le-
rzenia tej strasznej choroby. Wobec niepowodzen do$¢ czestych starano
sie wprowadzi¢ najrozmaitsze $rodki celem zwiekszenia skutecznosci suro-
wicy (chloral, morfina, chloroform, Ewipan, awertyna, siarczan magne-
zu, alkohol). Wsréd tych sSrodkow pierwsze miejsce zajmuje ciagle we
t rancji u$pienie chloroformowe lub eterowe. Niestety, w miare stosowa-
nia chloroformu, okazato sie, ze jest to srodek bardzo szkodliwy. Chloro-
form pogarsza czesto stan chorego przez swe ujemne dziatanie na watro-
he, ktéra jest gtbwnym narzadem odtruwajagcym. Kilkakrotne stosowanie
chloroformu wywotu:e niedomoge watroby, zoéttaczke oraz niedomoge ne-
rek i mocznice. Stosujac w tezcu wyciaggi watrobowe, autorzy spostrzegli,
ze one ochraniajg chorych od zottaczki. Kiedy odstawiano wyciagi, zottacz-
ka powracata. Badania Warenburga i Briessensa wykazaty, ze u chorych
leczonych surowicg i uspieniem chloroformowym powstaje we krwi hyper-
azotemia, zwiekszenie azotu mocznikowego, azotu catkowitego bezbiat-
kowego a szczegodlnie azotu polypeptyzowego. Te zaburzenia sg wywotane
przez zesp6t watrobowo-nerkowy. Dlatego tez radzg oni, aby przy stoso-
waniu metody Dufoura podawano koniecznie wyciagi watrobowe oraz
srodki diuretyczne wraz z roztworem soli fizjologicznej i glukozy. Chlo-
roform moze tez wywota¢ odoskrzelowe zapalenie ptuc.

Backay i Klimki na Wegrzech, badajac przypadki tezca od 1 stycz-
nia 1928 do 1 kwietnia 1932 r. zebrali 1362 przypadki, w ktorych Smier-
telnos¢ wynosita 61 %1 Wedtug tych autoréw tezec wybucha najczesciej
po uktuciach, nastepnie idg rany tluczone, miazdzone, oparzenia i od-
mrozenia. Tezec zjawia sie najczesciej przed 20 rokiem zycia. Badajac
leczenie tych chorych autorzy ci stwierdzili:

Leczenie surowicg i morfing 577, przypadk. $miertel. 57,8%.

Leczen:e surowica, siarczanem magn. i morfing 46, przypadk. Smier-
telnych 62,2%.

Leczenie surowicg i luminalem 15, przypadk. Smiertel. 66,7%.

Inne, 32 przypadki, Smierteln. 100%.

Jezeli dodamy do tej statystyki opinie autorow francuskich, ze $mier-
telno$¢ metoda Dufour‘a przekracza 60%, to zrozumiemy, ze zadna z do-



Stato$¢ preparatu, niezaleznie od warunkdw, niezaprzeczalna
jego absolutna czysto$¢ (co do sktadu chemicznego) oraz pow-
szechnie znana skuteczno$¢ dziatania — oto czynniki, ktére
stanowig o Swiatowej przewadze INSULINY‘A.B. nad innymi.
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tychczas stosowanych metod nie jest dobra i ze nalezy kazdag wyprébo-
wac z oddzielna. Zresztg kazdy z autoréw chwali swojg metode. Widzimy
wiec, ze leczenie tezca nalezy do przysztosci. W tej chwili jednak jeago
jest pewne, surowica przeciwtezcowa w duzych dawkach pozostaje jedy-
nyT i niezastgpionym $rodkiem leczniczym tezca. Srodki za$ dodatkowe
jak awertyna, ewipan, siarczan magnezu itp. powinny by¢ stosowane przez
specjalistéw, majacych duze doswiadczenie w sposobie icli uzywania.

Anatoksyna tezcowa Ramona.
Czynne uodpornienie cztowieka przeciw tezcowi czyli szczepienie.

Widzimy wyzej, ze leczenie tezca jest niepewne. Mysli wiec au-
torow skierowane znéw zostalty ku zapobiegnieciu tej strasznej chorobie.
W tym celu stosowano, jak wiemy, surowice przeciwtezcows. Bierne uod-
pornienie przeciwtezcowe za pomocg surowicy, zawierajacej swoistg anty-
toksyne, ma jednak te wade, ze wywotuje tylko krotkotrwatg odpornosc.
Odpornos¢ bierna wystepuje wprawdzie niemal natychmiast po wstrzyk-
rieciu surowicy, trwa jednak krotko. Po 10 — 14 dniach antytoksyna zo-
staje catkowicie wydalona z ustroju i jezeli w chwili wygasniecia odpor-
:.08ci biernej rana nie jest jeszcze wygojona i zawiera jeszcze zarazki
wzglednie zarodniki tezca, to z jednej strony zachodzi koniecznos$¢ po-
wtdrzenia zastrzykOw surowicy, a z drugiej strony dochodzi do tzw tezca
spbéznionego. To ponawianie zastrzykéw surowicy moze wywotaé wstrzas
-anafilaktyczny. W wielu znéw wypadkach surowicy sie nie stosuje, gdyz
zranienie jest zbyt powierzchowne. Tezec jednak moze wystgpi¢ u tych
ludzi. Te wszystkie wady uodpornienia biernego byty bodzcem do szuka-
nia i uzyskan:a diugotrwatej odpornosci czynnej. Ramon juz w r. 1923
zaczal bada¢ wiasnosci uodporniajgce anatoksyny, t'. toksyny tezcowej
ostabionej przez zadziatanie formaling. Wyniki tych badan $wiadczyty na
korzys¢ metody uodparniama czynnego anatoksyng tezcowa. Szereg auto-
row na podstawie swoich doswiadczen doszedt do nastepujgcych wnios-
kow: 1) uodpornienie anateksyng nie daje zadnych szkodliwych nastepstw,
2) im diuzsza jest przerwa pomiedzy wstrzykiwanymi -anatoksyn, tym
znaczniejszg uzyskujfe sie odpornos¢, 3) uzyskana odporno$¢ na tezec od-
znacza sie wieloletnig trwatoscia, 4) nalezy dazy¢ do podniesienia jakosci
toksyny, celem uzyskania znacznej odpornosci juz po jednorazowym
wstrzyknieciu: )

Spos6b stosowania anatoksyny tezcowej u ludzi. Uodparnianie ana-
toksyng obejmuje trzy zastrzyki podskérne, dokonywane w odstepach
trzytygodniowych. 1-szy zastrzyk — 1 cm., 2°gi — 1% cm., 3-ci —
1¥2 cm. Anatoksyne najlepiei jest' wstrzykiwa¢ w obrebie dotu podgrze-
bieniowlego. Dos.tatecznie silna odpornos¢ ustala sie dopiero w kilka dni
po drugim zastrzyku. Ramon gorgco zgleca szczepienie kombinowane (ana-
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skiad: koloidalne sole tytanu i cynku,
sulfoichtiolan amonu, wycigo z oczaru
w podtozu tatwo wchianialnym przez skore

Leczy wszelkie stany zapalne skory,
egzemy, owrzodzenia, oparzenia i odmro-
zeniag, swedzenie, pekanie naskorka,
odlezyny i wyprzenia u dzieci
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toksyna tezcowa z btoniczg), anatoksyna tezcowa, szczepionka przeciw-
durowa, lub wreszcie anatoksyna tezcowa, anatoksyna btonicza i szcze-
pionka przeciwdurowa). By spotegowac¢ odpornos¢ i przedtuzy¢ czas trwa-
nia anatoksyny, nalezy w rok po szczepieniu dokona¢ dodatkowego
wstrzykniecia anatoksyny (2 cm.). Z powodu braku préby w rodz, préby
Schicka, nie mozemy sprawdzi¢, czy szczepienie jest trwale jeszcze po
5 latach, dlatego nalezy po tym czasie wstrzykngC jeszcze raz 1Yr cm.
anatoksyny. Wskazania: anatoksyne tezcowg stosowa¢ mozna zarOGwno
sporadycznie (w przypadkach zranien), jak tez na drodze systematyczne-
go szczepienia tych grup ludnosci, ktore sg najbardziej narazone na za-
kazenie tezcem (dzieci, wojsko, rolnicy). W wypadkach stosowania spo-
radycznego anatoksyne kombinowac¢ trzeba z surowicg (3000 j. a. sur.
i 1 cm. anatoksyny), po 2 tygodn. 1% cm. anatoksyny, dawke te nalezy
powtérzy¢ po 3 tygodn., surowicy nie nalezy wstrzykiwa¢ w tym samym
miejscu, kombinowanie surowicy z anatoksyng daje nam rekojmie sku-
tecznosci i postepowania zapobiegawczego, bezposrednio bowiem po wy-
ganieciu odpornosci biernej, ustala sie odpornos$¢ czynna, dostatecznie sil-
na, by skutecznie uchroni¢ przed zakazeniem. Przeciwwskazania: scho-
rzenia ostre, sprawy zakazne skory, dychawica oskrzelowa, zty stan ogoélny.

