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MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Dr. P. HERYNG.
LECZENIE | ZAPOBIEGANIE BLONICY.

Btonica jest ostrg swoistg chorobg zaraZliwa, wywotang przez lasecz-
nik Klebs-Lofflera (1884). Cechuje sie tworzeniem bton rzekomych na
migdatkach, w gardzieli, nosie i krtani. Pratki btonicze wykazujg skion-
no$¢ do pozostawania na miejscu, na powierzchni zajetych bton Sluzowych
oraz w samych btonach rzekomych. Sam zarazek btonicy wydaje sie nie-
szkodliwy dla organizmu, ale jego rozpuszczalna toksyna btonicza (18881
od ktorej zaleza, jak to wykazaly dane doswiadczalne i obserwacje Kii-
niczne, wszystkie zmiany miejscowe w gérnych drogach oddechowych oraz
objawy ogdélne w postaci swoistego zatrucia organizmu jest jedyng przy-
ozyng wszystkich zmian anatomicznych i co za tym idzie, klinicznych,
stwierdzanych w tej infekcji. Toksyna btonicza dziata ze zmiennym nasi-
leniem, wywotujgc zapalenia wszystkich stopni ciezkos$ci, poczawszy od ta-
godnego niezytowego zapalenia gardta i koriczac na najciezszych $mier-
telnych powiktaniach szczegdlnie ze strony serca (ciezkie objawy zwyrod-
nienia) nerek, (azotemia), nadnerczy (adynamia, podci$nienie), watroby
(zwyrodnienie bezposrednie i posrednie), uktadu nerwowego (porazenia),
uktadu krwiotwoérczego (krwawienia, anemia).

Ro6zne postacie btonicy zalezg nietylko od szybkosci powstawania
i od ilosci zwigzanego jadu, ale tez od osobniczej wrazliwosci organizmu
na toksyne btonicza. Od tej sktonnosci osobniczej zalezy tez i ilos¢ zacho-
rzen.

Btonica przenosi sie najczesciej drogg kropelkowa przez bezposred-
nie zetkniecie sie z t. zw. nosicielami pratkéw, najczesciej zdrowymi, kto-
rzy przechowujg laseczniki btonicze w nosie i gardle przez szereg miesie-



cy i lat. Podobnie jak w innych chorobach zakaznych, wszelkie zakazenia
nosa i gardia uspasabiajg do btonicy.

Najwiekszg zachorowalno$¢ na btonice spostrzega sie w wieku od
lat dwuch do szeSciu. Powyzej szesciu lat ilos¢ zachorowan zaczyna spadac,
gdyz odpornos¢ wzrasta. Najwazniejszym czynnikiem okreslajgcym podat-
no$¢ osobniczg na btonice jest istnienie lub brak odpornosci antytoksycz
nej. Préba Schicka umozliwia nam ocene wrazliwosci osobnikow na zaka-
zenie blonicze. Odczyn Schicka polega na wstrzyknieciu doskérnym
w okolice miesnia naramiennego lub w przedramie 1/10 cm toksyny przed-
stawiajgcej 1/50 dawki minimalnej toksycznej dla swinki morskiej. Jezeli
osobnik jest podatny na dziatanie jadu btoniczego — odczyn dodatni —
to po 48 godzinach wystepuje w miejscu wstrzykniecia czerwone wznie-
sienie wielkosci grosza tuszczace sie 10-go dnia. Odczytywanie odczynu
odbywa sie 8-go dnia, jednak Fricker i inni uwazaja, ze najlepiej jest od-
czytywa¢ dodatni odczyn Schicka juz czwartego dnia. Aby nie otrzymac
fatszywego odczynu uczuleniowego na proteiny maczugowca btonicy robi
sie jednoczes$nie na drugim ramieniu drugie wstrzykniecie z 1/10 cm. tej
samej toksyny, ale ogrzanej przedtem w celu pozbawienia jej wlasnosci
toksycznych. Ta ogrzana toksyna zachowuje jednak wiasnosci antygenu
biatkowego. Odczyn falszywy na tym drugim ramieniu wystepuje po 24—
48 godzinach i znika po dwuch dniach. Odczyn ujemny Schicka jest do-
wodem odpornosci, t. zn., ze we krwi znajduje sie dostateczna ilos¢ prze-
ciwjadu btoniczego, inaczej mowiac ustrdj nie jest wtedy wrazliwy na jad
btoniczy.

Karasowa i Schick stwierdzili juz w r. 1910 przy pomocy odczynu
Schicka, ze z postepujacym wiekiem szereg osobnikoéw, ktéry na btonice
nie chorowat, posiada we krwi dostateczng ilos¢ antytoksyny btoniczej,
aby uczyni¢ ich odpornym i w stosunku do choroby. Odpowiednio do te-
go faktu, stwierdzili oni tez spadek zachorowan z postepujacym wiekiem.
Odpornos¢ te osobnicy ci nabyli zapewne przez ciggte stykanie sie z pod-
chorobowymi dawkami lasecznkéw Lofflera (bezobjawowe utajone za-
kazenie). Dorosli w 80% sa odporni na btonice. Jest to odpornos¢ czynna.
Niemowleta sg odporne w 85%. Posiadany przez nich przeciwjad we krwi
odziedziczyty one po matce. Ale odpornos¢ tg zaczynajg one traci¢ pod
koniec pierwszego roku. Odporno$¢ naturalna czynna, uzyskana przez
przebycie btonicy leczonej lub nieleczonej surowicg swoistg trwa zaledwie
kilka miesiecy, tak ze ci osobnicy mogg jeszcze raz zachorowa¢ na btoni-
ce. Odpornos¢ bierna uzyskana przez podanie surowicy zwierzat uodpor-
rilonych w celu zapobiegawczym trwa zaledwie trzy tygodnie. W chwili
zapadania na btonice objawy i przebieg choroby bedg zalezaty od: 1) ilo-
§ci i umiejscowienia bton, 2) ilosci wchionietej toksyny, 3) obecnosci dro-
bnoustrojow zakazajgcych wtérnych, w szczegdlnosci paciorkowcow. Na-
lezy zaznaczy¢, ze odoskrzelowe zapalenie ptuc jest jednym z najczestszych
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powikian wtérnych. W zaleznosci od nasilenia choroby btonica przebiega
w klinice pod réznymi postaciami, z ktérych najwazniejszymi sg: 1) bto-
nica gardzieli i migdatkow zwykta. Jest to btonica umiejscowiona. (Okres
wylegania — od dwuch do czterech dni po czym wystepuje zaczerwienie-
nie gardta, nastepnie szaro-biatawe plamki na migdatkach, wreszcie bto-
ny. Poza tym stwierdza sie swoisty stodkawo-mdty zapach z ust, podwyz-
szenie cieptoty, obrzmienie gruczotdw szyjnych, a u niemowlat btonice no-
sa z krwawo-surowiczo-ropnym wyciekiem i silnym katarem), 2) Btonica
gardzieli i migdatkéw ze $rednio ciezkim stanem ogélnym. Jest to tak
zwana btonica uogolniona, gdzie zaburzenia toksyczne, szczegdlnie ze stro-
ny serca wystepujg na plan pierwszy. 3) Btonica ztosliwa toksyczna (Frie-
dman i Brugscli). Tutaj objawy miejscowe sg odrazu ciezkie i rozlegte.
Stwierdza sie obrzek miejscowy gruczotdw i tkanki okotogruczotowej,
obrzek klatki piersiowej, rozlegte brunatno-krwawe naloty podlegajgce
rozktadowi gnilnemu, ubytki nekrotyczne na migdatkach i sluzéwce jamy
ustnej, charakterystyczny zapach bioniczy z ust. Szczegdlnie jednak do-
minujg objawy ogoélne zatrucia: temperatura 41, silne béle gltowy i sta-
wow, przygnebienie i uposledzenie stanu ogolnego, ciezkie objawy zwy-
rodnienia serca, watroby, nerek, nadnerczy, uklfadu nerwowego (poraze-
nia podniebienia i akkomodaciji), uktadu krwiotworczego (wybroczyny
skorne).

Jad bloniczy posiada szczegélne powinowactwo do miesnia ser-
cawego 1 uszkadza wybidrczo jego komorki. Nieznaczne juz zmia-
ny w sercu mogg doprowadzi¢ do jego porazenia. Wszystkie postacie bto-
nicy wywotujg zaburzenia sercowe o réznym nasileniu, a nasilenie zmian
W sercu wzrasta z postepem choroby. Te zaburzenia sercowo-naczyniowe
przedstawiajg sie w klinice nastepujgco: granice serca S3 rozszerzone:
stwierdza sie gluche tony, rozszczepienie tonow, szmer skurczowy, skor-
cze dodatkowe, rézne niemiarowosci, zwolnienie lub przyspieszenie tetna,
obnizenie cisnienia krwi, wybitna charakterystyczna blados¢, ktdra wyste-
puje we wszystkich postaciach btonicy, sinica konczyn, pow:ekszenie wa-
troby, ktora wedlug szeregu autoréw jest bezposrednio zaatakowana przez
jad btoniczy. Wszystkie te objawy zwyrodnieniowe miesnia sercowego sg
spotykane pojedynczo lub w potgczeniu we wszystkich postaciach btonicy
tak lekkich jak i ciezkich. Wystepujg one nawet w rekonwalescencji. EKG
wykazuje dekstrogramy, sinistrogramy, wydtuzenie odcinka PQ, roz-
szczepienie zespotu komorowego QRS, zmiany zatamkéw PiT, dwufazo
we T, tachycardia zatokowa, skurcze dodatkowe, rozkojarzenie przedsion-
kowo-komorowe, blok catkowity.

Zmiany w sercu wystepujg juz w drugim dniu choroby, a najeze-
Sciej miedzy drugim a pigtym dniem. W postaci umiejscowionej, w posta-
ci ze zmianami uogolnionymi i w postaci subtoksycznej, zmiany sercowe
ustepujg powoli, przyczym sa lzejsze w pierwszych dwuch postaciach.
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gdzie ustepujg predzej niz w trzeciej, w ktérej zmiany sg ciezsze i trwaja
diuzej, W postaci toksycznej btonicy ztosSliwej zmiany sercowe sg inten-
sywniejsze a u dzieci, ktére nie umierajg, objawy zwyrodnienia miesnia
sercowego ustepujg bardzo powoli i trwajg czasami wiecej niz rok. (Pola,
Daniels, Rits, Pardee, Peterson, Typ, Schwersen, Schmelz, Forster, Blin-
der). Wobec tego, ze serce jest tak ciezko i tak wczesnie uszkodzone w bto-
nicy, najwiekszg uwage nalezy skierowac¢ od pierwszego dnia choroby na
najczesciej elektrokardiograficznie, gdyz te badania wykazuja, ze juz przed
objawami uchwytnymi w klinice, serce jest ciezko uszkodzone. Chory na
btonice musi dtugo pozostawac w t6zku, dlatego, ze objawy niedomogi kra-
zeniowej moga jeszcze wystgpi¢ w okresie zdrowienia. Chory bedzie mégt
wstac z t6zka, jezeli trzy kolejne obrazy elektro-kardiograficzne nie budzg
juz zadnej obawy. Czas wiec lezenia w +6zku jest zgdéry nieoznaczony w bto-
nicy. (Norman, Regg, Gnaal i Schumacher). Zwyrodnienie nerek przejawia
sie biatkomoczem ,wateczkami, zwiekszeniem zawartosci mocznika, zmiany
w uktadzie krwi, zmniejszeniem sie ilosci ptytek i anemig. 4) Btonica zto-
Sliwa z przewagg porazen wielonerWowych. 5) Bionica krtani pierwotna
lub wtérna, gdzie w gardle mozna nie spostrzedz bton, ktore sg gteboko
umieszczone, ale gdzie stale wzrastajgca duszno$¢ z charakterystycznym
oddechem pitujacym, chrypka, bezgtosem i sinicg pozwalajg na rozpozna-
nie. W miare pogarszania sie sprawy chorobowej wdech staje sie tutaj
coraz trudniejszy. Oddychaniu towarzysza gtosne rzezenia i wdechowe
wciggania w nadbrzuszu, dotku jarzmowym i w bocznych czesciach ze-
ber. Brak tchu moze doprowadzi¢ do $mierci z uduszenia.

Przejscie btonicy pozostawia zasadniczo uodpornienie, ktére z jed-
oej strony nie jest jednak pewne, gdyz laseczniki moga przez diugi czas
pozostawa¢ w jamie nosowo-gardzielowej, a z drugiej strony jest krotko-
trwate (kilka miesiecy), izolacja dzieci chorujgcych na btonice zw'ykig po-
winna trwa¢ mniej wiecej 6 — 8 tygodni. Nalezy jednak przed wypu-
szczeniem dziecka zbadac¢ kilkakrotnie wydzieline z gardzieli na lasecz-
niki Lo6fflera i zrobi¢ odczyn Schicka.

Rokowanie. Btonica jest chorobg $miertelng. Najwiekszg $miertelnos¢
w btonicy spostrzega sie w pierwszych dwuch latach zycia, moze na skutek
wybitnej skionnosci do atakowania krtani i dolnych drég oddechowych
oraz wiklajacego zapalenia ptuc. Smieré na skutek blonicy zalezy naog6t
od 1) stopnia toksemii, przy czym bezposrednig przyczyng zgonu jest nie-
wydolno$¢ miesnia sercowego, 2) od zwezenia krtani, 3) od odoskrzelo-
wego zapalenia ptuc, wyniklego z infekcji wtornej tatwopowstajgcej wsku-
tek toksycznego uszkodzenia ukiadu naczyniowego, 4) od pdznego pora-
zenig miesnia sercowego, 5) od porazenia oddechu.






Surowica przeciurbtonicza.

Ci, ktorzy nie byli Swiadkami strasznej Smiertelnosci, wynoszacej
okoto 80% przed wprowadzeniem surowicy przeciwbtoniczej do leczni-
clwa btonicy nie moga oczywiscie wyobrazi¢ sobie jaki potezny S$rodek
otrzymat Swiat lekarski do walki z btonicg i jakg role zbawienng ode-
grata i odgrywa ciaggle surowica w tej chorobie zakaznej. Kiedy w r. 1884
Cadet de Gassicourt mowit na swoich wyktadach o bezsilnosci lekarzy
wobec btonicy, ktéra w jego oczach dziesigtkowata ludno$é, nie spodzie-
wat sie, ze w dziesie¢ lat pozniej odkrycie przez Behringa i Kitasato,
Roux, Martin i Chaillon (1892 — 1894) surowicy przeciwbtoniczej zmniej-
szy Smiertelnos¢ btonicy o 8/io przy jej zastosowaniu leczniczym. Nie be-
dziemy tu mowili ani o samym odkryciu, ani o doktadnym sposobie przy-
gotowania i mianowania surowicy przeciwbtoniczej. Przypomnimy tylko,
ze surowice te przygotowuje sie wstrzykujac koniowi wzrastajgce dawki
jadu. Ustroj zwierzecia reaguje na to wprowadzenie obcego biatka przez
wytwarzanie swoistych przeciwciat zwanych antytoksynami. Czas uod-
pornienia konia trwa okoto 6 miesiecy, mniej wiecej w trzy tygodnie po
ostatnim wstrzyknieciu toksyny upuszcza sie zwierzeciu pewng ilos¢ krwi,
oddziela sie surowice i w celu zapobiegniecia zanieczyszczeniu bakteria-
mi dodaje sie Srodek antyseptyczny jak fenol, chinozol i t. d. W osta-
tnich czasach w Instytucie Pasteura w Paryzu szczepi sie konia najpierw
anatoksyna z tapiokg, ktora pobudza organizm do wyrabiania wiekszej
ilosci antytoksyn, poczym dopiero temu uodpornionemu koniowi, wstrzy-
kuje sie jeszcze wzrastajgce dawki toksyny. Taka surowica jest bardzo
bogata w przeciwciata. Otrzymana w ten sposéb surowica jest antytoksycz-
na, a nie przeciwbakteryjna. Ma ona wiasnosci neutralizujgce toksyne
btoniczg. Surowica przed oddaniem do uzycia musi by¢ dokladnie mia-
nowana. Jednostka antytoksyczng bedzie ilos¢ surowicy potrzebna do zneu-
tralizowania 100 jedn. toksycznych, a jedn. toksyczng jest ilo$¢ toksyny
potrzebna do zabicia $winki morskiej wazgcej 250 — 300 gr. w ciggu
3 — 5 dni. Szereg prac wykazal, ze wikasnosci lecznicze surowicy nie sg
réwnolegte do wiasnosci antytoksycznych. (Abt) W klinice nalezy stoso-
wac o wiele wieksze dawki surowicy, niz to sie wydawato w poczagtkowych
okresach jej mianowania. Ustawowe amputki zawieraty 10 — 20 cm. su-
rowicy i odpowiadaty 2500 — 5000 jedn. antytoksycznych (1 cm. — 250
jedn. ant.) PoOzniej zaczeto wyrabia¢ surowice, gdzie 1 cm zawierat 300 —
400 — 500 jedn. ant. Obecnie stosuje sie ogolnie te trzy rodzaje. Amput-
ki zawierajgce surowice muszg by¢ zawsze przezroczyste. W razie pojg-
wienia sie zmetnienia surowica jest nieuzyteczna.