Paryskie Stow. Chirurgéw wytonito specjalng komisje, ztozong z naj-
wybitniejszych chirurgdw' Francji w celu zbadania koniecznosci systemu-
tycznego szczepienia przeciwtezcowego metoda Ramona, stwierdzita ona.
ze na catym Swiecie Smiertelno$¢ tezca jest jeszcze olbrzymia, mimo sto-
sowania surowicy zapobiegawcze’. Nalezy wiec zastosowac systematyczne
szczepienia anatoksyna. Projekt komisji przewiduje w najblizszej przy-
sztosci masowe szczepienia dzieci, zmniejszy to ilos¢ zachorowan do mi-
nimum i odsunie od lekarzy dreczacag w' wielu wypadkach niepewnos¢
w wyborze sposobu zapobiegania tezcowi.

Dr. W. PEREL (Biatystok).
I.LECZENIE UPLAWOW

W zwigzku ze znacznym rozwojem i postepem wiadomosci o isto-
cie uptawodw, zmienity sie rowniez i metody postepowania, ktérych celem
jest leczenie przyczynowe. Leczenie to, oparte na danych biologicznych,
dazy do przywrécenia normalnych cech zawartosci pochwowej przez
usuniecie bakterii normalnie w pochwie niespotykanych i utrzymanie
normalnych bakterii pochwowych. W ostrych przypadkach przeprawa
dza sie leczenie zachowawcze, w przewlektych natomiast terapie protei-
nowg, lokalng swoistg i nieswoistg oraz kapiele.



NOWY PREPARAT KRAJOWY

BRONCADbEIUMTHEDSAN

Jest oryginalnym i jednorodnym
zwiagzkiem chemicznym:

Theobrominum Calcium Bromafum "WANDER”
BRW&%LE' U}/,ll—l_llllf\sflllpbﬁll\i jest szczegdlnie skuteczny przy hipertonii

na tle neurogenicznym i miazdzycy ogol-
nej oraz w zaburzeniach kardiowaskularnych.

BROMCADCIUPITHEDSAN ' porrasia coyino samopoceucie.
Fabryka Chemlczno-Farmaceiityczna

AKCYJINA DI‘. A. W ANDE R KRAKOW

Pewny i tagodny Srodek przeczyszczajgacy
dla dorostych i dzieci

DRASTIN - LUBELSKI

dziata niezawodnie bez boléw
i objawow ubocznych.

Czekoladka w pudetecz-
ku — 15 groszy.
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Dawniej stosowane metody lecznicze w postaci ptukan pochwy roz-
tworami sublimatu, jodoformu sg catkowicie bezskuteczne, a niekiedy
nawet szkodliwe ze wzgledu na mozliwos$¢ uszkodzenia tkanek wzglednie
usuniecia normalnej flory bakteryjnej. Neusseri i Willers wprowadzili do
leczenia zamiast jodoformu i kwasu salicylowego bolus alba, choleval.
aatr. bicarb. Sg to substancje hygroskopijne, w minimalnym tylko stop-
niu draznigce $luzowke. Najczesciej uzywa sie choleval i bolus alba w sto-
sunku 3 : 100 i przeptukuje sie pochwe 2 — 3 razy w tygodniu.

Metoda Lahma i Mengego uwzglednia w pierwszym rzedzie podto-
ze. Autorzy ci stosujg rezorcyne w postaci kuleczek pochwowych; co 2 —
3 dzien wprowadza sie kuleczke pochwowg wedtug oryginalnego prze-
pisu:

Rp. Resorcini 0,3, Zinci oxyd. 1.0, glycerini git. IV, but. Cacao ad
2.5. Przed wprowadzeniem czopka, pochwe oczyszcza sie na sucho ‘'ato
wym tamponem. Niezaleznie od tego chora 2 razy dziennie dokonywa
ptukan pochwy rumiankiem. Zdaniem Mengego metoda skuteczna jest
tylko przy powierzchownych ubytkach $luzéwki, przy gtebszych nato-
miast poleca t. zw. kapiele lapisowe t.j. przemywanie pochwy 2 — 3%
roztworem AgNO3 w odstepach 8-dniowych. W miedzyczasie dokonywa
sie przeptukiwan rumiankiem. Przy stanach niezytowych szyjki macicy
uzywa sie 5 — 10% roztworu lapisu, wprowadzonego sondg Playfa;ra.
Skuteczne sg réwniez czopki ichtiolowe, wprowadzane 2 — 3 razy tygo-
dniowo do pochwy. Po ukonczeniu catkowitej kuracji wskazana jest kon-
trola bakteriologiczna.

Leczenie fizykalne i proteinowe ma na celu wzmozenie czynnosci
komorkowej. Leczenie fizykalne powoduje przekrwienie, proteinowe na-
tomiast bezposrednio zwieksza sity obronne ustroju.

W stanach niezytowych szyjki macicy uzywa sie najczesciej pra-
cikow Partliagonowych, ktére zaktada sie codziennie lub co 2-gi dzien do
szyjki. Wyniki sg zachecajgce — wydzielina ropna zamienia sie w Slu-
zowg, uptawy stopniowo sie zmniejszaja. Dobrze goja sie w ten sposob
nadzerki szyjki, przy czym flora pochwy ulega zmianie mimo to, ze nie
stosowano specjalnego leczenia w tym Kkierunku.

W leczeniu niezytow pochwy stosuje sie z nieztym wynikiem ba-
cillosan, szczegolnie dobre wyniki uzyskuje sie po zastosowaniu granu-
logenu. Po 2 tygodniowej kuracji w potowie przypadkoéw flora pochwy
staje sie normalng, jednoczesnie ustepuja objawy zapalne oraz ubytki
Sluzdwki.
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zawiera wszystkie substancje jaj-
nikowe rozpuszczalne w wodzie;
pobudza czynnosci gruczotéw picio-
wych i przyspiesza miesigczkowanie.

WSKAZANIA: Brak miesigczki.

Niedostateczne miesigczkowanie.
Niedorozwdj narzadow piciowych.
Nieptodnosc.

Psychozy menstruacyjne i klima-
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Dr. A. FELDMAN.

NAIJNOWSZE METODY LECZENIA RZEZACZK1 SRODKAMI
CHEMOTERAPEUTYCZNYML.

Whkrotce po wprowadzeniu zwigzkéw sulfamidowych, o dziataniu
swoistym na paciorkowce, w leczeniu réozy — S$wiat lekarski zaczat je
probowac i stosowac nie tylko we wszystkich innych zakazeniach pacior-
kowcowych, jak: gorgczka potogowa, ropnie i ropowice, zakazenia pa-
ciorkowcowe skory, ale tez we wszystkich innych schorzeniach infekcyj
nych, spowodowanych innymi drobnoustrojami. Stad tak liczne zasto
sowanie tych zwigzkdw w czyracznosci, zapaleniu opon moézgowych,
zapaleniu jelita grubego, biegunkach, zapaleniu pecherza i miedniczek,
zapaleniu optucnej i otrzewnej, durze brzusznym, anginach i t. d. Spo-
strzezono jednak szybko, ze preparaty sulfamidowe dajg coprawda cza
sami niezte wyniki w leczeniu wyzej wymienionych schorzen, lecz z dru
giej strony wywotujg caty szereg objawéw ubocznych, toksycznych, w wie-
lu wypadkach bardzo powaznych a nawet powodujacych zejscie $miertel-
ne. Niektére z tych ubocznych objawow ustepuja szybko po odstawieniu
leku, niektore za$ trwajg dos¢ dtugo, stanowigc powazne powiktania juz
nietylko schorzenia ale leczenia. O tych objawach poméwimy nizej, gdyz
sg one identyczne z objawami, wywotanymi przez $rodki chemiczne, sto-
sowane obecnie w rzezaczce.

Doswiadczenia kliniczne wykazaty, ze $rodki sulfamidowe nie po-
winny by¢ stosowane dtuzej, jak przez kilka dni, a dzienne dawki ich
powinny by¢ mate lub najwyzej $rednie. Obecnie sprawa stosowania $rod-
kow, sulfamidowych przedstawia sie nastepujgco: pewna cze$¢ autoréw
stosuje te preparaty przewaznie w schorzeniach czysto paciorkowcowych
oraz tam, gdzie stwierdza sie powiktania tymi drobnoustrojami, zacho-
wujac przy tym wyzei wspomniane wskazania. Inni za$, nie uwazajac
wcale srodkéw sulfamidowych za ciata przeciwbakteryjne, tak jak to
twierdzi cze$¢ uczonych, ale jedynie za Srodki pobudzajgce sity obronne
ustroju, stosujg w dalszym ciagu zwiagzki sulfamidowe w schorzeniach
niepaciorkowcowych, otrzymujgc czesto dobre wyniki. Twierdzg oni, ze
te Srodki wywotujg przestrojenie ustroju. Obie te teorie odnosnie mecha-
uizmu dziatania sulfamidow nie zostaty dotychczas dostatecznie wyjasnio-
ne. Fakt ten spowodowal, ze szereg autorow zastosowat te preparaty
W rzezaczce, tym bardziej, ze po odkryciu Prontosilu przez autoréw nie-
mieckich i dobrych wynikach otrzymanych w rézy, wszystkie pracownie
chemiczne Swiata zaczety wyrabia¢ szereg nowych ciat chemicznych, po-
dobnych do pierwowzoru lub czesciowo zmienionych, w celu otrzymania
zwigzku dziatajgcego swoiscie w rzezaczce. Ciat tych zrobiono juz kilka
tysiecy, gdyz wystarcza, aby pewng grupe chemiczng przestawic¢ lub zmie-
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ni¢ w pierscieniu benzenowym, ktory jest podtozem tych preparatéw, aby
nowe ciato otrzymato inne wiasnosci bakteriobdjcze lub przestroeniowe.
Przypuszcza sie obecnie, ze dziatanie tych lekéw zalezy nie od infekgji,
ale od drobnoustroju. Kazdy drobnoustréj wymaga swojego preparatu
chemicznego.

Odnos$nie rzezaczki nalezy zaznaczyc, ze juz od wielu lat uczeni pra-
gneli aby leczenie tego tak czestego schorzenia bylto krétsze, bardziej wy-
godne i mniej kosztowne. Idealnym sSrodkiem w rzezgczce bytby wiasnie
taki preparat chemiczny, ktoryby, zabijajac zarazek (leczenie przyczyno-
we) dziatat szybko i nie szkodzit ustrojowi. W roku 1912 Duhot pierw-
szy zastosowat chemoterapie w leczeniu rzezgczki, podajgc 914. Janet
i Levy-Bing wyprobowali ten $rodek u swoich chorych, ktory niestety
okazat sie nieskuteczny. Od tego czasu wyprobowano w rzezgczce pyridi-
ne, akrydyne, gonakryne i ich pochodne, ale bez oczekiwanych wynikow.
W rzeczywistosci do ostatnich trzech lat chemoterapia zakazen drobno-
ustrojowych a miedzy innymi i gonokokowych nie istniata prawie wecale.
Stan ten trwat az do roku 1935, kiedy to Domagk ogtosit swoje stynne
i tak bogate w nastepstwa prace o Prontosilu. Historia jego odkrycia
jest tak ciekawa, ze pozwalamy sobie jg poda¢ w skréceniu.

W roku 1935 Domagk doniést, ze dzieki pracom chemicznym Her-
leina, Mietscha i Klarnera oraz jego, jako mikrobiologa, uczonego i ekspc-
rymentatora udato sie wykry¢ ciata azo-sulfamidowe zwane 4-sulfami-
do-2, 4, diaminoazobenzenem lub chryzoidyng sulfamidowa.

W rzeczywistosci jednak chenrcy niemieccy juz od wielu lat praco-
wali nad barwnikami organicznymi z grupy azowej. Dopiero w r. 1932
Klarer i Mietsch zrobili synteze wyzej wspomnianego ciata, zwanego
w skrocen:u Prontosil rubrum lub chlorowodorkiem sulfamidochryzoidy-
ny. Oto w jaki sposob uczeni ci doszli do Prontosilu: barwniki organiczne
posiadajg, jak wiadomo, potgczenie azowe —N—N— Ciata barwniku-
we byly juz znane oddawna pod nazwg chryzoidyny, doda:gc gru-
pe sulfam dowg SO2NH3 w odpowiedniej pozycji, otrzymuje sie sulfami-
dochryzoidyne — Prontosil.

Podany doustnie lub wstrzykniety podskdrnie myszom zakazonym
paciorkowcem hemolitycznyni, preparat ten ratuje zwierzeta od $mierci
w roznych okresach czasu. Ten ostatni fakt dat do myslenia autorom
niemieck:m, ze Prontosil pobudza sity obronne ustroju, a nie jest anty-
septykiem zabijajagcym drobnoustrdj in vivo, tym bardziei, ze Prontosil
nie posiadal wiasnosci bakteriobdjczych in vitro. Jednak zastosowany
ten zwigzek azosulfamidowy u ludzi leczy zakazenia paciorkowcowe.
Wkrotce potem we Francji Leuaditi i Weissmann, potwierdzajgc odkry-
¢ie Domagka dowiedli, ze Prontosil dziata jednak bakteriobojczo in vivo,
co spowodowato wyrzucenie na rynek nowego preparatu francuskiego, po-
dobnego do Prontosilu zwanego Carboxy-sulfamido-chryzoidyng czyli Ru-
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Wapniowe potgczenie kwasu phenylocinchoninowego z chininianem
piperaziny i kwasem acetylo-salicylowym.
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biazolem. (Grupa karboksylowa COOH — dotgczona do pierscienia chry-
zoidynowego nadaje preparatowi mniej intensywne zabarwienie). Po tym
odkryciu zapytano sie odrazu jaka czes¢ ciata azosulfamidowego rozszcze-
piona in vivo jest czynng w Prontosilu i oto w koncu r. 1935 Trefouel,
Nitti i Bouet w pracowni profesora Fourneau w Paryzu dowiedli, ze tylko
pierscien benzenowy, do ktorego jest przyczepiona grupa sulfamidowa
i ktéry po zredukowaniu zwigzku azosulfamidowego staje sie w organiz-
mie ciatem zwanym paraaminofenylsulfamidem, jest czynnym przeciw pa-
ciorkowcom in vivo i in vitro, podczas gdy potgczenie azowe i drugi pier-
$cien aminobenzenowy sg nieczynne. Polgczenie azowe nadaje tylko kolor
preparatowi, drugi za$ pierscien aminobenzenowy jest zupetnie niepotrzeb-
ny. W ten to sposdb Francuzi wynalezli nowe ciato juz zupeinie bez
barwne.

Cialo to nazywa sie 1162 F. Zaraz po tym doniesieniu o streptoko
bo;czym dziataniu 1162 F. (paraaminobenzensulfamid) zaczeto bada¢ na
wielka skale dziatanie i wlasnosci tego preparatu, najpierw w Anglii i Ame-
ryce (Colebrook, Buttle, O‘eara, Long, Bliss, Gray i Stevenson) potem we
Francji i Niemczech i spostrzezono, ze ciato to nietylko dziata na strep-
tokoki, pneumokoki, maningokoki, laseczke okreznicy, lecz takze i na go-
nokoki. Zastosowano je wiec odrazu w rzezaczce u ludzi. Wobec tego jed-
nak, ze nie uznano jeszcze wcale ani dawkowania ani objawéw ubocznych
tego nowego ciata, stosowano je na $lepo. Wkrotce po tych doswiadcze-
niach na ludziach spostrzezono, ze 1162 F wywotuje caty szereg objawow
ubocznych, ktére zmuszajg lekarzy do zastanowienia sie nad sposobem
jego stosowania.

Leuaditi mysli, ze 1162 F. jest bardziej niebezpieczny od Prontosilu.
gdyz predzej sie rozchodzi we krwi i predzej uszkadza tkanki, podczas
gdy zwiagzek azosulfamidowy jest mniej szkodliwy, dlatego ze rozktada sie
wolniej da:gc w ustroju dopiero po powolnym roztozeniu sie jego czynny
sktadnik — 1162 F.

Badania nad ciatami sulfamidowymi idg w tempie iscie bltyskawicz-
nym. Odkrycia postepujg za odkryciami. Ostatnio spostrzezono, ze grupa
sulfamidowa SO2NH? nie jest jedyng zdolng do walki z mikrobem. Wobec
tego, ze siarka gra olbrzymia role w lecznictwie choréb bakteryjnych, no-
we organiczne ciata siarkowe okazaty sie tez aktywne w rzezgczce. W ma-
ju 1937 r. zjawily sie prace Buttle'a w Anglii i wspotpracownikéw Four-
neau we Francji, wykazujace czynnos¢ bakteriobdjcza nowych pochodnych
siarki, a mianowicie:

Siarczkéw i dwusiarczkow odkrytych przez Fourneau, Trefouel, Nit-
ti i Bovet.

Sulfonéw — odkrytych przez Buttle, Stephenson, Smith, Deuing,
Forster i Fourneau.

Sulfoxydow — odkrytych przez Girarda i jego wspotpracownikow.



EUMICTINE

SALOL, SANTALOL, HEX AMETH YLENOTETRAMINUM.

leczy skutecznie

wszystkie cierpienia drog
moczowych. RZEZRCZKA,
ZAPAIENIE MIEDNICZEK,
NEREK 1 PECHERZA MO-
GZOWEGO, ROPOMOCZ.