Surowice stosuje sie zapobiegawczo i leczniczo. W obu wypadkach
mamy na celu uodpornienie bierne, gdyz wprowadzamy do ustroju su-






rowice zwierzecia, zawierajgcg gotowe ciata odpornosciowe. Wywiera ona
natychmiast efekt.

Lecznicze stosowanie surowicy przeciwbtoniczej.

Dawka lecznicza antytoksyczna, jest bardzo trudna do usta-
lenia. Z tego tez powodu od samego poczatku powstania surowicy powsta-
ty na ten temat dyskusje, ktére jeszcze trwajg. Oprdécz wielkosci dawki
najwazniejsza rzecza jest czas podania surowicy. Wazng jest tez droga
wprowadzenia surowicy i ilos¢ dawek, wreszcie jako$¢ surowicy (ustawo”
wa czy zageszczona). Na samym poczatku juz stwierdzono, ze zbyt mate
dawki, zbyt p6zZzno zastosowane oraz wybor nieodpowiedniej drogi wpro-
wadzenia daty szereg niepowodzen.

Trzy zasady dominujg w podawaniu surowicy: 1) Surowica musi
by¢ podawana wczesnie, 2) Dawki muszg by¢ duze, i 3) muszg by¢ powta-
rzane tak dlugo, jak diugo trwajg kliniczne objawy btonicy miejscowe
(gardzieli, krtani i t. d.) i ogdlne, czasami takze po zniknieciu wszelkich
objawéw klinicznych, gdyz porazenia i objawy zwyrodnienia miesnia ser”
cowego moga wystgpi¢ W rekonwalescenciji.

1) Bardzo wczesne podawanie surowicy jest uzasadnione obserwacja-
mi klinicznymi i doswiadczalnymi. Cruveilhier podawat Smiertelne dawki
toksyny swinkom morskim. Po 6 godzinach dziatania trucizny nawet mate
dawki surowicy leczyly zwierzeta, ale juz po 8-ej godzinie nie ratowaty
zwierzagt zadne dawki. Klinicznie wiadomo, ze $miertelno$¢ wzrasta w mia-
re opoOznienia zastrzyku surowicy. Wstrzykiwanie pierwszego dnia choroby
duzych dawek surowicy neutralizuje jad krgzacy, nie pozwalajac z jednej
strony na utrwalenie i fgczenie s'e trucizny z narzadami i tkankami,
a z drugiej strony na rozprzestrzenienie sie bton, podczas gdy pdzne po-
danie surowicy nie moze sie przeciwstawi¢ licznym blonom i zatruciu
organizmu. Zostato stwierdzone: 1) ze jad btoniczy wytworzony w matych
ilosciach pozostaje na miejscu swego powstania, zaS w wiekszych ilo-
sciach dostaje sie do krwi i szybko przenika do tkanek, przy czym to prze-
uikanie odbywa sie znacznie szybciej niz przeciwjadu, ktory diuzej kra-
zy we krwi majac mniejszg zdolnos¢ do przenikania do tkanek, 2) znisz-
czenia, ktdre juz powstaty pod wplywem toksyny bioniczej sg nieodwra-
calne i zadne dawki antytoksyny nie majg na te zniszczenia wplywu.
Wszyscy bez wyjatku doszli do przekonania, ze czas podania surowicy gra
najwieksza role w leczeniu btonicy (Marfan, Comby, Bose, Perchere, Bou-
chet, Pehu, Durant) . Nie nalezy nigdy czeka¢ na wyniki badania bakte-
riologicznego ale odrazu pierwszego dnia natychmiast po klinicznym roz-
poznaniu btonicy (silna blado$¢ powitok, btony, przyspieszone tetno przy
wzglednie niewysokiej cieptocie, silne ostabienie) poda¢ bezwzglednie suro-
wice przeciwbloniczg w celu mozliwie szybkiego i catkowitego zobojetnie-
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nia jadu btoniczego. Opdznienie nawet o 24 godziny wstrzykiwania surowi-
cy moze wystawi¢ chorego na bardzo ciezkie powiktania lub na ryzyka
Smierci (Martin, Darre).

Jednak w praktyce, majac przed sobg niejasny obraz kliniczny, le-
karz czesto zwleka z zastosowaniem surowicy az do uzyskania wyniku
badania bakteriologicznego z nalotu gardta. Nalezy wtedy czeka¢ 8 — 18
godzin na wynik posiewow, tymczasem, jak juz wiemy, od wczesnego
zastosowania surowicy zalezy caty przebieg choroby. Aby utatwic¢ leka-
rzowi szybkie zdecydowanie sie na surowice Helmreich wynalazt metode
przyspieszonego badania bakteriologicznego, w tym celu zanurza wacik
do roztworu o nastepujagcym skiadzie: 3 cm surowicy wotowej, 1 cm bu-
l.onu z dodatkiem 10% cukru gronowego, 2 cm 10% octanu sodu. Naste-
pnie wkiada on wacik z powrotem do probowki i umieszcza go na pot go-
dziny w tazni wodnej w temperaturze 80 — 90 stopni celem koagulacji
biatka. Wacik nakreca¢ nalezy tylko na preciki drewniane. Po pabraniu
nalotu tym wacikiem umieszcza sie go na dwie trzy godziny w cieplarce.
Laseczniki rozwijajg sie na waciku w ciggu tego czasu, poczym wykony-
wuje sie rozmaz i oglada sie go pod mikroskopem. Sole ze swojej strony
w celu szybkiego rozpoznania btonicy proponuje swojg technike szybkie-
go otrzymania hodowli pratkéw btoniczych. Tampon z jatowej waty za-
nurza sie w jatowej surowicy konskiej po czym, ostroznie przeprowadza
sie go przez ptomien dopoki nie pojawi sie lekka para, a powierzchnia
tamponu zanurzonego w surowicy nie ulegnie nieznacznemu S$cieciu. Za po-
mocg tego tamponu zbieramy materiat przez dotkniecie nim powierzchni
podejrzanej. Tampon ten stuzy jako osrodek hodowli pratkéw btoniczych.
Kolonie rozwijajg sie na tamponie juz po czterech godzinach.

Niestety prace Dahra, Kleinschmidta i innych wykazaty, ze poglad
lekarzy na znaczenie bakteriologiczne rozpoznania przy podejrzeniu na bto-
nice jest czesto fatszywy. Uzaleznianie wstrzykniecia surowicy od wyniku
badania bakteriologicznego jest btedem, gdyz autorzy ci badajgc naloty
(rozmaz i posiew) u ludzi z ostrg chorobg gardta stwierdzili czesto, ze tam
gdzie klinicznie postawiono rozpoznanie btonicy i wszystkim chorym na-
tychmiast wstrzyknieto btonice, bakteriologicznie wynik byt dodatni tylko
w 30 — 50% przypadkéw. Z tego wynika, piszg ci autorzy, ze badanie
bakteriologiczne dla wczesnego rozpoznania btonicy jest bez wartosci. Nie
nalezy przeto nigdy czeka¢ na wyniki tego badania, ktore z jednej strony
wymaga zbyt wiele czasu a z drugiej strony czesto zawodzi. Wprowadza-
jac lekarza w biad, ujemny wynik badania moze spowodowac grozne na-
stepstwa, szczegodlnie w btonicy ztosliwej, gdzie na poczatku choroby na-
lotbw moze nie by¢, ale gdzie inne objawy kliniczne przemawiajg za bto-
rtica. Rozpoznanie btonicy stawia lekarz a nie bakteriolog. Orel twierdzi,
ze uzaleznienie zastrzyku od wyniku badania bakteriologicznego jest bte-
dem w sztuce. Wedtug tego autora uzyskane laseczniki powinny tylko pot-
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wierdzi¢ rozpoznanie kliniczne btonicy. Z drugiej strony obecno$¢ maczu-
gowca btonicy w gardle nie dowodzi wcale jeszcze btonicy, gdyz moze
sie zdarzy¢, ze nosiciele laseczek, do liczby ktérych wszyscy sie moze
zaliczamy, gdyz maczugowiec jest wszechobecny, sg dotknieci zmianami
w gardle zupetnie innego rodzaju. Nie nalezy jednak zupetnie traci¢ zaufa-
nia do badania bakteriologicznego w btonicy, jezeli bowiem to badanie
przy podejrzeniu na btonice nie ma decydujgcego znaczenia, nie znaczy to
wcale, ze ono jest bezcelowe. Badanie to jest konieczne, przy atypowym
umiejscowieniu btonicy (skora), przy rozstrzygnieciu, kiedy mozna prze-
rwac odosobnienie chorego, kiedy dziecko po btonicy moze p6js¢ do szko-
ty, w celu wykrywania nosicielstwa i t. d.

2) Dawki wystarczajgce — dawki masywne.

Dawki surowicy nie zalezg wcale od wieku chorego \ani od jego wa-
gi ciata a tylko od ciezkosci choroby i od czasu podania surowicy, t. zn. od
czasu, jaki uptynagt od poczatku choroby. W zaleznosci od ilosci wprowa-
dzonego jadu bioniczego i od poczatku leczenia surowicg sg potrzebne
rozne dawki przeciwjadu. Im wiecej dostato sie jadu do ustroju i im pdzniej
wprowadzono surowice, tym wieksze powinny by¢ dawki tej ostatniej. Dla-
tego tez dazac do zwigzania toksyny we krwi przed jej przeniknigeciem do
tkanek i zwigzaniem z komoérkami ustroju powinnismy w dostatecznej ilo-
sci nasyci¢ krew surowicg. Dawki muszg by¢ bardzo duze.

3) Powtarzanie wstrzykiwan. Na poczatku myslano, ze wstrzykiwania
surowicy muszg by¢ powtarzane tak diugo, dopodki istniejg zmiany miegj-
scowe, t. zn. btony, skad toksyna rozlewa sie do organizmu, powodujac
ciezkie powiktania. W rzeczywistosci surowice nalezy podawac¢ nawet po
zniknieciu bton jezeli stwierdza sie zmiany w sercu lub w innym ukfadzie.
Powtarzanie wstrzykiwan ma na celu podtrzymywanie stopnia nasycenia
krwi surowicg, ktéra musi stale zobojetnia¢ dostajgce sie do ustroju co-
raz to nowe ilosci jadu. A wiec, najwazniejszg rzecza dla lekarzy w lecze-
niu btonicy jest mozliwie jaknajwczesniejsze stosowanie przez dtuzszy
czas dostatecznej dawki surowicy btoniczej.

4) Drogi wprowadzania surowicy: Surowice nalezy wprowadzi¢ taka
drogg, aby doszto jaknajpredzej do najwiekszego natezenia jej dziatania.
Droga doustna jest bezskuteczna (Escherich, Hewlett, Lesne, Aviragnat,
Marie,  Lereboullet). Ng samym poczatku stosowano surowice
podskornie. Arloing, Smith, Morgenroth, Levy wykazali, ze suro-
wica dziala predzej drogg domiesniowg a jeszcze predzej dozylng. Do-
Swiadczenia wykazaty, Zze po dozylnym podaniu surowicy nastepuje natych-
miastowa neutralizacja, najwieksze natezenie dziatania przejawia sie po
4 — 5 godzinach, ale juz po 8-ej godzinie wiasnosci antytoksyczne zmniej-
szajg sie. Po 24 godzinach 23 wstrzyknietej antytoksyny zniknety juz
7z ustroju. Tg drogg surowica zostaje wiec bardzo szybko wydalona
Wstrzyknieta podskérnie surowica wchiania sie powoli. Najwieksze jej
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natezenie antytoksycznego dziatania zostaje osiggniete 2 — 3-go dnia.
Wydalanie jest bardzo wolne, a wiasnosci antytoksyczne trwajg dtugo.
Droga domig$niowa zajmuje miejsce posrednie miedzy droga podskorng
a dozylng (Perrier). Wiasnosci przeciwtoksyczne pojawiajg sie tutaj do-
piero po 4 — 5 godzinach a po 8 godzinach osiggajg one ten sam poziom,
jaki widzimy przy wstrzyknieciu dozylnym, wreszcie te wiasnosci wzrasta-
ja powoli i osiggajg swoje TaxiTUT miedzy 18 — 24 godzing. Nastepnie
sita przeciwjadu zaczyna male¢. Droga domigsniowa jest najlepsza i naj-
czesciej stosowang (Netter i Martin). Droga dozylna jest stosowana tylko
w blonicy ciezkiej (Mouriguent, Galvas, Morenas, Martin, Derre). Surowi-
ca rozchodzi sie tutaj btyskawicznie po ustroju, ale ta droga jest niebcz-
pieczna, gdyz wywotuje czesto powazne objawy wstrzgsu anafilaktycznego
i choroby posurowiczej, dlatego tez przed wstrzyknieciem obok ostroznosci,
ktére zawsze nalezy przedsiewzig$¢ i o ktdrych poméwimy ponizej (patrz
choroba posurowicza) nalezy jeszcze rozcienczy¢ surowicel 2 — 3 kro-
tnie w roztworze soli fizjologicznej lub nawet 10 krotnie jak to robig
Richet, Brackie, Saint-Girons lub tez poda¢ potowe surowicy i potowe 5%
podsiarczanu sodu, jak to robi Lumiere, nastepnie ogrza¢ do 38 stopue
i wstrzykna¢ bardzo powoli. Przy tych wszystk:ch ostroznosciach wstrzas
jest nieznaczny. Droge dozylng taczy sie czesto z domiesniowa. Zastrzyk
domiesniowy robi sie w gérny zewnetrzny kwadrant posladka lub w oko-
l;ce szerokiego zewnetrznego miesnia uda, zastrzyk za$ podskorny najle-
piej jest znoszony jezeli jest zrobiony pod skérg brzucha. Szereg autoréw
obawiajac sie porazen lub bedac juz Swiadkami poczgtkowych objawow
porazennych stosowat droge doledzwiowa, chcac wprowadzi¢ predzej su-
rowice do os$rodkow nerwowych. (Ramon, Grandiere, Benhamon) Meto-
da ta ne data jednak oczekiwanych wynikéw, tak ze jej prawie zaniecha-
no. W zaraniu stosowania surow'cy Weil-Halle, Marie, Aviragnat zapro-
ponowali, aby wstrzyknieto domiesniowo 250 — 300 jednostek antytoksy-
cznych na 1 kg. wagi w przypadkach lekkich a 500 — 600 j. a. na 1 kg.
wagi w przypadkach $rednio-ciezkich (1 cc — 250 — 300 j. a.) Dawki te
jednak okazaty sie w praktyce zupetnie niedostateczne, tak ze ilos¢ surowi-
cy w przypadkach s$rednich dochodzi obecnie do 50 — 60 cc na dawke
a w przypadkach hypertoksycznych do 100 — 120 cc dziennie. Marfan
w zwyklej anginie btoniczej jako Srednig dawke dzienng podaje 20 — 30
cc u dzieci, 30 — 40 cc u dorostych. W ciezszych przypadkach anginy,
leczonych pézno lub w postaci ztosliwej podaje on do 100 cc dziennie
u dzieci. Dawki ogolne dochodzg stosowmie do postaci Kklinicznej do
600—800 cc. Martin podaje 40 cc u dzieci a 60 u dorostych dziennie. Widal
dawat 60 cc u dzieci a 100 cc u dorostych dziennie. Lereboullet daje 40—60
cc pierwszego dnia, drugiego juz 30 cc a podczas nastepnych dni po
20 cc. Chabrun-Ribadeau-Dumas, Comby w anginie zwyktej rozpoczy-
najg od 40 — 50 cc; nastepnego dnia zmniejszajg stopniowo dawke a w an-