Przepisywana sama lub z jedno-
czesnymi przemywaniami dziata
nadzwyczaj szybko i pewnie
w przypadkach ostrej rzezgczki.

Srednia dawka EUMICTINY wynosi 8 do
12 kapsutek dziennie podczas jedzenia.

Szczegb6towy literature i proby wysyta bezptatnie na zadanie PP. Lekarzy

LABORATORIUM Dr. M. LEPRINCE w PARYZU
Oddziat dla Polski: Warszawa |, Mokotowska 57, m. 6.



Widzimy z tego, ze ani grupa sulfamidowa SO™NH' ani azosulfami-
dy nie sg jedynymi zwigzkami przeciwbakteryjnymi. Inne zwigzki siarko-
we nie rozkladajace sie w organizmie na 1162 F. tez dzialajg bakterio-
bdjczo. Z tych nowych ciat pochodnych siarki najczesciej stosowany we
Franc i w rzezaczce jest Sulfon zwany 1399 F. = di (paraacetylamino-
fenyl) sulfon = Rodilon.

Badania nad tym ciatlem wykazaty, ze jest ono nie tylko najsilniej-
szym w dziataniu przeciw streptokokom, pneumokokom i gonokokom
ale co najwazniejsze jest ono najmniej trujacym ze wszystkich wyzej wy-
mienionych zwigzkdéw.

To nowe odkrycie pobudzito jeszcze bardziej chemikéw do dalszych
prac nad nowymi pochodnymi siarki. To, co dzisiaj wydaje nam sie do-
bre, moze jutro okazac¢ sie gorsze od nowego preparatu. Leuaditi, Weiss-
mann i Girard starali s:e przekona¢ na zwierzetach, ktére ze 140 ciat do-
starczonych im przez chemikéw najlepiej dziatajg w rzezaczce.

Zwieksza gc jadowitos¢ gonokokow przez dodanie mucyny do po-
zywki (metffda Millera, Castlesa, Nungastera i Wolfa), autorzy ci wstrzy-
kiwali do otrzewnej biatej myszy te zmienione pozywki i dowiedli, ze
W rzezgczce czynne sg nastepujace preparaty:

1162 F. — paraaminofenylsulfamid = Septoplix.

1399 F. = Diparaacetylaminofenylsulfon = Rodilon.
DB 90 — Paraaminobenzensulfonylaminofenyldimetilsulfamid =
Uliron.

62 Girard = ktory jest sulfoxydem.

110 Girard, ktory jest sulfonem.

113 G rard, ktory jest sulfamidem.

Z tych wszystkich preparatow, najczesciej stosowane w rzezgczce
sg: 1162 F — 1399 F — DB 90.

W Polsce preparaty bezbarwne pochodne 1162 F sg: Antistreptin,
Prontosil album., Septazin — Spiess.

(Dokonczenie nastgpi).

STRESZCZENIA Z CZASOPISM OBCYCH.

Dr. MATHIAS ROLLER. Leczenie wrzodom zotgdka i dwunastnicy
i chronlcznego kataru zotadka msullnq (Medizinische Klinik Nr. 34’
26 sierpnia 19S8 r.).

Autor leczyt insuling 7 przypadkéw Wfzodu zotadka, 8 przypadkow
wrzodu dwunastnicy i 14 przypadkéw chronicznego kataru zotadka z doi
skonatym rezultatem.



Insulina stosowana byta podskérnie 3 razy dz. w ilosci najczesciej
10 do 15 j. na dawke, przed positkami skladajgcymi sie z normal-
nie dobranego mieszanego pozywienia, w pierwszych 2 tyg. bez miegsa.
Jesli mimo to ustepowaty boéle, dawano dodatkowo 15 do 20 jednostek,
uzyskujac po 15 —1 20 minutach w kazdym wypadku efekt catkowity.
Objawy hyperglikemii tagodzono podawaniem biszkoptow lub ostodzonej
herbaty. W ten sposéb osiggano w ciagu kilku dni zupetng poprawe,
o ile chodzi o dolegliwosci subjektywne, za$ kontrola rentgenologiczna
po 3 — 4 tyg. wykazywata czeSciowe lub catkowite zagojenie wrzodu.
Rezultat osiagniety pozostawat trwaly, mimo wigczenia po 2 tyg. do ja-
dtospisu miesa, jak réwniez po zaprzestaniu zastrzykéw insuliny.

Wyzszos$¢ terapii insulinowej nad np. terapig mleczng polega mie-
dzy innymi i na tym, ze chorzy otrzymujgc pozywienie mieszane sg le-
p ej zaopatrywani w potrzebne witaminy. Tak np. brak witaminy C od-
grywa duzg role w powstawaniu wrzodu zotgdka i dwunastnicy, a wia-
$nie ta witamina jest w diecie mlecznej bardzo stabo reprezentowana.
Réwniez duza zawarto$¢ witaminy A w mleku przyczynia sie do wzmo-
zonego wydzielania sie kwasu zotadkowego.

Niektorym pacjentom nalezy ilo$¢ insuliny ograniczy¢ do 25 j. dzien-
nie, a czasem nawet do 3 X po 5 j., zwiekszajgc powoli dawke, gdy ilos¢
spozywanego pozywienia wzrosnie. Po zakonczeniu kuracji pacjent moze
przyjmowa¢ pokarm mieszany i winien unika¢ przekarmienia.

Nr. Zofja Mackiewicz.
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PH. PAGNIEZ. Leczenie choroby Vaquez'a dietg ubogg w biatko.

Radioterapia i fenylhydrazyna powodujg wprawdzie zmniejszenie
ilosci czerwonych krwinek, ale na czas krotki. Ostatnio wprowadzano
(Herzog 1936 r.), leczenie choroby Vaquez‘a dieta uboga w biatko; ktora
daje znacznie lepsze i trwalsze wyniki.

Podawanie diety ubog ej w biatko w chorobie Vaquez,a ma znaczenie
zaréwno praktyczne ;ak i teoretyczne, gdyz moze rzuci¢ nowe S$Swiatto
na patogeneze tej jednostki chorobowej.

Dr. B. Szalita.
:0: "ot
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DESOILLE. Leczenie dorazne zatrué. (Buli, gener. de Therap. li-
piec 1938).

We wszystkich przypadkach zatrucia ustroju powinnismy dazy¢ do:
I-o wydalenia i zniszczenia truczny oraz 2-o leczenia skutkéw wywota-
nych trucizna. <

l.-o w celu wydalenia i zniszczenia trucizny stosujemy przemywanie
zotadka, wywotujemy wymioty przez podraznienie tylnej $ciany gardzie®




li — podanie ipecacuanhae 0,5 lub przez wstrzykniecie podskdrne 5 mgr.
apomorfiny. Jezeli trucizng nie jest: sublimat, arszenik lub tug — tom
podajemy S$rodki przeczyszczajgce albo doustnie albo przez sonde, gdy
chory jest nieprzytomny. Pozostalg w ustroju trucizne nalezy zobojetnic
lub jg zwigza¢ w substancje nierozpuszczalng. W kazdym przypadku TO-
zerny podawac¢ 3 — 4 biatek od jajek w jednym litrze wody, nastepnie
2 gr. taniny w 400 cm3 wody albo wygotowang kore drzewa debowego
lub orzechowego. Poza tym — stosu’emy wegiel sproszkowany. W kazdym
przypadku zatrucia stosujemy podskérnie wlewanie soli i cukru (4,7 %)T
nastepnie glukoze dozylnie i kroplowke.

20 w celu pobudzenia ustroju podajemy carbogen w inhalacji lub
podskornie, nastepnie sztuczne oddychanie metodg Schafera. Ze Srodkow
leczn:czych przede wszystkim podajemy lobeling 10 mg. podskérnie lub
domie$niowo, a 3 mg. dozylnie, w/g Binnet'a. Coffeina jest najlepszym
srodkiem pobudzajgcym, gdyz dziala na serce i na oddech. Dajemy tez
camphore, coranrne. Czasami potrzebna jest Oubaina. W razie collapsir
naczyniowego — adrenaline. W wypadku obrzeku ptuc upust krwi. Je-
zeli chory ma béle zotgdka — to podajemy lek nastepujacy:

Cocaini muriat. 0,1

Aaguae calcis 70.0

Sir.  simpl. 30,0

Aaguae destill. 150,0
W razie silniejszych bolow czopki z pantoponem. Jezeli truciznam
uszkadza watrobe jak: arszenik, apiol i t. d. — podajemy preparaty wa

trobowe. Po silnych wymiotach — celem zapobiegania hypochloremii —
podajemy sol fizjolog, do zyty.
Dr. P. Heryng.