Dra ROUSSELA

WYCIAO X TRZUSTKI. POZBAWIONY insuliny

Dusznica bolesna « Wszelkie stany
skurczowe naczyn ¢ Nadcisnienie
letnicze « Miazdzyce letnie « Migreny
Zaburzenia okresu przekwilania

AMPULKIi 1-3 amputki doalUniow. ()sano-
taaowo) - BTROPt S tyAki do hotbaly daionaio

NIE POSIADA PRZECIWWSKAZAN

FARMACEUTYCZNE ZAKELADY PRZEMYSLOWE ALEKSANDER WIENIEWICZ « WARSZAWA « GRZYBOWSKA

wskazania. niedomoga serca, >K
i DLAWICA PIERSIOWA, ZAWALt SIERDZIA, #£
K DYCHAWICA oskrzelowa, =

> nadcisnienie,chromanie >
K. PRZESTANKOWE,MIAZDZYCA,

>Ku STANY OBRZEKOWE.»

1 Ao
'TURY

PROBY LEKARSKIE |
PISMIENNICTWO WYSYLA



ginie dochodzg do 100 — 120 ccm. Wszyscy powtarzajg dawki surowicy
tak dtugo az znikng zupetnie wszystkie objawy btonicze i nawet jeszcze
wtedy gdy wystepuja pierwsze objawy zdrowienia. W przypadkach zwy-
I:tych surowice podajg oni przez 4 — 5 dni. Pehu i Durant rozpoczynajg
od 100 ccm dziennie zmniejszajgc dawki w dniach nastepnych. W btoni-
cy krtani dawki surowicy musza by¢ bardzo duze, po pierwsze w celu
unikniecia intubacji a po drugie w celu skrécenia czasu pozostawania rurki
w krtani. Grenet podaje pierwszego dnia u dorostych w przypadkach S$re-
dnieli 40 — 60 ccm, w przypadkach ciezkich — 100 ccm pierwszego dnia
a w nastepnych dniach 60 — 80 ccm. U dzieci podaje on w przypadkach
lekkich 500 j. a. na kg. wagi, a w przypadkach ciezkich 1000 j. a. Pod-
czas nastepnych dni zmienia on dawki opierajac sie tylko na ciezkosci
stanu chorego. Hutinel podaje dorostym 150 ccm dziennie. Scliick, Jary
i Goli podajg 500 j. a. na kg. wagi u dzieci i twierdzg ze jest to ilos¢
zupelnie wystarczajgca. Lesne radzi w btonicy ztosliwej nie przekraczace
dawki 1500 j. a. na kg. wagi. Bie podaje 1000 ccm surowicy na jedng ku-
racje. Marguezy podaje w anginach lekkich 10.000 — 15.000 j. a. u dzie-
tka, 20.000, u dorostego i 5.000 u niemowlecia. W anginach ciezkich
20 — 30.000 j. a., w anginach ztosliwych 50 tys., w btonicy nosa 5—210.000
j a., w btonicy spojowki 5 — 10.000, w btonicy krtani 15 — 25.000. De-
bre podawat z poczatku w przypadkach lekkich 10 — 20 tys. j. a.,
w przypadkach $rednich 20 — 50 tys. a w cigezkich 60 — 80 tys. i wiecej.
Ostatnio Debre podaje ze nalezy wstrzykiwa¢ od razu bardzo duzg dawke
surowicy, aby stezenie w ustroju byto wszedzie tak duze, aby mogto zobo-
jetni¢ i toksyne juz obecng i nowotworzacg sie. Autor ten robi wiec obe-
cnie tylko jedno jedyne wstrzykniecie. U dziecka do 3 lat podaje 20 tys.
j a., od 3 do 13 — 50 tys. j. a. Opin:a ta nie zostata przyjeta prawie przez
nikogo. Ogot lekarzy powtarza kilkakrotnie wstrzykiwania. Amerykanie
podajg olbrzymie dawki do 500 tys. Niemcy do 100 tys Massigham po-
daje w przypadkach tagodnych 10 — 20 tys. j. a. domie$niowo w przy-
padkach Srednich 30 — 40 tys. j. a. w przypadkach ciezkich 50. — 100.
tys. j. a. dozylnie i domie$niowo, w przypadkach czystokrtaniowych 30 —
40 tys. j. a. dom. i dozylnie.

W Polsce w przypadkach lekkich podaje sie 10 — 20 tys. dom.,
w przypadkach ciezszych 20 — 30 tys. j. a., w przypadkach ztosliwych
40 — 50 tys. Najczesciej stosuje sie surowice skoncentrowang gdzie 1 ccm
zawiera 1000 j. a. W Rosji Pozniak podaje pierwszego dnia domiesniowo
od 15 — 100. tys. stosownie do przypadku. W ciezszych przypadkach —
dozylnie i domie$niowo. Zastrzyki sg powtarzane codziennie az do ustg-
pienia wszystkich klin:cznych objawow btonicy. Autor doszedt nawet do
jednorazowej dawki wynoszacej 180 tys. j. a. Zastrzykéw stosowat od
1 — 9 przecietnie 4 — 5.

Podalismy umysinie szereg przykiadow dla wykazania, ze kazdy
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kieruje sie wilasnym doswiadczeniem. Szereg autorébw powtarza co pe-
wien czas badania bakteriologiczne wydzieliny gardzieli i w razie stwier-
dzenia bakterii stosuje w dalszym ciggu seroterapie.

Surowica bedac biatkiem obcym dla ustroju powoduje reakcje w po-
slaci t. zw. choroby posurowiczej. Reakcja ta jest tym silniejsza, im wie-
kszg ilos¢ biatka wprowadzono do ustroju. Wobec tego, ze w ciezkich
przypadkach stosuje sie jaknajwiecej surowicy, przeto dla zmniejszenia
niebezpieczenstwa anafilaksji zaczeto wyrabia¢ specjalne bardzo stezone
surowice przeciwbtonicze, azeby médz w jak najmniejszej objetosci po-
da¢ TaxiTuT j. a. i w ten sposéb unikngé nadmiernych ilosci biatka.
Zwykta surowica ustawowa zawiera 250 — 300 — 400 j. a., najwyzej
500 j. a. za$ oczyszczona i stezona surowica mato biatkowa zawiera w | ccm
1000 — 2000 — 3000 — 4000 j. a. PZH wyrabia nawet surowice zawie-
rajgca 5 i 10 tys. j. a. w 1 ccm. Oprécz surowicy btoniczej konskiej wyrabia
sie obecnie surowice btonicza wotowg i baraniag, ktére sg uzywane w razie
specjalnej nadwrazliwosci chorego na biatko konskie. Te surowice stezo-
ne majg wiec matg objetos¢, zawierajg wiecej przeciwciat, mniej biatka
i karbolu. Majg one jednak i strony ujemne. Mianowicie nie zawierajg
wcale zwigzkéw przeciwzakaznych, znajdujacych sie w naturalnych nie-
zmienionych surowicach uodparniajgcych, zwalczajgcych bezposrednio za-
kazenie jako takie, niezaleznie od sprawy zobojetnienia jadu. Z tego wzgle-
du opierajac sie na doswiadczeniach klinicznych wszyscy autorzy stosujg
zwykta surowice zawierajacg 250 — 300 — 400 — 500— j. a. Jezeli je-
dnak podaje sie te bogate zageszczone surowice to ilos¢ ccm obliczona
jest zaleznie od jednostek. Np. ogolnie przyjeto sie obecnie ze najmniejsza
dawka surowicy wynosi jednorazowo 10 tys. j. a. a wiec stosujgc suro-
wice zawierajgcg w 1 ccm 1000 j. a. podaje sie 10 ccm a 2000 — 5 ccm.
Oxenin stosuje tylko surowice zageszczong w ilosci 15 tys. j. a. 15 ccm
dziennie i powtarza te dawke przez szereg dni.

Jak aziala surowica przeciwbtonicza? Na to pytanie nie ma jeszcze
jednolitej odpowiedzi. Wedtug jednych surowica zawiera ciata odpornoscioe
we, ktore walczg z drobnoustrojami i jadami, podczas gdy sam ustréj nie
bierze udzialu w tej walce. Na tej teorii opiera sie podawanie surowic.
Wedtug innych surowica czcza i przeciwbtonicza jest biatkiem obco-
gatunkowym i dziata jak nieswoista terapia bodzcowa podnoszaca spra-
wnos$¢ ustroju. Ci autorzy dowodza, ze lecznicze dziatanie surowicy prze-
ciwbtoniczej nie pochodzi wcale od nagromadzonych w niej ciat odporno-
Sciowych, ale ze jest zwigzane z nig jako z biatkiem obcegatunkowym.
Doswiadczenia wykazaty, ze odsetek $miertelnosci leczonych surowicg
czczag i odsetek $miertelnosci leczonych surowicg swoistg jest co do dnia
choroby w ktérym stosowano surowice bardzo podobny. Te obserwacje
zostaty jeszcze potwierdzone nastepujagcemi faktami: a) do wyleczenia
btonicy bardzo czesto dochodzi bez powstawania w ustroju przeciwjadu.



b) obecnos$¢ przeciwjadu we krwi danego osobnika nie zawsze Zabezpie
cza od zapadniecia na te chorobe. Jednym z poteznych argumentéw na
korzys¢ tej teorii sg doswiadczenia ze surowicg zwyklg i zageszczona.
Ta ostatnia zawierajgca mato biatka o wiele stabiej dziata niz surowica
ustawowa. Wydaje sie, ze teoria surowicy jako nieswoistej terapii bodzco-
wej zyskuje coraz wiecej zwolennikow.

Wyniki stosowania surowicy. Poréwnujgc olbrzymig S$miertel-
nos¢ przed erg surowiczg z nadzwyczajnymi wynikami otrzymany-
mi przy zastosowaniu surowicy w bionicy (Landouzy, Sergent,
Bayenx) mozna $miato powiedzie¢, ze odkrywcy stosowania surowicy
Behring i Roux dobrze sie zastuzyli ludzkosci. Istotnie statystyki wyka-
zujg, ze Smiertelnos¢, ktéra dawniej wynosita 80% spadta do 15%. Te
optymistyczne statystyki pochodzg jednak z okreséw poczatkowych sto-
sowania surowicy. Od Kkilkunastu lat stwierdza sie coraz wiecej przypad-
koéw, gdzie surowica wcale nie dziata i gdzie mimo jej stosowania wyste-
pujg porazenia lub ogolne zatrucie ustroju. Czasami sg to przypadki rze-
kornej opornosci. Cassaute np. prébowat w tych opornych przypadkach
zwiekszy¢ dawki surowicy. Udato mu sie uratowacé chorego wstrzykujac
200 ccm dziennie dozylnie i domie$niowo i powtarzajac te dawke przez
nastepne 5 dni. Sg to jednak przypadki wyjgtkowe, gdyz nawet bardzo
duze dawki czesto zawodza.

Czemu przypisa¢ te niepowodzenia? Naogdt mato sie wie jakie sg
przyczyny tych niepowodzen: Szybkie powstanie i rozlanie sie toksyny
w ustroju, ilo$¢ jadu, pozne rozpoznanie i pdzne zastosowanie surowicy,
wielka jadowitos¢ zarazkéw, liczne szczepy zarazkoéw dla ktérych dana
surowica nie nadaje sie, obecnos$¢ innych zarazkéw, (paciorkowcow, bez-
tlenowcdw), specjalna wrazliwos¢ ustroju wrodzona czy nabyta, genius epi-
demicus ktory to stabnie, to wzmacnia, sig¢, a ktéry obecnie ma przecho-
dzi¢ okres nasilenia. Wydaje sie ze wtasnosci chorobotwoércze drobnoustro-
jow ostatnio znacznie wzrosty. Jedno jest pewne, od pewnego czasu btonica
staje sie coraz czestsza, a szczegoOlnie czeste sg przypadki btonicy ztosliwej.
gdzie stan ogolny jest bardzo ciezki od samego poczatku.

(dalszy cigg nastagpi).

Dr. N. POZNANSKI

ZAPALENIE STAWU NADGARSTKOWEGO W PRZEBIEGU ZAWALU
MIESNIA SERCOWEGO.

Chory I. Sz, 1 69, od kilku miesiecy skarzyt sie na bole napadowe,
odczuwane za mostkiem, promieniujagce w okolice lewej topatki. Bole te
majg charakter palenia i potgczone sg z uczuciem silnego leku.



Napady boléw trwajg od kilkunastu sekund do kilku minut, poja-
wiajg sie przewaznie po wysitku i po jedzeniu, ostatnio staly sie czestsze
» wystepuja réwniez w nocy, budzgc chorego ze snu. Po nitroglicerynie na-
tezenie bolu znacznie stabto.

Od roku chory ma lekka duszno$¢ wysitkowg. Obiektywnie stwier-
dzono u chorego m.erng rozedma ptuc, ciche tony serca, granice serca w
normie, tetno miernie napiete i wypetnione, miarowe 76 na I'. Aorta—wy-
pukowo szer. 3 palcow RR 155/80. Objawow zastoinowych brak. Badanie
moczu zmian nie wykazato. Pod wptywem leczenia napady boléw staty
s'e rzadsze; co 2 -- 3 dni (poprzednio Kkilka razy dziennie). Po 4-ro ty-
godniowym okresie poprawy wystgpit w nocy atak niezwykle gwattownych
bélow, promieniujgcych z okolicy serca do catej klatki piersiowej i nad-
brzusza. Bol trwat kilka godzin i nie ustepowat zupetnie po nitroglicerynie
i azotynie amylowym.

Po ztagodzeniu boélu chory byt ogromnie wyczerpany i skarzyt sie
na silng dusznos¢, ktora przeszta w obrzek ptuc. Pod wpltywem upustu
krwi, wstrzykiwan dozylnych # mg ouabainy i 0,015 morfiny podskorn e
obrzek ptuc ustgpit, wystuchiwato sie jedynie dos¢ liczne rzezenia w doi-
nych partiach ptuc.

Nastepnego dnia chory niezmiernie ostabiony, w ptucach stwierdzo-
no objawy zastoinowe, tetno 100’; cisnienie krwi 90/50 fnm Hg. Na trzeci
dzien wystgpita temper. 37,7°, ktéra utrzymywata sie przez 3 doby. W cia-
gu tego czasu stan chorego nieznacznie sie poprawit: cisnienie wzrosto do
112/70 mm, objawy zastoju w ptucach zwolna ustepowaty. Badanie moczu
nie wykazato odchylen od normy. Opadanie krwinek dato wynik 35 min.
(met. Linzenmeyera). W 6 dniu choroby, chory zaczat sie skarzy¢ na silne
béle w okolicy lewego stawu nadgarstkowego, promieniujace do dtoni.
Wkrétce wystgpit obrzek i zaczerwienienie okolicy nadgarstka. Temperatu-
ra od 2 dni normalna, podniosta sie do 38°. Inne stawy nie wykazaly zad-
nych zmian zapalnych. Ze strony uktadu krgzenia dato sie stwierdzi¢ tylko
przyspieszenie tetna do 90' (odpowiednio do temperatury). Gardziel, mi-
gdatki — prawidtowe.

Zastosowano leczenie miejscowe (oktady i unieruchomienie) i po
uptywie 3 dni zapalenie stawu ustagpito.

Druga komplikacjg, wiktajacg przebieg choroby byt krwiomocz (ba-
danie osadu: 20 — 30 erytr. w p. w.), ktory stwierdzono po lekkim
bolu w okolicy prawej ledzwi.

(?$nienie krwi wahato sie w granicach 100/55 — 115/60 mm Hg.,
tetno 76 — 84’, tony serca b. gluche, szmer tarcia nie wystgpit. Od czasu
do czasu chory odczuwat kiécie w okolicy serca.

Na 15-ty dzien od ataku podczas préby uniesienia sie na t0zku wy-
stgpit ostry bol w okol, zamostkowej i zapas¢, podczas ktorej chory
zmart.



W danym wypadku mieliSmy do czynienia niewatpliwie z zakrze-
pem tetnicy wiencowej i w konsekwencji tego z zawalem miesnia serco-
wego. Za rozpoznaniem tym przemawiata anamneza dtawicowa, gwattow-
ny atak boléw o znacznie silniejszym niz zwykle natezeniu i rozleglejszym
promieniowaniu, spadek cisnienia krwi, podwyzszona cieptota i przy-
spieszone opadanie krwinek. Obrzek ptuc moégt by¢ albo zjawiskiem od-
ruchowym, lub tez wyrazem ostrej niedomogi lewej komory. W naszym
przypadku obrzek wystgpit juz po zniknieciu béléw, co przemawia raczej
za drugim przypuszczeniem.

Brak innych klasycznych objawéw’, jak tarcie osierdziowe i cukro-
mocz nie jest istotny, gdyz wystepuja one naogot dos¢ rzadko.

Krwiomocz i bol w okolicy nerki byty najprawdopodobniej objawem
zawatu nerki, wywotanego zaczopowaniem gatgzki tetnicy nerkowej, przez
oderwang skrzepline, jaka wytworzyla sie przysciennie na wsierdziu,
w miejscu, odpowiadajgcym uszkodzonemu odcinkowi miesnia sercowego.

Jedynym objawem, nie mieszczagcym sie w ramach zespotu obja-
wow opisanych w symptomatologii zawatu miesnia sercowego, byto ostre
zapalenie stawu nadgarstkowego, ktére po 3 dniach samoistnie ustgpito.
W naszym przypadku nie byto zupetnie danych do przypuszczenia istnie-
nia tta infekcyjnego (ostry gosciec, rzezaczka, kita, sepsis etc.). Nie w'cho-
dzit réwniez w' rachube ostry atak dny. Przeciwko temu przemawiata nie-
typowa lokalizacja, poza tym asteniczna konstytucja i anamneza wg. kto-
rej chory nigdy nie miat wyrazniejszych dolegliwosci stawowych.

Musiat zatem istnie¢ Sci$lejszy zwiazek miedzy zasadnicza spraw'a
t. j. zakrzepem tetnicy wiencowej a zajeciem stawu.

U osobnika, cierpigcego od kilku miesiecy na dtawice piersiowg mogt
w ciggu tego czasu wystgpi¢ zawat sierdzia, ktéry pozornie nie réznit sie
od zwyktego anginoidalnego ataku.

Jednak produkty rozpadu biatka, (polipeptydy) wsysajgce sie z ogni-
ska martwicy wytworzyty w ustroju stan uczulenia na te substancje i kie-
dy nastepny zakrzep tetnicy wiencowej spowodowat zndéw powstanie
ogniska myomalatycznego, bedacego Zrodiem nowych autoallergendw,
uczulony juz organizm zareagowat odczynem anafilaktycznym w postaci
przelotnego zapalenia stawu. Musimy zaznaczy¢, ze podobna interpretacja
opisanego objawu jest tylko hipoteza, zwiaszcza, ze w dostgpnym nam
pisnrennictwie nie udato sie znalez¢ ani .opisu podobnego przypadku, ani
tez jakichkolwiek danych o alergicznych objawach w przebiegu zawatu
miesnia sercowego.



Dr. Med. N. CUKIER-SAJETOWA (Warszawa).

OBJAWY PRYSZCZYCY U DZIECI.

Pryszczyca. (Ogoélne uwagi).

Pryszczyca jest chorobg zakazng zwierzat, oddawna znang u nas
jako choroba racic i pyska. Nazwe te otrzymata prawdopodobnie od pry”
szczy, ktore w drugim okresie zachorowania wystepujg na racicach i w ja~
mie gebowej zwierzecia: na dzigstach i jezyku.

Otoczeniu pryszczyca udziela sie przez drobnoustréj chorobowy w
nauce jak dotad jeszcze mato znany (nad jego badaniem pracujg labora-
toria europejskie i amerykanskie). Drobnoustréj pryszczycy zaraza nie”
tylko bydto, nierogacizne, zwierzeta domowe (kon, pies, kot, szczur)»
zwierzeta w stanie dzikim zyjace, ptactwo, owady, ale nawet i cziowieka.

W Polsce pryszczyca pamietng jest jeszcze z roku 1922, kiedy to
atakowata liczne zagrody wiejskie, ale przebieg jej byt tagodny. W roku
1926 zatacza kota szersze, dochodzac do kulminacyjnego punktu, lecz
dzieki uslnym zabiegom stuzby zdrowia i staraniom lekarzy weterynarii
w roku 1933 wygasa zupetnie, pozostawiajgc po sobie jedynie zapiski w
literaturze rolniczej, o zachorowaniu za$ cztowieka na te chorobe nigdzie
wzmianki nie znajdujemy. W roku ubiegtym pryszczyca znowu pojawia
sie u nas. Przedostaje sie ona z Niemiec, gdzie grasuje w dos¢ ostrej for-
inie. W miesigcu grudniu dowiadujemy sie z gazet o pierwszych zachoro-
waniach w pojedynczych zagrodach powiatu kempnowskiego, wojewodz”
twa poznanskiego i, mimo ostrych przepiséw policyjno-sanitarnych i ener-
gicznych wysitkow stuzby weterynaryjnej, szerzy sie szybko, zarazajgc
bydto rogate na obszarze catej Rzeczypospolitej.

Pryszczyca moze mie¢ przebieg tagodny Ilub ostry (ztosliwy).
W pierwszym wypadku objawy chorobowe wystepujg bez komplikacji
a tworzace sie pecherzyki na racicach i w jamie gebowej zwierzecia sg
znacznie mniejsze od zwykbych i gojg sie tez znacznie szybciej od pierw-
szych. W drugim wypadku spostrzegamy: og6lne posmutnienie zwierze-
cia, podniesienie sie cieptoty wewnetrznej do 40° — 41°C., obfity S$lino-
tok. cho¢ pecherzykow jeszcze nie widaé, brak apetytu, zupeine nieprzyj-
mowanie paszy, objawy wzmozonego taknien:a przy jednoczesnej niemoz-
nosci potykania. Po dwodch — trzech dniach, najdalej do tygodnia, wy-
stepujg zm:any na sutkach, w szczelinie miedzyracicowej oraz na btonach
Sluzowych pyska zwierzecia: jezyku i dz:gstach, zmiany w postaci zapa-
lenia, ktéremu jednoczes$nie towarzyszy tworzenie sie pecherzykow roznej
wielkosci i ksztattu, pecherzykow z poczatku przezroczystych, poézniej
metniejgcych.

Caly okres chorobowy u zwierzat moze trwa¢ od dwoch do trzech
tygodni. W koncu choroby pecherzyki pekaja, wydziela sie z nich zékta



ciecz, ktora miesza sie ze sling i ktdra w nastepstwie staje sie zrodiem za-
kazenia samego zwierzecia jak i jego otoczenia. W jamie gebowej pozo-
stajg jedynie ranki, ktére gojg sie szybko. Proces w jamie gebowej moze
trwac¢ od dwoéch — trzech dni do tygodnia. Pecherzyki na sutkach wymie-
nia roéwniez poprzedza bolesne zaczerwienienie skory, a ranki pecherzy-
kéw, czesto ulegajgc zanieczyszczeniu, powodujg siany ropne na sutkach,
czesto tez dochodzi do stanu zapalnego wymienia, ktore znowu z kolei
doprowadza do zakazenia mleka, zmniejszenia sie wydajnosci, nawet zu-
petnego jego zaniku. A wiec mleko zwierzat chorych na pryszczyce za-
wiera zarazki chorobotworcze, a zatem nie nadaje sie do spozywania dla
ludzi, ani ich dzieci ze wzgledu na moznos¢ zarazenia sie. Dalej mleko
chorych krow zmienia swojg pierwotng $niezno-biatg barwe na kolor z6t-
ty; z poczatku konsystencja jego jest gesta, pozniej mleko staje sie wod-
niste i niesmaczne w spozywaniu. (Mozliwe, ze stgd pochodzity wymioty
i biegunki u dzieci zakazonych pryszczyca, ktdre miatam mozno$¢ obser-
wowania w lecie).

Jakkolwiek zarazek pryszczycy nie jest dokladnie zbadany, wiemy
juz, ze jest on bardzo ztosliwy i tak maty, ze nawet pod najwiekszym
powiekszeniem nie mozna go dojrze¢. Przedostawszy sie do organizmu
zwierzecia zakaza go i juz w pierwszym tygodniu choroby przenika do
krwi, mleka i surowicy pecherzykéw, wystepujacych w jamie gebowej,
a gdy te ostatnie pekaja, wydostaje sie na zewnatrz pecherzyka wraz z je-
go otoczka, miesza sie ze $ling i w ten sposéb zakaza w pierwszym rze-
azie samo zwierze, nastepnie otoczenie i wszystko, co na drodze napotyka.

Zywotno$¢ zarazka zalezng jest od warunkoéw w jakicii ten ostatni
bytuje. Najdtuzej zarazek zyje i nawet rozwija sie w teinpeiaiurze niskiej,
najkrocej w cieple, tak na przykitad w zimie zarazek moze zy¢ do dwodch
miesiecy, na jesieni tylko jeden miesigc, a latem najwyzej do trzech dni.
Granicg wytrzymatosci zarazka jest cieptota od 50" do 60" G., a cieptota
wrzacej wody do 100'C. zabija go momentalnie. (Stad prawdopodobnie
mniemanie niektorych lekarzy, ze mleko przegotowane od krow, dotknie-
tych pryszczyca nie jest szkodl we i moze by¢ spozywane przez ludzi).
Zuberbier jednak twierdzi, ze takiego mleka zakazonego nie wolno po-
dawac do spozycia ludziom, albowiem nawet mleko wyjatowione nie jest
wolne od zarazkow. Zresztg nosicielem drobnoustrojow pryszczycy moze
by¢ nie tylko mleko, rowniez zwierze domowe, jak kon, pies, kot; takze
plactwo domowe, owady, najniebezpieczniejszg w tym wypadku moze sie
okaza¢ mucha; rowniez i mieso od zakazonego zwierzecia moze po-
zostawi¢ przez dluzszy czas zarazki chorobotwoércze na rekach oso-
by, ktora je przyniosta; w koncu przenosicielem zarazka moze
sta¢ sie sam cztowiek, stykajacy sie z chorym zwierzeciem, a nie prze-
strzegajacy nalezycie przepisow pol.cyjno-saritarnych, tym bardziej, ze
zarazek pryszczycy, jak zobaczymy nizej, jest bardzo zywotny i moze za-



kaza¢ nawet po miesigcu. Bytujgcy na obuwiu ludzi, nawet po dwdch
i trzech miesigcach na miesie, zyje od 20 do 45 dni; w kosciach zwierzat
do 80 dni, nawet na trupach gnijgcych zachowuje zywotnos¢ swojg przez
K !kanascie dni. W wodzie o temperaturze pokojowej — po6tora miesigca.

Przebyta pryszczyca nie uodparnia organizmu zwierzecia, na od-
wroét, to samo zwierze, wsrod tych samych objawéw chorobowych, moze
zachorowac pare razy z rzedu, co przemawiatoby za tym, ze istnieje Kkilka
odmian zarazkéw pryszczycy, a na kazdg z tych organizm nabywa od-
dzielng odpornos¢ (Zuberbier).

Pryszczyca jest chorobg grozng w zwierzostanie nie dlatego, ze obm-
za warto$¢ hodowlang i uzytkowsa zwierzecia, lecz z powodu zmian cho-
robowych, jakie powoduje ona w jego organizmie: gruczole mlecznym,
sercu i to juz na cale zycie. Dalej, w kazdym wypadku zachorowania wy-
wotuje ona dlugotrwate schorzenia konczyn i ogdlne wycienczenie zwie-
rzecia. Tyle o pryszczycy u zwierzat.

Objatuy pryszczycy u dzieci.

Z objawami pryszczycy u dzieci po raz pierwszy zetknetam sie w
miesigcach lipcu i sierpniu r. b. O pryszczycy jeszcze wtedy niewiele wie-
dziatam. Dopiero gdy pracowatam w jednym z osrodkéw choréb dziecie-
tych z ramienia Ubezpieczalni Spotecznej na Targéwku, miatam moznos¢
zapoznania sie blizej z objawami tej choroby, w licznych przypadkach
u dzieci i dwéch tylko, u ich matek.

Pierwsze przypadki chorobowe, zgtaszajgce sie do mnie na ambu-
lans, przypominaty mi raczej angine gardta, btonice i biegunki letnie,
szczegolnie te, gdzie temperatura nie przekraczata 37 z kreskami, a ktore
po zastosowaniu odpowiednich specyfikow lekarskich, powracaty bez zad-
nych komplikacji do normy. Pecherzyki na migdatkach traktowatam, ja-
ko nalot btoniczy, ktory odsytatam do badania bakteriolog:cznego; od-
powiedz jednak zawsze wypada negatywnie, wykrywano jedynie liczne
paciorkowce i gronkowce w mniejszej ilosci.

Pecherzyki na btonach sluzowych dzigset i jezyku — tlumaczytam
sobie jako szkorbut, stomata aphtosa, tym bardziej, ze po zastosowan:u
ptukania z boraksu z gliceryng oraz wycierania chorych miejsc w jamie
ustnej argentum nitricum 1% lub 2% (zaleznie od wieku dziecka i nasi-
lenia objawéw chorobowych) wszystko goito sie bardzo tadnie.

Liczba przypadkéw chorobowych zaczela sie zastraszajgco mno-
zy¢. a objawy chorobowe przybiera¢ na sile, u dzieci, ogladanych
dz:$ na ambulansie z objawami fagodnymi, nazajutrz do powyz-
szych przytaczyty sie nowe w postaci przekrwienia sluzowek oczu, bton
$luzowych jamy ustnej, obrzeku gruczotow podszczekowych, obfitego Sli-
notoku (jak u niemowlat, tak tez i u dzieci starszych), obok tempera-



tury, ktéra teraz podniosta sie do 40°, nawet do 41° z kreskami, posmut-
nienia dziecka, niemoznosci potykania, cho¢ wysypki jeszcze nie byto,
niecheci do jedzenia.