G. VILLEY, J. F. BUVAT-POCHON Rola roztworéw hypertonicz-
nych w leczeniu migreny. (Revue Neurologigue. T. 70N. I).

Roztwor hypertoniczny chlorku sodu (10 — 20%) stosowany w okre-
sie najwiekszego nasilenia bélu gtowy przynosi bardzo szybko ulge a na-



stepnie catkowite ustgpienie napadu. Ma on jednak wptyw bezposredni
nie tylko na sam napad, lecz odbija sie korzystnie na catej chorobie,
zmiejszajac czesto$¢ i natezenie napadéw, a nieraz nawet doprowadza do
zupetlnego wyleczenia. Autorzy wysuwaja mysl, ze wptyw korzystny in-
nych lekéw zalezy od tego, ze sg one hypertoniczne w stosunku do cie-
czy ustrojowych i przypuszczaja, ze dziatanie roztworow hypertonicznych

polega na zmniejszeniu ci$nienia srodczaszkowego.
Dr. Gelbard.

.00

Dr. CARL WEYSSER (Asystent Kliniki Ginekologicznej Siloah
w Pforzheim; naczelny lekarz: dr. P. Feldweg). Leczenie grozgcego poro-
nienia za pomocg Vigantolu. (Deutsche medizinische Wochenschrift 1937,
Nr. 8, str. 307).

Kazdy przypadek grozacego poronienia leczy autor przez zastoso-
wanie absolutnego spokoju, opium i Vigantolu (3 razy dziennie po 1 kropli
roztworu olejowego). Wyniki, uzyskane przy zastosowaniu tej metody,
sg liczbowo lepsze, niz otrzymane leczeniem bez Vigantolu. Sposréd 88
przypadkéw z objawami grozacego poronienia urodzito normalnie 48
(55%). Sposrod 8 pacjentek, ktére z powodu uprzednich poronien otrzy-
mywaty zapobiegawczo Vigantol, 6 urodzito zdrowe dzieci. Autor domaga
sie, aby w kazdym przypadku grozgcego poronienia stosowano przez od-
powiedni czas ten sposOb leczenia zanim przystapi sie do skrobanki.

.00

Dr. W. WURM. W sprawie zatru¢ srodkami nasennymi i tlenkiem
wegla. (Angewandte Chemie, Rocznik 51, Nr. 21, str. 304, z dn. 28 ma-
ja 1938 r.).

Autor donosi 0 120 przypadkach zatru¢ srodkami nasennymi i tlen-
kiem wegla leczonych w miejskim Szpitalu w Szczecinie w latach 1935 —
1937. Bardzo wazne prognostycznie okazato sie wstrzykniecie dozylne
5,5 ccm. Coraminy. Jezeli wstrzykniecie to spowodowato niewielkie choc-
by i przemijajace dziatanie budzace, rokowanie byto dobre. Sposrdd 128
przypadkow 4 nie reagowaly zupetnie i te skonczyly sie Smiertelnie.
W sposob wyczerpujagcy omawia autor zaburzenia mézgowe i uszkodzenia
serca po zatruciach tlenkiem wegla. Na podstawie historii choroby opisuje
ciezkie schorzenia miesnia sercowego wywotane przewlekltym zatruciem
tlenkiem wegla. Dr. Wt Kurowski.
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LOUIS LEROUX. Leczenie ostrego zapalenia migdalkéw u doro-
dych. (Progres Medical, Czerwiec 1938).
Autor podaje swojg metode leczenia ostrego zapalenia migdatkéw.



Przede wszystkzm nalezy uspokoi¢ bole gardzieli i pozwoli¢ choremu od
zywiac sie. W tym celu najlepiej dziatajg kapiele ustne przy pomocy uspo-
kajajacych srodkow jak chloral. Ptukania te sg o wiele lepsze od pen-
dzlowania gardzieli nawet takimi $Srodkami przenikajacymi jak biekit me-
tylenowy. O wiele lepsze sg rozpylania b. rozcienczonych roztworow ko-
kainy z adrenaling, ktére zmniejszajg obrzek migdatkdéw i przyczyniajg
sie do oczyszczenia tychze. Tak samo dziata syfonowanie zwykig wodg
selcerskg, lub rozpylanie albo ptukanie stezonymi roztworami soli. Na
zewnatrz stosujemy gorgce wilgotne oktady, do ktorych dodajemy Srodki
rozgrzewajace, ktére maja na celu pobudzenie sit obronnych uktadu chton-
nego. Oprocz tego autor stosuje ogolne leczenie przeciwinfekcyjne. Obok
Collargolu i uroforminy najlepsze wyniki otrzymat autor, stosujac roz-
puszczalne sole bizmutu w ilosci 2 cm3 dziennie domigsniowo.

Trzeba najpierw sie upewnié¢, czy w moczu niema biatka i czy zeby
sg w dobrym stanie. To leczenie 'est wystarczajgce w przypadkach o Sred-
nim nasilen u, kiedy nie stwierdza sie ani obrzekéw jezyczka, ani ropni
okotomigdatkowych, ani powiktan. Jezeli za$ bizmut nie dziata, lub oba-
wiamy sie powiktan, to wtedy stosujemy szczepionke wielowazng. Rozpo-
czynamy zwykle od szczepionki, nie dajacej wielkiego wstrzasu, tak jak
to robi propidon. Szczepionke nalezy powtérzy¢ kilkakrotnie, w celu za-
pobiegania powstaniu ropni okotomigdatkowych. Po wyleczeniu ostrego’
zapalenia migdatkOw, najwazniejszg rzeczg jest zapob;eganie przysztemu
zapaleniu. Jedyng i najlepsza metoda jest wtedy amygdalektomia, ktorg
mozna zaleci¢ w kazdym wieku. Obecnie szereg autoréw wysuwa mys|
wyciecia migdatkbw na gorgco, jako jedyne racjonalne leczenie ostrego
zapalenia nrgdatkéw. Zresztg ten zabieg jest juz stosowany w phlegmonii
okotomigdatkowej i w trombophlebitach zyt szyjnych, wreszcie w zaipa-
leniu wrzodziejacyin migdatkdw. Nalezy sie spodziewaé, ze w przysztosci
leczenie ostrego zapalenia migdatkéw bedzie wyltgcznie chirurgiczne.

Dr. A. Posfolski.




JOHAN KLOSTER, AKER (Norwegia). Leczenie delirium tremem:
witaming B. (Der Nervenarzt, Sierpien 1938, Zesz. 8).

Liczne komplikac'e chron:cznego alkoholizmu sg obecnie taczone
z brakiem witaminy B, u alkoholikéw. Brak ten powstaje na skutek wa-
dliwego odzywiania sie alkoholikéw i z powodu czestych schorzen prze-
wodu pokarmowego (czasteczki wit. B, szybko ging w S$rodowisku zasa-
dowym).

Autor przytacza 2 przypadki delirium tremens leczone witaming B.
W jednym przypadku zastosowano 5 cm. Betabion ,,forte” dozylnie (co
odpowiada 50 mg. krystalicznej wit. B.), pacjent spat po zastrzyku blisko
godzine i obudzit sie zupetnie przytomny. W drugim przypadku po uprzed-
nim bezskutecznym stosowaniu $rodkéw nasennych, osiggnieto trzema
ctm. Betabionu "forte* plus 15 kropli thebaicini spokojny sen z zupet-
nym ustgpieniem podniecenia i halucynacji w dniu nastepnym. Leczono
tez wylgcznie witaming B 10 pacjentéw, ktérym grozito delirium tre-
mens, przy czym osmiu z nich spato po zastrzykach calg noc spokojnie,
stwierdzono zmmejszenie sie podniecenia i drzenia. Dawano 20 — 80 mg.
xvitam>ny B 1 do 3 X dozylnie w odstgpach godzinnych. Zwraca uwage
szybkos¢, z jakag ustepujg zaburzenia psychiczne po zastosowaniu wita-
miny B. Autor goraco zaleca przeprowadzenie dalszych prob.

Dr. Zofia Mackiewicz.
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M. BRULE | J. COTTET. Zaburzenia diurezy w przebiegu zo6taczek.
(Presse Med. Nr. 08 1938 r).