Do powyzszych objaw6w chorobowych przytgczyty sie réwniez skar-
gi na bole gtowy, bdle w rekach, a szczegdlnie w nogach (nie w stawach,
lecz w miesniach i kosciach), wymioty i biegunka.

Najcharakterystyczniejszg jednak byta wysypka, ktéra wystepowata
na 3 — 4 dzien po zachorowaniu, wysypka w postaci pecherzykéw z po-
czatku przezroczystych, nastepnie metniejgcych, ich ukiad, ksztalt i umiej-
scowienie sie (pecherzykéw).

Wysypka, ktora pod zadnym wzgledem nie przypominata mi zadnej
dotad obserwowanej choroby zakaznej (trzynascie lat pracuje w Ubezpie-
czalni Spotecznej w charakterze lekarza pediatry i nie jedng epidemie os-
py wietrznej, odry, btonicy i ptonicy przesztam z moimi dzie¢mi).

Zastanawiajgc sie nad zagadnieniem catego zespotu objawow danej
choroby, dosztam do wniosku, ze mam do czynienia z nowg jednostka
chorobowa, nigdzie, jak dotad w literaturze lekarskiej ani w pediatrii ani
w internie nie notowana.

Poniewaz ostatnio wiele méwiono i pisano o pryszczycy u bydta, po-
wzietam podejrzenie, czy nie beda to objawy pryszczycy u dzieci, ktore
zywity sie mlekiem chorych krow.

Podejrzenia moje w pierwszym rzedzie sprawdzitam przez obserwo-
wanie chorych krow (specjalnie w tym celu zwiedzitam zapowietrzong za-
grode).

Nastepnie na podstawie danych naukowych z literatury o chorobach
zakaznych u zwierzat, dotknietych pryszczycg, gdy porownatam z obja-
wami stwierdzonymi u moich pacjentow, badanych w osrodku leczniczym,
juz nie miatam wiecej watpliwosci, ze byly to objawy pryszczycy u dzieci.

Moje spostrzezenia nastepnie potwierdzili liczni lekarze choréb dzie-
ciecych, do ktérych matki moich pacjentéw zwracaty sie jako do eksper-
tow.

Teraz zachodzi pytanie, skad i jakimi drogami przedostawat sie za-
razek pryszczycy do organizmu dzieciecego?

Naturalnie, ze w pierwszym rzedzie drogg doustng, tak twierdzi Zu-
berbier u zwierzat, réwniez i u dzieci zaraza mogta sie szerzy¢ przez zy-
wienie sie mlekiem.

Twierdzenie, ze dzieci nie mogg chorowac¢ na pryszczyce, poniewaz
p:ja mleko gotowane, jest niestuszne, gdyz: 1) nawet mleko wyjatowione
nie jest wolne od zarazkéw, 2) mleko pod wplywem zarazkéw chorobo-
tworczych zmienia sie samo w sobie (w kolorze, konsystencji i smaku)
i ze te zmiany juz mogty powodowac objawy chorobowe, jakie niejedno-
krotn e widziatam u dzieci w postaci wymiotéw i biegunek obok zmian
w jamie ustnej i 3) to samo mleko mogto by¢ podawane w postaci zsia-



dtego (a wiec nie przegotowanego), maslanki, $mietany i masta, gdzie za-
razek pryszczycy nie tylko przez diuzszy czas moze by¢, ale nawet roz-
wija¢ sie i zaraza¢ starszych.

Niejednokrotnie stwierdzatam zatrucie mlekiem, pochodzgcym od
dotknietych pryszczycg krow: u niemowlecia, matki i starszych dzieci
przewaznie z nastepujacymi objawami: przekrwienie bton $luzowych ja-
my ustnej, wysypka pecherzykéw stozkowatych pojedynczych na migda-
tach, jezyku, pod jezykiem i dzigstach.

Jezeli chodzi o inne Zrédia zakazenia, nie bede sie wiele nad nimi
rozwodzita, gdyz mogg one by¢ te same, co i u kréw, o czym zresztg juz
raz wspominatam, a wiec: zwierzeta domowe, ptactwo, owady, mieso za-
kazonych zwierzat i sam cziowiek, stykajgcy sie z chorymi zwierzetami,
a nie przestrzegajacy przepisow policyjno-sanitarnych.

Przebieg samej choroby u dzieci, jak u zwierzat, moze by¢ tagodny
« ztosliwy; moze by¢ rowniez i posta¢ posrednia.

Z przypadkéw o objawach ztodliwych opisze, jako najcharaktery-
slyczniejsze, dwa.

Pierwszy, chtopczyk lat dziesieciu.

Odwiedzitam go na czwarty dzien po zachorowaniu.

Uskarzat sie na silny bél glowy, bol w rekach i nogach (miesniach
i kosciach). Stwierdz tam u niego: temperatura 41° i dwie kreski, prze-
krwienie $luzéwek ocznych i bton Sluzowych jamy ustnej, obrzek gruczo-
tow podszczekowych, slinotok. Tetno dobrze wypetnione i napiete, 148.

Granice serca — normalne, tony serca — czyste, w ptucach — nic;
‘watroba — trzy palce z pod tuku, bolesna; sledziona — macalna, bolesna;
stolce — prawie normalne; moczu miat nie odda¢ w ciggu 16 godzin.

Wysypka na migdatach: pecherzyki okragte w skupieniach; na je-
zyku i dzigstach — pecherzyki okragte pojedyncze.

Na gornej powierzchni dioni prawej reki nieliczne skupienia peche-
rzykéw okragtych po 3 i 5 w kazdym (matka chorego opowiedziata mi,
ze chlopiec przedostat sie do zakazonych krow, ktére pasty sie za domem
i dotykat ich rekami).

Analiza nalotu z gardta na btonice data wynik ujemny.

Analiza moczu wykazata: odczyn stabokwasny, znaczny $lad biatka,
nieliczne krwinki wytugowane w kazdym polu widzenia.

Od 2 do 3 wateczkoéw szklistych w preparacie.

Innych badan nie przeprowadzatam.

Po dwuch dniach chtopiec czut sie znacznie lepiej (o leczeniu w kon-
cu) wiecej chtopca tego nie widziatam, ani zadnych wiadomosci o nim nie
miatam. Przypuszczam, ze po Kilku dniach zupetnie wréci do zdrowia.

Drugi przypadek choroby dotyczy dziewczynki, ktora pita mleko od
krowy dotknietej pryszczyca, bezposrednio przy dojeniu.



Stan dziecka byl b. ciezki, dziewczynka lat 11, na wpdt przytomna.
Jeczata i drzata, przy najmniejszym dotknieciu.

Reka wskazywata na gtowe i piers. Badaniem stwierdzitam: sztyw-
nos¢ i wybitne napiecie miesni, jak przy tezcu. Nie udato mi sie jej ani
nachyli¢, ani posadzi¢, badatem jg w pozycji lezacej, obracajac nig, jak
pretem zelaznym.

Cieplota 40° i 6. Gruczoly podszczekowe — obrzekniete, Sluzéwki
oczu i btony $luzowe jamy ustnej — przekrwione. Slinotok obok wymio-
tow. Tetno miekkie, miarowe, dobrze wypetnione i napiete, 180. Granice
serca — normalne. Nad koniuszkiem serca — staby szmer skurczowy; po-
zostate tony — czyste. W ptucach — nic. Watroba — cata dton z pod tu-
ku, bolesna. Sledziona — 1 — 2 palce z pod tuku, bolesna. Stolce wolne.
Moczu miata nie odda¢ od 36 godzin. Odruchy: ZzZrenicowe, gatki ocznej
i gardtowy — zniesione; kolanowy i Sciegnisty — nadwrazliwy. Wysyp-
ka: na migdatach, jezyku, dzigstach — pecherzyki okragte, pojedyncze.
Dookota ust i nosa — liczne skupienia pecherzykéw okragtych po 3 i 5
w kazdym skupieniu.

Analiza nalotu gardta na odczyn btonicy data wynik ujemny, wyka-
zata rowniez jak i uprzednio, liczne paciorkowce i gronkowce.

Badanie moczu: odczyn wybitnie kwasny, wyrazny slad biatka, od
I» — 10 leukocytow w polu widzenia, od 4 — 12 krwinek w polu widzenia.
Sluz, nabtonki i moczany bezpostaciowe. Diazo — ujemny.

2 razy odwiedzatam ja w domu. Za drugim razem czuta sie znacz-
nie lepiej, a po 8 — 9 dniach przyszta do mnie na ambulans blada, wy-
cienczona, uskarzata sie jeszcze na bol gtowy, bole w przedramionach i no-
gach, ale bez temperatury, stolce bylty normalne, wymioty ustgpity, wy-
sypka — zn'kla. Watroba jeszcze byta nieznacznie powiekszona, bolesna.
Sledziona — macalna, lekko bolesna. Od tego czasu dziewczynki wiecej
nie widziatam.

Innych poszczegolnych wypadkoéw o przebiegu ztosliwym nie bede
opisywata: byto ich zbyt duzo i byly do sieb:e b podobne.

Czy ztosliwa posta¢ powtarzata sie u dzieci i czy pozostawiata po
sobie jakie komplikacje — nie wiem tego (po powrocie do zdrowia, jak
n tym wyzej méwitam, dzieci wiecej nie przycljpdzity do mnie). Nie To-
ge tez powiedzie¢, jak przedstawiat sie obraz krwi u tych dzieci. Nie
wiem rowniez nic o odpornosci.

O przejsciowej formie, gdy przypadek o tagodnym przebiegu prze-
chodzit po k:lku dniach w stan ciezki, wspominatam juz wyzej.

Wysypka u dzieci przebiegata w 2-ch postaciach: I-sza — w posta-
ci pecherzykow stozkowatych pojedynczych, ktore zawsze atakowaty wy-
tacznie jame ustng i pecherzykow okragtych, ktére obok pojedynczych,
wystepowaly jeszcze i w skupieniach.

Pojedyncze okragte wystepowaty zawsze na tutowiu, karku, przed-



ramionach, udach i na gtowie, tworzac niby czapke z peretek (takich wy-
padkéw widziatam kilka, jeden z nich u chtopca 2 — 3 letn.

Okragte w skupieniach wystepowaty czesto na migdatach, twarzy,
dokota ust i nosa (po 3 i 5 w kazdym).

Wielkos¢ jednego pecherzyka nie przekraczata wielkosci leukocyta
pod duzym powiekszeniem.

Jeszcze kilka stow o leczeniu: W przypadkach z objawami anginy
gardta i btonicy — stosowatam natrium salicylicum do wewnatrz, w przy~

padkach ciezkich — dodawatam s$rodki nasercowe, przy uporczywych
temper, (a miatam takich przypadkow kilkanascie) znakomicie pomagata
septazyna.

Miejscowo: ptukanie jamy ustnej i gardta — boraksem z gliceryna,
dalej wycieranie chorych miejsc arg. nitric. 1% i 2% plus gliceryna.

Przy biegunkach i wymiotach u niemowlgt (nasamprzéd zamienia-
tam mleko zakazone na zdrowe i biatkowe. Obok kilkugodzinnego prze-
gtodzenia stosowatam nastepnie kleje ryzowe, malton, lakton i plazmon,
réwniez z lekdw cale, lacticum. W ciezkich wypadkach — zastrzyki cukru.
W lzejszych — galaretki owocowe, banany, tarte jabtka (przyznam sie, te
ostatnie zawsze zawodzity).

U starszych dzieci — obok powyzszych lekéw jeszcze — salol, tanal-
bine, b smut; przy krwawych biegunkach — jedno lub dwurazowo jedng
tylko tyzeczke ol. ricini. Zewnetrznie: ol. oliw., spirytus salicylowy, sol.
ichtioli 2 lub 3%.

Na zakonczenie moge z zadowoleniem zaznaczy¢, ze z calej tej licz-
by dzieci z objawami pryszczycy ani jedno nie umarto.

STPFS7CZFNIA 7 CZASOPISM OBCYCH.

H. JANET. Leczenie wymiotéw okresowych z acetonemig. (Le for-
mulaire. Wrzesien, 1938 r.).

Wym oty okresowe wystepujg u dzieci w wieku od 2 — 6 lat nagle
wsréd zupetnego zdrowia» Czasami napad jest poprzedzany brakiem tak-
Hienia, wydechem acetonowym i przemeczeniem. Wymiotom, ktére po-
wtarzajg sie podczas napadu kilkanascie razy dziennie, towarzysza od-
dech o zapachu acetonowym oraz obecno$¢ acetonu we krwi i w moczu.
Poza tym zawarto$¢ cukru i zasobu zasad we krwi jest obnizona. W okre-
sach miedzynapadowych dziecko jest zupeinie zdrowe, czasami stwierdza
sie jednak u niego nadwrazliwo$¢ nerwowsq i zaburzenia czynnosci wa-
troby. Wymioty ustepujg zupeinie w okresie pokwitania.

Leczenie napadu: polega na podaniu wody, cukru i sody, w ceht
zwalczenia acetonemii, hypoglykemii i odwodnienia.



Praktycznie podajemy do zimnej szklanki wody Vichy 5 kawatkéw
cukru i tyzeczke sody. Zawarto$¢ szklanki dziecko wypije tyzeczkami co
i5 minut. Mozna tez zastosowa¢ kropléwke z tych samych lekéw. Cza-
sami uciekamy sie do wstrzykiwan podskornych i dozylnych. Poza tym
podajemy adrenaline, kamfore, kofeine. Niektorzy stosujg mimo hypo-
glykemii insuline w ilosci 5 — 10 jedn. 2 razy dziennie. Wraz z insuling
podaje sie kilka kawatkow cukru w plynie. Leczenie miedzynapadowe;
polega na podaniu 1 — 2 gr. sody, ptynu Bourget‘a, nalewki z boldo i wo-
Jy Vichy. Leczenie to powinno by¢ stosowane przez dtuzszy czas. Przed
napadem dawki dwuweglanu sodu sg 3 — 4 krotnie powiekszone. Wazng
rzeczg jest dieta. Zabronimy zbyt duzych ilosci ttuszczu, miesa, konserw
i wedl'n, mleka i jaj w duzych ilosciach. Nie nalezy jednak karmic¢ dzie-
cka wytacznie dietg jarzynowo-weglowodanowa. Dziecko' powinno zawsze
dosta¢ pewng (mato) ilos¢ biatka. L0, Postolski

.00

TH. v. UEXKUELL. (Z I. Oddzialu Choréb Wewnetrznych Szpitala
Miejskiego Neukéln w Berlin-Buckow. Dyrektor dla spraw lekarskich:
prof. E. W. Baader). Wyleczenie witaming B, uporczywego obustronnego
bolu stawdw barkowych w przypadku struma basedowificata. (Deutsche
Medizinisclie Wochenschrift 1938, Nr. 14, sir. 497).

U 64-letniej pacjentki wystgpity w zwigzku ze struma basedowifi-
cata uporczywe obustronne béle stawéw barkowych, oporne wobec wszel
kich prob leczenia. Zdecydowana poprawa wystgpig dopiero wtedy, gdy
zrezygnowano z wszelkich dotychczasowych sposobow leczenia i przysta-
piulio do wytacznego stosowania Betabionu "forte* (poczatkowo codzien-
nie, pézniej co 2 dzien, po 1 ampuice dozylnie). Po ogétem 18 wstrzyknie
ciach ustgpity bole i poprawita sie ruchomos¢ stawow barkowych. Ten nie-
watpliwy wynik leczniczy Betabionu przypisuje autor nie tylko uzupetnie-
niu braku witamin, spowodowanym dietg przewaznie weglowodanowsg
i nadczynnoscig tarczycy, lecz takze niespecyficznemu dziataniu leczni-

czemu Betabionu. Dr. Stanistaw Domicz.