Badania nad przemiang wodng w réznych postaciach schorzen wa-
trobowych wykazaty bardzo znaczne odchylenia od normy. Zwiaszcza
préby Vaqueza i Cotteta t.zw. proba na diureze wywotang (diurese pro-
\oque) pozwala nieraz na postawienie wiasciwego rozpoznania i rokowa-
nia. Autorzy przeprowadzili probe w nastepujacy sposob. Poczgtkowo usta-
lano diete, ktéra polegata na ograniczeniu ilosci positkbw do 3, z tym
zastrzezeniem, ze pacjent dostaje zrana o godzinie 9-ej 250 cm3 mleka,
w potudnie i o 19-ej po 2 szklanki ptynu. Chlorki autorzy podawali
w umiarkowanej ilosci. Nastepnie w c;agu 2 déb zbierano mocz: 1| — od
godziny 21-ej do 7-ej, nastepnie od 7-ej do 9-ej, wreszcie od 9-ej do 21-ej.
Przy koncu kazdego z tych okreséw pacjent musiat oprézni¢ pecherz,
a ilos¢ oddanego moczu zaliczano do okresu, ktory sie konczyt. Kazdora-
zowo okreslano ilos¢ i c:ezar gatunkowy moczu. Pierwszego dnia pacjent
wstawat o 9-ej. drugiego — o0 7-ej. Pierwszego i drugiego dnia wypijat
pomiedzy godzing 6 i /a a 7-mg w trzech porcjach 600 cm.3 wody ewian-
skiej. U normalnego cztowieka bezposrednio po wypiciu ptynu wysteoo-
wat wielomocz, tak ze w ciggu 2 godzin ilos¢ moczu doréwnywata, a nie-
raz nawet przewyzszata ilo$¢ przyjetej wody. Wielomoczowi towarzyszyt



spadek ciezaru gatunkowego do 1005. Pozycja stojgca nieznacznie wzma-
gata wielomocz. llo$¢ nocna moczu przewyzszata ilos¢ dzienng (stosunek
wynosit 1:3). Ciezar gatunkowy w nocy podnosit sie do 1025, zrana wy-
nosit 1005, w ciggu dnia 1015. W przypadkach zo6taczki hemolitycznej,
jak rowniez zotaczki zaleznej od zamkniecia przewodu zo6tciowego wspot-
uego (w okresie poczatkowym), préba wodna wypadata prawidtowo. Je-
zeli zamkniecie przewodu zoétciowego utrzymywato sie przez dtuzszy czas
diureza zaczynata sie zmniejsza¢, proba Vaqueza-Cotteta wykazywata od-
chylenia od normy. Najwyrazniejsze jednak odchylenia od normy wyka-
zywaly przypadki zétaczki niezytowej: iloS¢ moczu zmniejszala sig, sto-
sunek ilosci dziennej i nocnej moczu wyréwnywat sie, po spozyciu wody
llos¢ wydalanego moczu nie wzrastata, lecz nawet sie zmniejszata; pozycja
stojaca wzmagata skapomocz. Ciezar gatunkowy moczu zwiekszat sie.
Charakterystyczne jest, ze najgorsze wydalanie wody notowano w poczat-
kach choroby, co rézni zasadniczo zottaczke niezytowa od zottaczki za-
lenej od zamkniecia przewodu zétciowego wspdlnego. W miare cofania
sie choroby poprawiata sie diureza i ta poprawa poprzedzata pojawienie
sie barwikow zotciowych w kale. Jesli diureza w przebiegu z6taczki nie-
zytowej nie ulegta zmianie byto to ztym znakiem prognostycznym .W prze-
biegu marskosci watroby stopien zaburzeh przemiany wodnej zalezy od
nasilenia choroby. Préba wodna nie zawsze pokrywata sie z prébg wyko-
nywang z galaktozg; jest ona naogot od niej pewniejsza. Wynik préoby
wodnej nie zalezy od niedomogi watroby, jest on raczej dowodem scho-
rzenia uogdlnionego, jakim jest wedlug autorow zoéhaczka niezytowa,
skutkiem zaburzen tkankowych, ktére zawiadujg przemiang wodna.

Dr. Gelbard.

:0:

Dr. WOLFRAM, W. KUEHNAU Woyleczenie pellagry amidem kuwa-
sit nikotynowego. (Medizinische Klinik Nr. 33, 19 sierpnia 1938 r.).

Autor cytuje 2 przypadki wyraznej pellagry z duzymi zmianami
skérnymi u chorych psychicznie, wyleczone zastrzykami amidu kwasu
nikotynowego ("Pyridinkarbosaure Amid“ firmy Merck). Stosowana



uprzednio terapia witaminowa rezultatu nie osiggneta. W obu przypad
kacb stan skory poprawit sie juz po kilku dniach. Na stan psychiczny”
ktory wedlug autora moze byt w zwigzku z pellagrg, leczenie me miato
wptywu, tak samo zresztg, jak i na zmiany neurologiczne w innym przy-
,paaku. Jednakze autor wyraza nadzieje, ze moze wczesnym leczeniem
udatoby sie zapobiec wystgpieniu obj. psychicznych i neurologicznych.
Autor uwaza amid kwasu nikotynowego za "ten™ czynnik, wchodzacy
w skiad fermentéw kozymozy i kodenydrazy, ktérego brak powoduje
pellagre cztowieka. Dr. Zofia Mackiewicz.
:0:

Doc. dr. JOHANN MOSONY1 | doc. dr. ZOLTAN ASZODI. (Z Za-
ktadu Fizjologiczno-Ghemicznego Uniwersytetu w Budapeszcie. Kierow-
nik tymczasowy: doc. pryw. dr. J. Mosonyi). Wplyw witamin Bx i C na
wyspy Langerhansa poprzez nerw btedny. (Klinische Wochenschrift 1938,
Nr. 10, str. 337).

Autorzy stwierdzili u osobnikéw z prawidtowg przemiang materii
i u diabetykéw, ze przez dozylne stosowanie witaminy C i witaminy Bt
iw postaci Betabionu) obniza sie poziom cukru we krwi a rownolegle
zwigksza sie wydzielanie insuliny. Przy stosowaniu witaminy B, wyste-
puje wprawdzie nieznaczna hiperglikemia przed obnizeniem sie poziomu
cukru we krwi. Wobec waznych tych wynikéw nasuneta sie mysl, azeby
przez wielokrotne stosowanie witamin B, i C zwieksza¢ aktywnos$¢ wysp
Langerhansa. Przypuszczenie autoréw znalazto potwierdzenie w wynikach
leczniczych, uzyskanych u 7 diabetykéw. Okazato sie, ze dtuzsze (czescio-
wo pozajelitowe, czeSc:owo doustne) stosowanie obu witamin (Bj i Ci
zwiegkszato znacznie tolerancje na weglowodany, a czasami nawet zupet-
nie zastepowato u diabetykéw insuline.

Stanistaw Domicz, lekarz.

MOREL KAHN. W sprawie leczenia zmian w skorze wywotanych
promieniami Roentgena. (La Presse Medicale, Nr. 60, 1938 r.).

W marcu b. r. w czasopisSmie Journal de Radiologie et d‘Electro-
logie Sohifer i Gineys podajg wyniki leczenia radiodermitu witaminem A.

Radiodermitis jest to schorzenie bardzo bolesne, uporczywe, trwajg-
ce miesigce a nawet lata, schorzenie powazne, ciezkie, czasem $miertel-
ne. Proponowano rdzne $rodki, przy czym efekt leczniczy jest niestaty.
Z dotychczasowych s$rodkéw jedynie pomada insulinowa dawata niezie
wyniki, a promienie podczerwone wywierajg dziatanie znieczulajace i po
wodujg bliznowacenie.

Witamin A stosowany w postaci masci daje bardzo dobre wyniki
miejscowe i wplywa wyraznie na stan ogoélny chorego. Ze wzgledu na to.



ze schorzenie to wystepuje coraz czesciej, ta prosta metoda zastuguje na
wieksza uwage. Dr B SzaU(a

M. PORTES et MAYER. Stosowanie carbogenu w zamartwicy nowo-
rodkéw. (La Medecine, Lipiec 1938).

Leczenie zamartwicy noworodkéw carbogenem stanowi wiasciwie
tizjologiczne ozywienie. Zasada tej metody polega na tym, ze dwutlenek
wegla dziata pobudzajgco na os$rodek oddechowy, podczas gdy tlen ko-
nieczny do odzywiania tkanek powoduje wstrzymanie oddechu. Normal-
nie w ustroju ilos¢ kwasu weglowego w powietrzu pecherzykéw ptucnych

jest wielkoscig statg i wynosi 5 6% — niezaleznie od zawarto$ci powie-
trza wdychanego. Wystarczy, aby ilos¢ CO0? w pecherzykach ptucnych
bardzo nieznacznie sie powiegkszyta — a juz wystepuje potezna hyper-

wentylacja, np. przy powiekszeniu CO? alweolarnego o 0 2% (co odpowia-
da 4 — 5% CO2 w powietrzu wdychanym). wystepuje 100% liyperwen-
lylacja ptucna. Odwrotnie, zmniejszenie CO? w pecherzykach o 0 2%
wywotuje apnoe. W zamartwicy mamy do czynienia z dwojakim zabu-
rzeniem: l-o osrodek oddechowy jest przyttumiony i 2-0 wytwarza sie
kwasica, przejawiajaca s:¢ w zmniejszeniu PH i rezerwy alkalicznej. Aby
pobudzi¢ osrodek oddechowy, nalezy w tym wypadku wprowadzi¢ mie-
szanine gazu, zawierajgca odpowiednig ilos¢ tlenu dla odzywiania tkanek,
a szczeg6’nie CO2 w ilo$¢' przewyzszajacej normalng zawarto$¢ tego ga-
zu w pecherzykach. Ta mieszanina nazywa sie carbogen i zawiera 95%
tlenu i 5% CO2. Autorzy stosowali carbogen w zamartwicy, spowodowa-
nej réznymi przyczynami, a wiec przy urazach porodowych: ciec’e ce-
sarskie, (kleszcze, pordod posladkowy, wypadniecie pepowiny). w Kile,
u wczesniakdw oraz w wypadkach porodu normalnego, ale przy z.amar-
twicy noworodka.