M. BORDIER. Leczenie przerostu gruczotu krokowego. (Gazctte nie-
dicale de France, 15 pazdz. 1938).

Autor podaje nastepujgcy schemat leczenia:

U prostatykow w okresie poczatkowym, kiedy jeszcze nie ma zg
trzymania moczu, stosuje sie klasyczne leczenie wewnetrzne — nasia-
dowki, gorgce lawatywy z antipiryna, czopki uspokajajgce i t. d. Gho
rego w tym okresie nie nalezy straszy¢ operacjg. Takie same leczenie sto-
sujemy w wypadkach zatrzymania moczu nieznacznego stopnia. Jezeli zas.
zatrzymanie moczu dochodzi do tego stopnia, ze pomimo statego cewm-
kowania wcigz wytwarzajg sie coraz wieksze pozostatosci — nalezy zale-
ca¢ albo prostatectomie, albo — w obawie chorego przed interwencjg chi
rurgiczng — zabieg zwany "¢tincelage. Jezeli pomimo tego ostatniego za
biegu musimy w dalszym ciggu przez 5 — 6 tygodni cewnikowaé — wte-
dy zabieg chirurgiczny jest bezwzglednie wskazany. W trzecim okresie
pecherz jest catkowicie wypetniony, rozciggniety i uwypuklony, albo wy~
stepujg powiktania. W wypadku pecherza catkowicie wypetnionego, gdzie
chory od kilku tygodni oddaje mocz jedynie na skutek sity wewnetrznego
parcia — nie wolno cewnikowac¢ primo z obawy przed iniekcjg, a secun-
do — nagte oprdznienie pecherza wywotuje obfity krwiomocz. W tym
okresie zmuszeni jesteSmy do stosowania cystostomii jako fazy poprzedza-
jaccj prostatectomie. W wypadku natomiast, gdy chory nie moze by¢ ope-
rowany, zakltadamy sonde na stale z wolnym wyciekiem, utrzymana asep
tycznie. Najczestszym powiktaniem jest ostre zatrzymanie moczu. Kobimy
wtedy codziennie cewnikowanie, az retencja i pozostatos¢ zupetnie uste-
puja Jezeli po 5 — 6 tygodniach pozostato$¢ sie utrzymuje — cptrowac.
To samo robimy w retencji przewlekiej nie petnej. W ostrym zaDaleniu
pecherza stosuje sie sonde statg, ktéra pozwala na polepszenie stanu pe-
cherza, przy czym robimy przeptukiwania i wstrzykiwania azotonu sre-
bra. W zapaleniu jgder — klasyczne leczenie. W recydywie — podwigza-

nie dudus$ aeferens. W hematurii pochodzenia gruczotu” ego — stata
sonda Jezeli krwiomocz trwa nadal i skrzepy zapychaja sonde — cysto-
stoirca. V? przypadku rzadkim krwawienia z prostaty — odraza prosta-

tectomia. W infekcji drog moczowych — sonda stata, a j?"cii to nie po-
maga — prostatectomia. W kamicy pecherza — sectio alta. ktdéra bedzie
pierwszg faza do prostatectomii, dlatego kamica ma tenicn-je do rety-
dywy w wypadku zachowania prostaty.

Dr. P. Heryng.

.0:

ERNST FREISSECKER. Petny gruczot czy chemicznie czysty hor-
mon? (Wiener klinische Wcchenschrift, Nr. 25, str. 679 — 683, 24 czerw
ca, 1938 r.)

Obok preparatow hormonalnych autor stosuje takze wyciagi z cate-



go jajnika. W niniejszej pracy podaje spostrzezenia dotyczgce Sistomensi-
ny; stosuje sie w nadmiernych krwawieniach okresu pokwitania i przekwi-
tania, w krwawieniach pochodzenia hormonalnego oraz wywotanych mies-
niakami, przerostem S$luzowki macicy i sprawami zapalnymi, w bolesnym
miesigczkowaniu i obrzeku sutkéw pochodzenia hormonalnego.

W nadmiernych krwawieniach okresu pokwitania i przekwitania
Sistomensina daje dobre wyniki pod warunkiem okresowego stosowania
w ciggu wielu miesiecy — najmniejsza dawka dzienna wynosi 8 — 10
drazetek. Doustne dziatanie Sistomensiny nie ustepuje zupetnie wstrzyki-
waniom. W krwawieniach wywotanych obecnoscig miegsniakdéw okresowe
podawanie Sistomensiny daje dobre rezultaty — takze krwawienia wywo-
tane schorzeniami zapalnymi reagujg dobrze.

Przy obrzeku sutkéw u miodych dziewczat i w okresie przekwitania
Sistomensina okazata sie cennym S$rodkiem; w przypadkach tych nalezy
stosowac¢ duze dawki (80 drazetek tygodniowo) — gorzej natomiast dziata
przy bolesnym obrzeku przed pokwitaniem i w okresie przedmiesigczko-
wym.

W bolesnym miesigczkowaniu wyniki byty mniej zachecajgce, zre-
sztg nielepsze miat po stosowaniu czystego hormonu ciatka zétego.

W zakonczeniu swej pracy autor podkresla, ze doustne podawanie
Sistomensiny niewiele ustepuje w dziataniu wstrzykiwaniom.

Dr. med. WI. Kurowski.

.0:

LOUIS ROY. Leczenie schorzen watroby podsiarczynem sodu. (Nu-
trition. Wrzesien 1938 r.).

Opierajac sie na pracach Loeper‘a, ktéry wykazat, ze watroba zatrzy-
muje siarke i ma wilasnosci antytoksyczne, zaczeto stosowaé podsiarczyn
sodu w niedomodze watroby pooperacyjnej (Gosset i Bruel) i w zotaczce
infekcyjnej (Martinet) i w przewlektym niezycie trzustki (Gutmann). Je-
dyng i najlepsza drogg do wprowadzenia tego leku jest wstrzykiwanie
dozylne. Uzywa sie roztwor 10 — 20%, sterylizowany 2 — 3 razy przy
105°C. Nie nalezy) przekracza¢ tej temperatury, gdyz przy 110°C, roztwor



sie rozktada. Podaje sie od 5 — 15 cm3 dziennie. U chorego, ktory dobrze
trawi, stosowanie doustne daje b. dobrze wyniki. Per os podaje sie prész-
ki od 1 — 10 gr. dziennie. U dzieci dawki wahajg sie od 0,5 — 2 gr.
W schorzeniach watroby stosuje sie tez podsiarczyn sodu doreklalnie, 2 ra
zy dziennie w lawatywie, zawierajgcej na 20 cm3 1 gr. podsiarczynu.
U dziecka mozna zastosowac kroplowke z 200 cm3, zawierajgcej od 0,25
do 1 gr. podsiarczynu sodu stosownie do wieku, takze w lawatywie /e
100 cm3 cieptej wody, w ktérej rozpuszczamy do 1 gr. podsiarczynu. Naj-
lepsze wyniki otrzymano w zétaczce infekcyjnej.
Dr. A. Postolski.

.0:

J. W. WIRTZ. (Z Kliniki Oberlin, Nowawes. Lekarz naczelny: dr.
uin Gavel). Doswiadczenia kliniczne doustnego} $roédmiesniowego i do-
ledzwiowego stosowania witaminy B, i C u> schorzeniach nerwowych,
zwihaszcza w porazeniu wiotkim. (Medizinische Klinik 1938, Nr. 14).

Autor donosi o korzystnym wyniku tgcznego stosowania witamin Bi
i C w 3 przypadkach postepowego zaniku miesni, wsréd ktérych jeden
z przypadkéw byt bardzo ciezki. Przez diuzszy czas stosowano codzien-
nie na przemian 10 mg witaminy Bi i 50 mg witaminy C dozylnie, uzy-
skujac wzrost sity dynamicznej miesni bez wzmocnienia czynnosci migs-
ni. W 10 przypadkach porazenia po poliomyelitis anterior (Heine-Medina)
uzyskano wyrazng, czesto niespodziewang, poprawe przez stosowanie po-
zajelitowe witamin Bt i C, w ciezkich przypadkach przez stosowanie do-
ledzwiowe witaminy Bi w dwu opornych wobec leczenia przypadkach po-
razenia poprzecznego po zltamaniu kregostupa. Z preparatow witamino-
wych stosowano m. in. Betabion Mercka i Cebion Mercka.

Dr. Stanistaw Domicz.

.0

E. LEIGHSENRING. Leczenie choroby Mcnier'a pilocarping. (Me-
dizinische Klinik Nr. 41, 1938).

Leczenie polega na wywotaniu u pacjenta silnych potow w ciggu
kilku kolejnych dni. Chory na kilka godzin przed zabiegiem nie powinien
duzo jes¢. Na poczatku dostaje /2 — % litra herbaty z kwiatu lipowego,
nastepnie owija sie go w przescieradto kagpielowe od stop do gltowy, tak
ze tylko oczy, nos i usta pozostajg widoczne. POzniej otula sie go w koce
i przykrywa kotdrg. Zaleznie od wieku i stanu fizycznego zastrzykuje sie
0,01 — 0,02 pilocarpiny. Mniej wiecej po 10 minutach wystepuje poce-
nie sie. Pacjent pozostaje otulony koto 2 godzin, nastepnie nalezy go na-
trze¢ spirytusem i przenies¢ do suchego t6zka. Autor zwieksza dawke pi-
locarpiny przy nastepnych zabiegach, zaleznie od efektu. Chodzi o to, by



chory pocit sie bardzo silnie "az do granic wytrzymatosci“. Podczas po-
cenig sie musi by¢ zapewniona choremu dobra opieka, w szczegdlnosci
nalezy mu wcigz wyciera¢ $ling, obficie sptywajacg z ust. Autor nazywa
wprawdzie te kuracje koriska, poleca ja jednak i twierdzi, ze jest tak
skuteczna, jak kalium jodatum przy kile trzeciorzednej.

Dr .Z. Mackiewicz.

ol

W. HENKEL. O leczeniu stabych boléw i poronien przy pomocy
preparatu Chiniri-Calcium. (Zentral f. Gvnakologie Nr. 34, 1936 r.).

Dziatanie chininy na bdle porodowe jest znane oddawna i stad chi-
nina ma duze zastosowanie w potoznictwie. Natomiast dziatanie wapnia
na macice nie jest dotychczas doktadnie znane, ma uczula¢ — jak wyka-
zujg badania doswadczalne i kliniczne — dziatanie $rodkéw bdlowych,
to tez kombinacja wapnia z chining daje znacznie lepszy efekt, niz sto-
sowanie samej chininy. (Stahnke, Zelberschwecht, Antoine).

Winkler i Vettcr wyprébowali preparat "Chimn-Calcium-Sandoz* na
wiekszym materiale i wedtug nich przy pierwotnie stabych bélach w okre-
sic rozerwan a sie ujscia, preparat ten daje znacznie lepsze wyniki, niz in-
ne, stosow'ane $rodki bélowe.

Autor stosowat ten preparat w ciggu roku, doswiadczenie jego opie-
ra sie na 100 przyp. i dotyczy leczenia poronienia i stabych boléw poro-
dowych.

W poronieniach miedzy IV a VI miesigcem cigzy (abortus incipiens
et incompletus). Chinin-calcium okazuje prawie stale dzialanie — 12 na
13 przyp. — i mozna sie obejs¢ bez wytyzeczkowania. ROwniez bardzo
dobre wyniki otrzymano w leczeniu poronien z podwyzszong cieptota.
W poronieniach wczesnych, do 3-go miesigca cigzy Ch nin-Calcium oka-
zuje sie bezskutecznym. Stosowanie tego preparatu pozwala pozai tym aa
unikniecie wtornej infekcji.

Przy przedwczesnym peknieciu pecherza ptodowego i braku boélow,
preparat Chinin-Calcium przyczynia sie prawie niezawodnie do rozpo-
czecia czynnosci porodowej, zarowno u pierwiastek jak i wielorédek. Tak-



ze przy pierwotnie stabych bolach i stojgcym pecherzu otrzymuje sie w
75% przyp. dobre wyniki.

Przy wtérnie stabych bolach dziatanie jest niestate i niewyrazne. Tu
powinno znalez¢ zastosowanie leczenie kombinowane Ghinin-Calcium

i przysadka.
Co sie tyczy dawkowania, autor postepuje wedlug nastepujgcego
schematu; w leczeniu poronien stosuje 2 — 3 cm3 “Chimn-Calcium-San-

doz*“ dozylnie, tagcznie z 3 — 4 cm3 domiesniowo. Przy stabych boélach po-
rodowych 4 cm3 dozylnie i 6 cm3 domiesniowo tgcznie 10 cma.
Dr. B. Szalita.

.0:

A. CHALIER. Zapobieganie i leczenie pooperacyjnego zapalenia zyt.
iPresse Mc¢d. Nr. 73, r. 1938).

Zapobieganie wystgpieniu zapalenia zyt w okresie przedoperacyjnym
sprowadza sie do niedopuszczania do statlego przebywania w t6zku pa-
cjentki bezposrednio przed operacja, do doktadnego zbadania ukiadu ser-
cowo-naczyniowego z zastosowaniem odpowiedniego leczenia (adrenalina,
efedryna, digitalina i t. d.), unikania $rodkéw wzmagajacych krzepliwosc
krwi i przygotowania ustroju do walki z infekcjg za pomocag zastrzykow
propidonu, podazy septazyny i t. d. W czasie operacji nalezy zwraca¢ uwa-
ge na idealng aseptyke i doktadng hemostaze, unika¢ zbiorowego podwig-
zywania naczyn i uszkodzenia naczyn zylnych miednicy. Po operacji naj-
wazniejszym wskazaniem jest wczesne podniesienie chorej (po 48 godzi-
nach). Ponadto pacjentka wymaga troskliwej opieki lekarskiej z baczng
kontrolg tetna i temperatury i zastosowania w razie potrzeby $rodkow
kardiotonicznych. O ile zjawig sie objawy, wskazujgce na zagrazajgce
zapalenie zyt (przyspieszenie tetna, podniesienie cieptoty, bole w Kkostce,
obrzeki) nie nalezy przerywac¢ podnoszenia sie chorej z t6zka. Winna ona
jednak mie¢ przy chodzeniu przybandazowang noge, a po potozeniu sie
otrzymywa¢ kompres rozgrzewajacy. £6zko w nogach nalezy podniesc,
trzeba zastosowac $rodki wzmacniajgce serce i wzmagajgce cisnienie krwi
oraz srodki zmniejszajgce krzepliwos¢ krwi (cytrynian sodu w dawce 4 —
G gr.). Ten sposéb postepowania w ciggu 10 lat dat autorowi bardzo do-
bre wyniki. W zadnym przypadku nie obserwowat powstawania zatorow.

Dr. A. Gelbard.

.0

H. LEIMBACH. Przyczynek do leczenia zotaczki curcumenem. (Mc-
dizinische Klinik Nr. 44, 1938).

Autor zajmuje sie dziataniem zotciopednym curcumenu, znanego
dotychczas raczej jako srodek dezynfekujacy i hamujacy zapalenie. W 25
przypadkach ciezszej i lzejszej zétaczki uzyskiwal autor w stosunkowo



krotkim czasie prawidtowe zabarwienie katu, znikniecie barwikow zot-
ciowych w moczu i, w lIzejszych przypadkach jednoczes$nie, w ciezkich
poézniej, powrdt do normalnego zabarwienia skory i spojowek.

W przypadkach lzejszych, wywotanych przez zoéhlaczke kataralng
podawano 3 razy po 1 pastylce curcumenu dziennie, w ciezszych, polgczo-
nych z powigkszeniem watroby, wyczuwalnoscig woreczka zoétciowego
i t. p. dawano 3 razy dziennie po 2 pastylki. Lekarstwo podawane doustnie
znoszone bylto naogdt dobrze, szczegdlnie po dodaniu kilku kropli kwasu
solnego.

W razie istnienia objawéw cholemicznych, autor stosowal curcumen
domieg$niowo w ilosci 2 cm 1 raz dziennie.

Dr. Z. Mackiewicz.

0.

M. LOEPER i A. VARAY. Dozylne podawanie soli morfiny. (Buli,
de la soc. Med. des HOp. Nr. 23, r. 1938).

Badania nad dziataniem zastrzyku dozylnego chlorowodorku morf:-
ry wykazaty, ze srodek ten podany .w tej postaci dziata znacznie szybciej
i diuzej i nie tak predko wywotuje przyzwyczajenie, jak przy podawaniu
podskornym. Przy szybkim zastrzykiwaniu dozylnym wystepujg wyniio-
ty i nudnosci, ktérych jednak mozna uniknaé, zastrzykujac morfine po
woli w ciggu 15 minut. Dr A GelbarcL

:0:

LEON HIRSCH. Nowy, oryginalny $rodek do obliteracyjnego le-
izenia zylakéw. Doniesienie |. (Z Oddz. Chor6b Skor, i Weneryczn.
Panstw. Szpit. $w. tazarza w Krakowie). (Polska Gaz. Lek. Nr. 41,
1938 r.).

Autor podaje wyniki swych doswiadczen na ca. 100 przypadkach,
tyczacych sie dziatania nowego, oryginalnego s$rodka do obliteracji zyta-
téw "Kainon* (produkowanego przez firme Dr. A. Wander, S. A. w
Krakowie).

"Kainon“ jest to 2%%-towy roztwér wodno-alkoholowy soli so-
dowych kwaséw: oktadekadienowego i oktadekatrienowego. Leczenie ZzZy-
lakow "Kainonem* dato nadzwyczajne wyniki zaréwno z uwagi na wy-
niki terapeutyczne jak i praktyczne.

Technika zastrzykOw jest podobna do zazwyczaj stosowanej.

Wyniki doswiadczen dadzg sie ujag¢ wg. autora w nastepujace
jiunkty:

1. "Kainon“ w roztworze 2l/s% okazat sie i w doswiadczeniach
na zwierzetach i u ludzi srodkiem zupetnie nie trujgcym i nie szkodliwym.

2. Przy wstrzykiwaniu do zylakow (a wiec naczyn o zwolnionym
krazeniu krwi) wywotuje "Kainon* odczyny zapalne i w nastepstwie te-



go zamkniecie Swiatta naczynia; w ten sposéb nastepuje wyleczenie zy-
lakow.

3. Bolesno$¢, (uczucie kurczu, ciggnienia) bezposrednio po wstrzyk-
nieciu jest nieznaczna, mniejsza, niz przy uzyciu innych $rodkéw, siu-
zacych do obliteraciji.

4. Odczyny zapalno-wytworcze nie wykraczajg z gory poza gra”
nice stabego nasilenia i nie sprawiaja zadnych dolegliwosci, tak, iz cho-
rzy moga nie przerywac¢ swoich normalnych zajec.

5. 1lo$¢ wstrzyknietego roztworu zasadniczo wynosi 1 — 3 ccm,
tylko w przypadku duzych bardzo zylakéw ilos¢ ta moze by¢ podwyz”
szona do 5 ccm.

6. "Kainon“ jesli nawet dostanie sie do tkanki podskornej poza
zyty nie wywotuje zadnych bolesnych naciekow a tym bardziej zgorzeli
czy owrzodzen.

7. Ze wzgledu na swa ptynno$é mozna "Kainon“ wstrzykiwaé igta-
mi nawet bardzo cienkimi, co ma' duze znaczenie w praktyce.

8. Przy wstrzykiwaniu ,,Kainonu“ do zylakéw chorego stojacego,
uzyskuje sie réwniez dobre wyniki, jak przy wstrzykiwaniu choremu le-
Zacemu.

9. Z lekéw dotychczas przez nas stosowanych do leczenia oblite-
racyjnego zylakéw, okazat sie "Kainon“ najlepszy, jakby sadzi¢ nale-
zato z wynikoéw leczniczych do tej pory spostrzezonych.

.0:

P. WILMOTH. Znieczulenie ws$rddskérne. (La Presse Madadicale,
Nr. 86, pazdziernik 1938 r.).

Schleich stosuje od 10 c u lat znieczulenie $rodskérne wedlug na-
stepujgcej techniki. Przy pomocy dwucentymetrowej strzykawki i bardzo
cieniutkiej iglty z krotko Scietym ostrzem wstrzykuje sie 2% nowokaing
wzdtuz ciecia wsrodskornie. Znieczulenie takie utrzymuje sie od 15 do
20-tu minut. Ta metoda znieczulenia nadaje sie¢ do stosowania wszedzie
tam, gdzie skoéra jest ruchoma w stosunku do podtoza, ale Schleich nie
radzi stosowac¢ tej metody na nosie, podbrédku, dtoniach i stopach.

Znieczulenie $rodskdrne moze znalez¢ zastosowanie w matych za-
biegach bez obawy rozsiania infekcji, przyczym chory nie musi pozosta-
waé w jakim$ zakladzie. Rzecz jasna, ze metoda ta nadaje sie do zwy-
ktych nacig¢, a nie bardziej ztozonych zabiegow.

W ciggu 10-ciu lat stosowania tego znieczulenia Schliech nie za-
uwazyt, ani razu, rozy, zmian zapalnych skory lub zgorzeli. Mozna je
stosowac bez obawy takze u chorych na cukrzyce.

Dr. B. Szalita.



PRZEGLAD KARDIOLOGICZNY.

PAUL BLANCHET. Leczenie nadcisnienia tetniczego samoistnego sta-
lego lub napadowego hormonem przytarczycznym. (Le Monde Medical
1 pazdziernik 1938).

Schorzenie to spostrzegane zaréwno u ludzi starszych, jak i u ludzi
miodych, jest czesto bezskutecznie leczone znanymi $rodkami, do ktérych
naleza: Srodki przeciwskurczowe, nasercowe, moczopedne, jod, ace-
tylcholina, autohemoteria, upust krwi, kuracja uzdrowiskowa, Kkro-
tkie fale, bardzo Sciste diety, przeciecie nerwu trzewnego i tak niebezpiecz-
ne i bezskuteczne wyciecie jednego nadnercza (Leriche). W praktyce swo-
jej autor zaobserwowat trzy grupy faktoéw, ktére go doprowadzity do za-
stosowania hormonu przytarczycznego w nadcisnieniu samoistnym. 1).
Autor zaobserwowal pewng grupe chorych na watrobe, u ktérych wyste-
powaty zaburzenia gospodarki biatkowej i napady nadci$nienia. Dokla-
dne badania wykazaly, ze uktad wspolczulny jest u nich specjalnie pobu-
dzony i ze ciata biatkowe Zzle uzyte przez organizm wywotujg u tych cho-
rych napady nadcis$nienia.

2) . Wiadomo ze w nadczynnosci istoty rdzeniowej i korowej nadner-
czy stwierdza sie przewage w dziataniu uktadu wspélczulnego i nadcisnie-
nie napadowe lub state.

3). Autor wyprobowat hormon przytarczyczek w okresie najwieksze-
go nasilenia napadu dychawicy oskrzelowej i w pokrzywce i widziat
ze hormon przytarczyc stanowczo pogarszat stan chorego astmatyka oraz
nasilat objawy w pokrzywce, podczas gdy adrenalina przyczyniata sie
do ustgpienia napadu dychawicy.

Z tych obserwacyj autor zrozumiat, Ze istnieje antagonizm, z jednej
strony, miedzy nadnerczami i tylnym platem przysadki, ktore zwezajg
wilosniczki na skutek kurczenia wiokien miesni gladkich, i z drugiej
strony, hormonem przytarczycznym, ktéry rozluznia te widkna. (Nie jest
to dziwne, gdyz oddawna juz wiemy, ze hormon ten zmniejsza nad-
pobudliwo$¢ nerwowo-miesniowai w spazmofilii), i zastosowat hormon
przytarczyczek w nadcisnieniu. Chociaz fizjolodzy twierdza, ze hormon ten
podany doustnie zostaje zniszczony przez trypsyne i zaczyny trzustkowe,
autor stosowat tylko hormon per os w ilosci 20 jednostek dziennie i spo-
strzegt po tygodniowym leczeniu, ze cis$nienie spadto o dwa centymetry
rteci. Podany w czopku w ilosci 10 jednostek dziennie, hormon przytarcz.
daje takie same dobre wyniki. Po wstrzyknieciu podskérnym, spadek cis-
nienia jest o wiele znaczniejszy. Czasami .juz w dwie godziny po wstrzyk-
nieciu 20 jednostek paratyronu cisnienie spada o dwa cm. rteci. Autor
uwaza, ze hormon przytarcz. jest bardzo cennym lekiem, chociaz do tej
pory ani dawka dzienna, ani czas leczenia nie sg dokladnie znane. Chwi-
lowo nalezy sie kierowa¢ obserwacjg kliniczng i osobniczg. Spostrzezono



bowiem, ze serce moze czasowo i chwilowo ostabngé. Wtedy podaje sie
ogOlnie stosowane leki nasercowe i obwodowe. Autor nigdy nie widziat
tych rzeczy. Przeciwnie, obok trwatego obnizenia cisnienia, hormon ten
przywraca normalny rytm serca w przypadkach czestoskurczu z niemia-
rowoscig — usuwa bodle za mostkiem, zawroty gtowy, kurcze konczyn,
kurcze naczyniowe i przywraca sen. jir o Boczko

.0:

O. A. KOVANIG. Coramina to dusznicy bolesnej. (Aerztliche Kor-
respondenz Praga. Roczn. 9, Zeszyt 7/8).

Autor wyprébowat Coramine w przypadkach prawdziwej i rzeko-
mej dusznicy bolesnej. Zgodnie z doswiadczeniami autoréw jak Petscha-
cher, Beutel Brower i Korry, nie znalazt u hypertonikbw z dusznicg bo-
leSng zadnego podniesienia cisnienia krwi, zwiekszyta sie jedynie ampli-
tuda cisnienia. Tetno zaréwno po podawaniu daustnym jak i podskérnym
stawato sie petniejsze, istniejacy czestoskurcz zwalniat sie.

Na sam napad dziatanie Coraminy jest wprost specyficzne. Autor
miat zawsze wrazenie, ze napad skracat sie i nasilenie jego byto tagodniej-
sze. Przy dluzszy czas trwajgcym leczeniu Coraming, napady wystepuja
rzadziej. Dawkowanie zalezne jest od kazdego poszczeg6llnego przypadku.
Wystarcza zwykle 1 — 2 amp. po 1,7 cm. podskornie lub 1 — 3 razy
dziennie po 10 — 30 kropli. Dawki te w czasie napadu mogg by¢ znacznie
zwiekszone. Coramina wykazata réwniez znaczny wpltyw na zile sa-
mopoczucie w przypadku napadu dusznicy bolesnej prawdziwej. Meczgce
uczucie strachu i promieniujgce bole znikaty lub zmniejszaty sie natych-
miast po zastosowaniu podskérnym Coraminy, po zastosowaniu za$ dou-
sinym ustepowaty po krotkim czasie. Jesli Coramine zastosowac zaraz na
poczatku napadu wowczas objawy juz nie osiggajg szczytu. W Kilku przy-
padkach badano wptyw Coraminy za pomocg elektrokardiogramu.

Jesli chodzi o dusznice bolesng rzekoma, to dziatanie Coraminy jest
najprawdopodobniej spazmolityczne, w dusznicy bolesnej prawdziwej na-
lezy przyja¢ wptyw wzmacniajgcy czynnos$¢ serca i krazenie. W obydwu
formach dusznicy bolesnej uderzajagce bylo szybkie wchianianie sie Co-
raminy i szybko wystepujgce dziatanie. Ta zaleta Coraminy ma wielkiem
znaczenie praktyczne w leczeniu dusznicy bolesnej.

Dr. Med. F. Mikulska

.00

WARMBOURG, LINQUETTE | RAVAUT. Zaburzenia ukladu ser-
cowo-naczyniowego i ich leczenie. (Gazette des Hopitaux pazdziernik
1938).

Autorzy dzielg te zaburzenia na dwie grupy: schorzenia serca pocho
dzenia obwodowego i zaburzenia krgzenia pochodzenia sercowego.



W pierwszej grupie znajdujemy nadcisnienie i podci$nienie. Kolejne
przyczyny nadci$nienia sg zaburzenia nerwowo-humoralne, obecnos$¢ we
krwi jadéw zwezajgcych naczynia, skurcz naczynia, obwodowa hyperto-
nia naczyniowa. Przyczyny liypotonii naczyniowej obwodowej sg: niedok-
wistosci wtdérne a szczego6lnie Biermerowska, krwawienia nieobfite ale sta-
te a szczegolnie krwawienia z drég rodnych u kobiet, stany przebiegajace
z utratg ptynéw jak: ciezka dysenteria, powtarzajgce sie punkcje brzucha
z powodu puchliny lub ptynu w optucnej, stany podcisnienia stwierdzo-
ne w dychawicy, niedomodze watroby, podcisnienie w okresie pokwitama
i przekwitania, podcisnienie wywotane przez choroby zakazne, tetniak
tetniczo-zylny, wreszcie podcisnienie wrodzone.

Wszystkie te przyczyny ostabiajg serce i prowadza w koncu do nie-
domogi. Odnosnie drugiej grupy to przez diuzszy czas choroba serca TO-
zt sie nie odbi¢ na obwodzie, ale stwierdzenie objawow obwodowych jest
cenng pomoca w ustaleniu leczenia a szczegdlnie rokowania. Z zaburzen
cgolnych wywotanych chorobg serca, jednym z najwazniejszych jest
zmniejszenie szybkosci krazenia krwi. Przekrwienie zylne wywotuje wzrost
cis$nienia tego uktadu, ale istniejg schorzenia serca nawet zdekompenso-
wane, gdzie ci$nienie zylne jest niskie na skutek zwiekszonej elastycznoe
§ci duzych pni naczyniowych. W niedomodze krgzenia wiosniczki majg
wyglad krety, a naczynia sg rozszerzone

W dekompensacji serca, stwierdza sie hypertonie tetniczek i zweze-
nie wiosniczek. Ot6z w wypadku tego zwezenia tetniczego nalezy poda-
wac¢ Srodki rozszerzajgce naczynia. Do nich zaliczajg autorzy potgczenie
perpariny z extr. opii. Dr A Boczko,

PRZEGLAD HEMATOLOGTC7NY

fod redakcjg D-ra Med. M. Landesmana st. asyst. U. J. P.

K. KUEMMERLING. O maloptytkowosci i jej leczeniu. (Medizini-
sche Klinik Nr. 35, 1938).

W szpiku kostnym znajdujg sie 3 rodzaje ukladow, lezace w sia-
teczce: 1) ukiad erytropoetyczny, 2) leuko i 3) trombopoetyczny. Funkcje
tych uktadoéw podlegajg wptywom hormonalnym i wegetatywnym. Wptyw
czynnikéw, znajdujgcych s:e poza obrebem szpiku, ttumaczy nam mozli-
wosci schorzen poszczegolnych uktadéw oddzielnie: np. draznienie gatgzki
nerwu sympatycznego wywotuje wzrost ilosci hemoglobiny i ciatek czer-
wonych, wyciecie zas$, spadek. Niedomoga jajnikdw wptywa na obnizenie
hemoglobiny i biatych cialek. Z narzadoéw wewnetrznego wydzielania, naj-
wiekszy wpltyw ma Sledziona. Trudnosci w obserwacji jej wptywu spra-
wiajg zdolnosci nastepcze innych organéw w chwili wyciecia $ledziony
(uktad siateczkowosrodbtonkowy). Sledziona dziata na odlegto$é na szpik



i jest antagonistg wobec tarczycy. Podczas gdy tarczyca zwieksza napiecie
nerwu sympatycznego, $ledziona obniza je.