Czas stosowania carbogenu zalezny jest od zachowania sie noworod-
ka — czasam' trwa 20 minut — a czasami nawet godzine. Po ocuceniu
noworodka, stosuje sie jeszcze dodatkowo 10 minutowe inhalac’e carbo-
genu co godzina co dwie lub trzy, stosownie do przypadku. Zal”"zn'e od
ciezkosci przypadku mozemy zmienia¢ skiad stosowanego carbogenu,
a mianowicie przy aparac:e istnieje specjalne urzadzenie, stuzgce do regu-
lowania doptywu tlenu oraz CO2, ktérych ilosci w poszczegdlnym nrzy-
padku moga s:e przedstawia¢ np. w stosunku 90 : 10. Carbogen wvwo-
luje hyperwentylacje. wyrazajaca sie w oddechach o wielkiej amr>l'tu-
dzie. Sitg wydechu zostaje usuniety $'uz nagromadzony w oskrzel k.ach
oraz wody ptodowe, ktore mogly sie dosta¢ podczas asf'ksji wewnatrz-
macicznej W ten sposob CO? stanowi takze $rodek zapobiegawczy nrze-
ciwko zastojowi ptucnemu, ktéry jest najczestszym powiktaniem smier-



telnym przy zamartwicy. Praktycznie stosujemy carbogen w nastepujacy
spitsob:

a) ogrza¢ noworodka i usung¢ palcem S$luz z jamy ustnej.

b) Jezeli noworodek nie oddycha, wprowadzamy do ust rurke gu-
mowg z balonu, napetnionego carbogenem — nastepnie zatykamy jego
nos i stosujemy sztuczny oddech, poruszajgc rece i nogi réwnomiernie.
Przy kazdym sztucznym wdechu pomocnik uciska balon.

Ten zabieg trwa tak dtugo, az noworodek zacznie sam oddychac.

c) Jezeli noworodek oddycha nieregularnie, jest siny i nie krzyczy —
to nie stosuje sie sztucznego oddechu tylko — przy kazdym wdechu uci-
skamy balon z carbogenem.

d) Nawet gdy noworodek zacznie juz sam oddycha¢ regularnie —
to jeszcze stosujemy carbogen przez 15 minut.

Nastepnie podajemy carbogen co 3 godziny przez 10 minut.

e) Podczas zabiegu nie nalezy stosowa¢ ani skdrnych pobudzen, ani
polewan. ani nac:eran, ani uderzen.

f) Podawanie samego tlenu lub lobeliny jest niewskazane.

Dr. P. Heryng.

Dr. JOSEF FRISCH. W sprawie leczenia catkowitym wyciggiem me-
skich gruczotéw piciowych. (Aerztliche Korrespondenz, Zeszyt 5, str. 117—
119, 10 marca 1938 r.).

Autor otrzymywat dobre wyniki, stosujagc Androsting: w nerwicy
ptciowej z otytoscig i przedwczesnym wytrysku nasienia, w nasieniotoku,
w stanach depresyjnych a przedewszystkim w przeroscie gruczotu kro-
kowego. SzczegOlnie dobre rezultaty otrzymat po wstrzykiwaniach Andro-
sliny u 74-letn:ego mezczyzny z przerostem gruczotu krokowego, zapale-
niem pecherza moczowego i znacznym zaleganiem moczu. Pacjent byt do
tego stopnia wyczerpany, ze o zabiegu operacyjnym nie mogto by¢ mowy.
Po 6 wstrzyknieciach Androstiny chory poczut sie tak dobrze, ze mogt wstac
z t6zka; po 30 wstrzyknieciach i :ednoczesnym leczeniu doustnym odda-
wanie moczu odbywato sie bez zadnych trudnosci a gruczot krokowy
ulegt znacznemu zmniejszeniu. W drugim przypadku po 8 wstrzyknie-
c’ach Androstiny zaburzenia w oddawaniu moczu ztagodniaty, po 12 usta-
to zaleganie moczu w pecherzu, a gruczot krokowy stat sie miekszy
i mniejszy. Pr me(] Wt Kurowski.

G. i R. LEVEN. Myt o autointoksykacji u ludzi cierpigcych na #a
parcie. (Presse Med. Nr. 68 r. 1938).

Autorzy twierdza, ze tak bardzo rozpowszechnione zdanie o samoza-
truciu u ludzi cierpigcych na zaparcie nie ma zadnego uzasadnienia nawm-



kowego. Nikt dotychczas nie udowodnit, ze produkty toksyczne wytwa-
rzane w jelicie zostajg zresorbowane i dostajg sie do krwiobiegu. Resorb-
cja jelitowa u ludzi z zaparciem jest zmniejszona. Sciana jelita stanowi
nieprzezwyciezong przeszkode dla wtargniecia bakterii. Sztuczne uszko-
dzenie S$luzowki za pomocg roéznych metod leczniczych: farmakologicz-
nych, przeptukiwan, diety i t. d. moze sta¢ sie powodem przerwania tej
naturalnej bariery i spowodowac caty szereg objawow chorobowych. Wy-
chodzac z tego zatozenia, autorzy przeciwni sg stosowaniu diety owoco-
wo-jarzynowej jako diety sprzyajacej powstawaniu stanu spastycznego
jelit, ktory odgrywa znacznie wiekszg role w powstawaniu zaparcia niz
atonia. Nie stosujg oni rowniez przeptukiwan jelit, ktére draznig $luzéwke,
uciekajac sie co najwyzej do lawatywy z 300 cm3 ptynu pod matym ci-
$nieniem. ROwniez stosowanie $rodkéw z grupy laxantia jest wediug au-
toréw niebezpieczne a conajmniej bezcelowe.
Dr. Gelbard.

PRZEGLAD KARDIOLOGICZNY.

A. M. SIGAL. Skurczowe i rozkurczowe dziatanie naparstnicy. (Kii-
niczeskaja Medicyna Nr. 6, 1938 r.).

Oprocz skurczowego dziatania, ktére jest najlepszym mienrkiem
jej skutecznosci i ktére wyraza sie w zwolnieniu rytmu serca, wywiera
naparstnica takze dziatanie rozkurczowe. Brak rozkurczowego dziatania
naparstmcy nie moze byé dowodem tego, ze dany ustréj nie oddziatywu'e
na naparstnice. Wptyw naparstnicy zalezny jest od dawkowania i odczy-
nu miesnia sercowego i aparatu nerwowego Sserca.

W chorobach zakaznych i u gorgczkujacych chorych rozkurczowe
dziatanie naparstnicy z reguty nie wystepuje, nie mozna jednak negowac
W tych przypadkach dodatniego skurczowego dziatania naparstnicy.

Brak rozkurczowego dziatania naparstnicy u chorych z niewydolno-
Scig krazenia w przypadkach, w ktorych skurczowe dziatanie wystepuje
wyraznie, ma znaczenie rozpoznawcze gdyz przemawia za skrycie prze-
biegajgcym zapaleniem wsierdzia.

Dr. B. Szalita.

KISCH F. Proba pracy i leczenie sSrodkami rozszerzajgcymi naczynia
chromania przestankowego (Wiener Archiv fiir Innere Mediiz. 32.71.1938
32. 28 luty).

Obserwujagc 53 przypadki chromania przestankowego, autor podaje
probe pracy, ktéra ma na celu sprawdzenie stanu czynnosciowego obsza-



T ukrwionego przez uszkodzone naczynia. Proba ta polega na wywota?
niu bolu, spowodowanego przez schorzenie (chromanie). W tym celu cho-
ry zgina bez przerwy noge (udo i podudzie) w ciggu 30 minut. Notuje sie
eshwile kiedy bdl sie pojawia. Ta proba nie tylko pozwala ustali¢ zdolnos¢
czynnosciowg dotknietej konczyny, ale tez pomaga w zorientowaniu sie
0 skutecznosci lekdéw naczynio-rozszerzajacych, zdolnych do przywrécenia
krgzenia.

Odnosnie leczenia Kisch wyprébowat alkoholowy roztwor nitroglicer
ryny, podajac 3 krople jednorazowo, nastepnie teofiling, etylenodiamine,
kofeine i alkohol (whisky, Cognac). Poza tym obserwowat dziatanie ucis-
ku. zimna i ciepta na konczyne dolna.

Prébowat réwniez dziatanie hormonu pecherzykowego (follikuliny),
masazu i diety bogatej w wapn i witaminy (owoce, jarzyny, pomidory,
mleko, masto, sery, cukier). Stosu:agc powyzszg diete wraz z kawa, konia-
kiem i nitroglicering, autor miat 40% wyleczen.

Dr. A. Boczko.

DZIAL SPOLECZNO-LEKARSKI.

BIULETYN PRASOWY
ZWIAZKU UZDROWISK POLSKICH.

Sprawozdanie z posiedzenia Komisji Morskiej przy Zwigzku
Uzdrowisk Polskich.

Dnia 14 b. m. odbyto sie w Warszawie posiedzenie Komisji Morskiej
Zwigzku Uzdrowisk Polskich przy wspoétudziale delegatow Ministerstw
Opieki Spotecznej, Spraw Wewnetrznych, Komunikacji, Ligi Popierania
1'uryslyki, Starostwa Morskiego, Komisariatu Rzadu w Gdyni, lekarzy kii-
nautycznych wybrzeza i przedstawicieli kgpiel sk. Przewodniczyt — wobec
choroby ptk. Wielowieyskiego przewodniczagcego Komisji — p. prez. Mi-
chat Benistawski.

Diuzsze sprawozdanie z dziatalnosci udzielone przez sekretariat Ko
misji dotyczyto akcji propagandowej w prasie, opracowania projektow dat
szejl propagandy, staran o fundusze na te cele i t. p. W wyniku dyskusji
powzieto szereg uchwat. Postanowiono opracowac plan nalezytej organi-
zacji lecznictwa morskiego i poczyni¢ starania w kierunku mozliwie na-
tychmiastowego uruchomienia na Wybrzezu zaktadu leczniczego, czynne-
co caty rok, np. w postaci szkoly sanatoryjnej na wzor istniejacych
w Rabce.

Druga uchwata Komisji zapadta w sprawie uregulowania kwestii
kampingéw. Obecnie panuje w tej dziedzinie wielki chaos, gdyz rozmaite



organizacje (szkolne, akademickie, harcerskie, wojskowe, sportowe i t. p.)
urzadzajg swoje obozy na wiasng reke i wprowadzajg niepokoj do zycia
kuracjuszy. Sprawa ta powinna by¢ uregulowana przepisami wydanymi
przez wtadze administracji ogoélnej.

W celu potozenia podwalin pod prace naukowo-badawcze nad lecz”
nictwem morskim w Polsce, postanowiono zwroci¢ sie do Komisariatu
Rzadu w Gdyni, aby w nowo budujgcym sie tam szpitalu utworzono spe-
cjalny dziat, poswiecony badaniom nad talassoterapig. Uchwalono takze
zwrécic sie do Instytutu Battyckiego o utworzenie specjalnego dziatu nau-
kowo-lekarskiego i biblioteki, gromadzacej istniejacg literature z zakresu
talassoterapii.

Niezaleznie od podjetych starann o zwotanie nastepnego Zjazdu przy-
rodnikéw i lekarzy w r. 1941 na wybrzezu, postanowiono starac¢ sie aby
nastepne doroczne posiedzenie Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia (Se-
kcji Zdrojowisk i Uzdrowisk) odbyto sie w Ortowie.

Poza tym przeprowadzono uzupetniajgce wybory do Komisji Mor-
skiej, w wyniku ktérych weszli w jej sktad dyrektor kapieliska Ortowo'
M. Weglowski, lekarze klimatyczni na Wybrzezu dr. Natkanski i dr. Miel-
zynski oraz delegat Ligi Popierania Turystyki.

Zebrani wystuchali referatu o Zjezdzie talassoterapii i organizacji
lecznictwa morskiego w Niemczech. W Zjezdzie tym, ktory sie odbyt w lu-
tym b. r. w Kilonii, uczestniczyt p. dr. Natkanski.

Omawiajgc zauwazone w ubiegtym sezonie nadmorskim braki, pasta-
nowiono zwrocic¢ sie do czynnikéw miarodajnych o zaostrzenie kontroli co
do stanu sanitarnego mieszkan i nalezytego utrzymania drég na wybrze-
zu, jak rowniez poczynic starania o zwiekszenie liczby instruktoréw spor-
towych dla zorganizowania plaz w kapieliskach, o uzupetnienie medosta-
tecznei ilosci tawek, chodnikow i t. p., a takze o zwiekszenie liczby prak-
tykujgcych lekarzy i rozszerzenie sieci aptek.

Komisja zajeta sie réwniez projektami propagandy wybrzez w nad-
chodzacym sezonie martwym. M. in. postanowiono rozpisa¢ konkurs na
rozprawe naukowo-lekarskg o lecznictwie morskim i wydac¢ drukiem pra-
ce wyrdzniong. Poza tym zamierza Komis:a wydrukowac szereg artyku-
tow w prasie i wyda¢ drukiem odczyt prof. Sabatowskiego o wybrzezu
morskim, wygtoszony w Warszawie w kwietniu r. b.

Mocg uchwaly Komisia Morska zmienita swg nazwe na KOMISJA
UZDROWISK NADMORSKICH.

Lecznictwo sanatoryjne ubezpieczen spotecznych wkracza na nowe
drogi rozwoju.

Lecznictwo sanatoryjne ubezpieczen spotecznych stanowi jedng z
form leczniczej akcji zapobiegawczej i ma na celu walke z chorobami



spotecznymi, w pierwszym rzedzie z gruzlicag ptuc. Podkresli¢ nalezy, ze
leczenie sanatoryjne nie jest objete zakresem $wiadczen ustawowych, do
ktérych kazdemu ubezpieczonemu przystuguje roszczeni”™ prawne. Zostato
ono podjete przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych niejako na margine-
sie bezposrednich ustawowych zobowigzan, przede wszystkim w celu za-
pobiegania trwatemu inwalidztwu, jakie mogto by powsta¢ w wyniku
istniejgcych schorzen lub wyczerpaniu organizmu.

Opublikowane ostatnio sprawozdanie z akcji sanatoryjnej za rok
1937 wskazuje na znaczne usprawnienie tej akcji oraz na jej rozrost
w porownaniu z rokiem poprzednim. Fundusze przeznaczone na lecz-
nictwo sanatoryjne wyniosty w r. 1937 — 4.650.000 zi., co w zestawie-
niu z r. 1936 stanowi wzrost o 27%. W sanatoriach przeciwgruzliczych
leczyto sie w r. 1937 — 4.181 chorych, przy czym przecietny czas leczenia
jednego chorego wynosit w poszczegdllnych sanatoriach od 43 do 61
dni. Wyrazng poprawe stanu zdrowia osiggnieto w 67 — 85% przypad-
kach. W sanatoriach zdrojowiskowych leczyto sie w r. 1937 — 6.462
chorych, a przecietny okres Jeczenia wynosit 27 — 29 dni. Wyleczenie
lub wyrazng poprawe uzyskato 50 — 96% wszystkich chorych. W ko-
loniach leczniczych dla dzieci w Kiekrzu pod Poznaniem oraz w C:echo-
cinku leczyto sie w r. 1937 — 783 dzieci. Ze specjalnym naciskiem nale-
zy podkresli¢, ze w r. 1937 Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych przystgpit
do rozbudowy wiasnych sanatoriow przeciwgruzliczych, ktorej wynikiem
bedzie zwiekszenie liczby t6zek w tych sanatoriach o 1218.

Witajac z uznaniem powyzsze realne os:ggniecia nie mozna oczy-
wiscie zamyka¢ oczu na braki, 'akie wykazuje ciggle jeszcze akcja sana-
toryjna ubezpieczen spotecznych. Do brakéw tych nalezy przede wszy-
stkim dlugie wyczekiwanie chorych w kolejce na miejsce sanatorium
oraz — w przypadkach gruzFcy — zbyt kré'ki przecietny okres przeby-
wania w sanatorium chorego. Braki powyzsze majg swe zrodto w niedo-
statecznych rozmiarach akcji sanatoryjnej ktéra rozporzadza zbvt matg
liczbg tozek, aby mogta obstuzy¢ nalezycie wszystkich ubezpieczonych.

Pewng propagande w tych stosunkach moze przynies¢ wspomniana
wyzej rozbudowa sanatoridow. Znacznie powazn:ejsza role moze jednak
odegra¢ zamierzone przez Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych podjecie na
szerszg skale lecznictwa wyooczynkowego — poza sanatoriami — dla tej
bardzo licznej gruny oséb, ktérych stan zdrowia nie wymaga specjalnych
zabiegow, I°cz tylko wypoczynku pod onieka lekarza. Ze wzgledu na sto-
sunkowo nieznaczne koszty. jak:e pocigga za sobg lecznictwo wypoczyn-
kowe, bedzie ono mogto obig¢ dos¢ szeroki zakres oséb, odcigzajac po-
waznie sanatoria i spetniajgc donioste zadanie spoteczne umozliwienia
warstwie pracujgcej nalezytego wyzyskan!a urlopu.
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Follikulina krystaliczna
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