Podczas gdy badania nad wptywem S$ledziony na erytro i leuko-poe-
ze sg niezgodne, ogoélnie uznanym jest, ze Sledziona zmniejsza poziom ply-
tek.

Autor w kilku stowach porusza teorie podstawowe, dotyczace pocho-
dzenia jak réwniez morfologii i biochemii ptytek:

Wg. Wrighta plytki pochodzg z megakariocytow, wg. Schillinga
z normoblastéw. Najwiecej zwolennikdw ma teoria Wrighta.

Ptytki skiadajg sie z substancji lipoidowej i biatkowej, zawierajg
ziarenka tamigce silnie Swiatto, wielkos¢ ich waha sie od 2—3,6 p-, ilo$¢ od
200.000 — 900.000 w zaleznosci od uzytej metody. Juz w warunkach fi-
zjologicznych wystepujg duze wahania. Np. w czasie miesigczki stwierdza
sie zmniejszenie ilosci ptytek.

Arneth usitowat stworzy¢ podziat ptytek pod wzgledem serologicz-
nyT i morfologicznym. Uwaza on, ze substancje homogenne (hyalomer)
Josiadajg wiasnosci zlepne, podczas gdy substancje ziarniste posiadajg
wiasnosci biochemiczne. Im wiekszy stosunek na korzy$¢ hyalomeru, tym
silniejsze wiasnosci zlepne, niezaleznie od ilosci ptytek. Tym moznaby so-
bie wyttdmaczy¢ istnienie skazy przy normalnej ilosci ptytek jak réwniez
niewystepowanie jej przy zmniejszonej ilosci. Ciekawym przyczynkiem do
wiasnosci indywidualnych ptytek sg obserwacje Jurgensa i Willebranda
u chorych na skaze krwiotoczng z wyspy Taland. U osobnikéw! tych mimo
duzej sktonnosci do krwawien, ilo$¢ ptytek i czas krzepnienia byt prawidto-
wy. Natomiast wartosciowos$¢ samych ptytek byta wybitnie obnizona. Czas
zlepiania sie byt bardzo wydtuzony.

Do tej grupy schorzen (zwanych tez trombocytopatiami) nalezy
trombasthenia typu Glanzman. Rowniez i w tym wypadku uwaza sie za
przyczyne schorzenia niedomoge czynnosciowg ptytek. Podczas gdy ilos¢
ptytek i czas krzepnienia jest prawidlowy, Fonio stwierdzat wybitng ma-
krocytoze, inni mikrocytoze, a wszyscy zgadzajg sie, ze zdolno$¢ agluty-
nacyjna jest wybitnie obnizona.

Niewatpliwie nalezy sie w tych przypadkach liczy¢ ze stanem $cian
naczyn, a mianowicie z ich ewentualng przepuszczalnoscig. Temat ten jed-
nak wchodzi w zakres skaz naczyniowych jak np. peliosis rheumatica
Schoénleina, purpura Henoch, skazy anafilaktyczne i awitaminozy, czego
autor w tym referacie nie clice poruszac.

Co sie tyczy biologii ptytek, powstajg one przez odsznurowanie sie
z megakariocytow i dostajg sie do obiegu krwi. Czeste naktucia mostkowe
wyjasnity rozwoj samego megakariocyta, ktdry powstaje z megakariobla-
sta poprzez promegakariocyt. Rzadko mozna uchwyci¢ moment tworzenia
sie ptytek. Rohr uwaza, ze rozpad ten jest bardzo szybki, wprost eksplo-

dujacy.



Wptyw $ledziony jest jak wyzej wspomniano bardzo duzy. Dziata
ona b. silnie hamujaco na produkcje ptytek. Usuniecie $ledziony zwieksza
produkcje.

Rowniez uktad wegetatywny wptywa silnie. Hypnoza, wstrzas wpty-
wa wybitnie obnizajgco. Co sie tyczy postaci klinicznych, dzielimy je na
symptomatyczne i idiopatyczne:

Matoptytkowos¢ objawowag wywotujg wszystkie jady szpikowe che-
miczne i bakteryjne (zwigzki benzolowe, salwarsan, saponiny, ztoto, wodan
chloralu). Wszystkie choroby zakazne (z wyjatkiem szkarlatyny) przebie-
gaja ze zmniejszeniem plytek.

Przypuszcza sie, ze toksyny dziatajg nietyle na szpik, ile raczej po-
przez $ledzione.

Zmniejszenie ptytek wywotujg promienie X i rad. W chorobie Bier-
mera, w biataczce przewleklej i agranulocytozie, stwierdza sie niekiedy wy-
bitne zmniejszenie ptytek. Nowotwory nie wptywajg zupetnie na poziom
ptytek. Ziarnica ztosliwa i biataczka ostra czasami powodujg wzrost.

W splenomegalii typu Gaucher stwierdza sie matoptytkowosc¢, szcze-
golnie w pOzniejszych okresach. W rozpoznaniu rézniczkowym za spleno-
inegalig przemawia powiekszenie watroby i S$ledziony, niedokrwistosc,
wczesny poczatek schorzenia (w miodosci), wyniszczenie i pigmentacja.
Wiasciwg idiopatyczng inatoptytkowoscig nazywamy chorobe Werlhofa.

Charakteryzujg ja krwawienia ze $luzéwek i skory. Na catym ciele
wystepujg duze wynaczynienia w formie plam, na twarzy i $luzéwce ust
w formie punkcikowatych wybroczyn. Zaden narzad nie zostaje zaoszcze-
dzony w tej chorobie. Stagd krwawienia z jam naturalnych ciata. Sledz:ona
jest prawie zawsze powiekszona. llos¢ plytek jest kolosalnie zmniejszona,
lub tez brak ich nawet zupetnie. Czas krzepnienia prawidtowy, czas krwa-
wienia wybitnie przedtuzony. Przebieg choroby jest bardzo urozmaicony.
Moga wystepowac ostre okresy, remisje, nawroty itp. Rézniczkowac nalezy
z purpura Henoch, peolisis rheumatica, szkorbutem i hemofilla. W tej
ostatniej czas krzepnienia wybitrre wydtuzony, ilos¢ plytek jest prawi-
dtowa. Duze trudnosci sprawia w roznicowaniu aplastyczna anemia. Cha-
rakterystycznem jednak dla choroby Werlhofa jest poczatkowe wystepo-
wanie krwawien a pozniej pojawienie sie anemii, podczas gdy w anemii
aplastycznej sprawa ma sie naodwrot.

Etiologia cierpienia jest dotychczas nieznana. Przypuszczajg, ze nie-
watpliwie pewng role odgrywaja czynniki hormonalne, wychodzace ze $le-
dziony. W szpiku stwierdza sie raczej zwiekszong ilos¢ megakariocytow.
Wewnatrz nich stwierdza sie jednak zmiany zwyrodnieniowe, jak obecnos$¢
wodniczek i brak ziarnistosci. Po wycieciu $ledziony megakariocyty wra-
tajg do normy.

Leczenie: w matoptytkowosci objawowej juz usuniecie przyczyny
(Jady) doprowadza do samoistnego wyleczenia. Przy! duzych wykrwawie-



niach stosowane bywajg przetaczania (matych ilosci i dosy¢ czesto). 10%
sél kuchenna, stryphnon, wapn i witamina C.

Niestety w idiopatycznej matoptytkowosci poprawe uzyska¢ mozna
tylko przejsciowg. Zupetlne wyleczenie moze da¢ tylko wyciecie $ledziony.
Zabieg ten wskazany jest tylko w bardzo ciezkich przypadkach wykrwa-
wien i czestych nawrotach. Przy wskazaniach nalezy sie liczy¢ z 10%
Smiertelnoscig w przypadkach przewlektych.

Gdy przypadek nie nadaje sie do zabiegu, pozostaje tylko naswietla-
nie prom, Sledziony.

DZIAL SPOLECZNO-LEKARSKI.

BIULETYN PRASOWY
ZWIAZKU UZDROWISK POLSKICH.

Katastrofalny' stan lecznictwa w Polsce.

Kurier Warszawski z dn. 14 b. m. publikuje szereg cyfr z dziedziny
lecznictwa w Polsce, ktére ze wzgledu na swag wymowe powinny dostac
sie do wiadomosci szerszego ogotu.

Wedtug tych danych — w miastach liczacych ponad 10.000 ludnosci
na jednego lekarza przypada 738 mieszkancow. We wsiach i mniejszych
miasteczkach na jednego lekarza przypada 9.624 osoby.

Z tego rachunku wynika, ze przecietnie w catym kraju 1 lekarz po-
winien obstuzy¢ 2. 700 mieszkancow.

Jezeli chodzi o lekarzy dentystow i stomatologéw — sprawa przed
stawia sie jeszcze znacznie gorzej. W r. 1937 w catym kraju byto ich za-
ledwie 3.543, czyli na jednego lekarza dentyste przypadato okoto 10.000
mieszkancow. Na leczenie zebdéw w Polsce naogét niestety zwraca
sie stosunkowo mato uwagi, a trzeba przeciez uswiadomic¢ sobie, ze zep-
sute zeby pociggaja za sobg zte trawienie, choroby zotadka i inne.

Réwnie rewelacyjne dane obrazujg stan szpitalnictwa polskiego: na
10 tys. mieszkancow przypadato w r. 1937 21,1 t6zko szpitalne. Niezmier-
nie niski ten stan organizacji lecznictwa w wiekszych zaktadach ttumaczy
poczesci fatalne rozmieszczenie lekarzy i ogdlny ich brak. Jasne jest bo-
wiem, ze mtodzi lekarze grupujg sie przy wiekszych osrodkach lecznictwa,
otwarcie bowiem wiasnej praktyki na surowym dotychczas terenie wyma-
ga wkiadu gotowki, ktdrg niewielu z lekarzy, a rzadko ktéry z miodych
rozporzadza.

Sprawe te by¢ moze po czeSci rozwigze nowa ustawa, wymagajgca
od nowo osiedlajgcych sie lekarzy przymusowej praktyki 2-letniej na wsi.
W ten sposdb zaniedbany dotychczas teren bedzie obstugiwany stale przez
miody element lekarski, dostarczany corocznie przez uniwersytety.



Jednak sytuacja lekarzy na wsiach jak wiadomo — jest bardzo cigz-'
ka, gdyz — sprawujgc opieke nad wielkg liczbg biednej i zaniedbanej
zdrowotnie ludnos$ci — sg przecigzeni pracg, a jednocze$nie majg niezmier-
nie niskie dochody. W celu utatwienia im pracy nalezatoby otwiera¢ na
wsiach publiczne placéwki, by¢ moze nie szpitale, lecz osrodki zdrowia,
w ktorych praktykowatoby po kilku lekarzy przy pomocy fachowej obstu-
gi, higienistek, podobnie jak to jest urzgdzone w miastach.

Aby zagadnienie to ujg¢ od podstaw, nalezatoby tez zwréci¢ bacz-
niejszg uwage na podniesienie zdrowotnosci w Polsce. Dziatalno$¢ czyn-
nikdw powotanych do zwalczania chorob spotecznych powinna zwrdcic
sie w kierunku wiekszego nasilenia lecznictwa zapobiegawczego, aby nie
dopuszcza¢ do tak masowego jak dotgd przyptywu chorych do szpitali
i sanatoriow. Wytezona propaganda i planowa akcja spoteczna dazaca do
racjonalnego wykorzystywania urlopéw przez ludzi jeszcze nie chorych,
ale z pewnoscig ostabionych, wyczerpanych i zagrozonych chorobg, —
mogtaby tu czesciowo rozwigzac¢ problem.

Czynniki miarodajne powinny troskliwszg opiekg otoczy¢ uzdrowi
ska polskie, dla umozliwienia im nalezytego rozwoju i rozbudowy we
wszelkich kierunkach, aby jak najszersze rzesze obywateli mogty korzy-
sta¢ z ich dobroczynnych wiasciwosci leczniczych. Dotychczas niestety
réwniez i do uzdrowisk jezdza przewaznie ludzie juz chorzy, zamiast sto-
sowac kuracje zdrojowiskowg profilaktycznie przynajmniej raz do roku
w ciggu sezondw letnich badz zimowych.

Gdyby lecznictwo zapobiegawcze w uzdrowiskach byto nalezycie
rozpowszechnione wsrdd spoteczenstwa i docenianoby jego wartos¢, a tak-
ze gdyby wiekszy nacisk potozyty na organizowanie wywczasow dla mniej
zamoznych pracownikow umystowych lub fizycznych odnosne sfery kie-
rownicze poszczegoélnych instytucyj, wowczas z pewnoscig podnidstby sie
ogolny stan zdrowotnosci w Polsce, a istniejace szpitale nie bylyby tak
jak dotychczash przepetnione.

W kazdym razie potrzeba nalezytej organizacji lecznictwa w najszer-
szym znaczeniu jest jednym z najbardziej palagcych zagadnien spotecznych
w Polsce i czynniki miarodajne powinny blizej sie nig zainteresowac.

Wzrost frekwencji w uzdrowiskach.

Rok 1938 przyniost uzdrowiskom bardzo wyrazny wzrost frekwencji
ogolnej, co przejawia sie w cyfrach tymczasowych zestawien.

Np. w Szczawnicy ogodlna frekwencja kuracjuszy wynosita do kon-
cam pazdziernika 10.723 os6b, podczas gdy przez caty rok 1937 osiggneta
zaledwie 9.458 osob. Réwniez juz przekroczyty cyfre zesztorocznej fre-
kwencji uzdrowiska Ojcéw, Zaleszczyki, Jastrzebie-Zdroj. W Ojcowie ao
chwili obecnej przebywato 2.303 oséb, podczas gdy w roku zesztym tylko
1.631. W Jastrzebiu-Zdroju frekwencja do dnia dzisiejszego wynosi 5.644



osob, a frekwencja catego roku 1937 — tylko 5.551. W Zaleszczykach #o
tychczas przebywato 9.224 oséb, kiedy w zesztym roku do 15 listopada
byto zaledwie 5.797. lwonicz za$ obecnie juz osiggnagt cyfre catorocznej
frekwencji 1937 r., a mianowicie 11.099 osob.

Nieustanny wzrost frekwencji jest najlepszym dowodem konieczno-
§ci rozbudowy naszych uzdrowisk — tym bardziej, ze w czasie petne-
go sezonu w wielu uzdrowiskach pojemnos¢ bywa wyczerpana i staje sie
konieczne przerzucanie pewnych kategoryj kuracjuszy na okresy frekwen-

cyjnie stabsze.
Znizki kolejowe z Darkowa.

Nowe polskie zdrojowisko Darkéw, lezace na terenie Slaska Zaolzan-
skiego, zostato juz wigczone do szeregu uzdrowisk, posiadajgcych prawo
udzielania swoim kuracjuszom po 14 dniach pobytu taryfowych ulg kole-
jowych w wysokosci 33% w drodze powrotnej. Znizki te obowiazujg w
ciggu catego roku.

Darkéw, posiadajacy niezmiernie cenng solanke jodobromowa, po-
tczony jest nad brzegiem Olzy w pieknej okolicy suchej i zdrowej. Zdro-
jowisko pos:ada wspaniale urzgdzony zaktad leczniczy, ktéry obecnie
z powodu niedawnych wypadkéw politycznych sSwieci pustkami i czeka
na polskich kuracjuszy.
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