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MIESIECZNIK NHCIKOWY POSWIECONY LECZNICTWO

Dr. med. JULIAN ROTSTADT,

Kierownik Oddziatu Fizykoterapeutycznego
w Szpitalu na Czystem w Warszawie.

CHOROBA HEINE-MEDINA (POLIOMYELITIS ANTERIOR ACUTA|j,
JAKO ZAGADNIENIE WODOLECZNICZE.

Zadne schorzenie nerwowe nie wymaga tak skoordynowanej orga-
nizacji leczenia, jak choroba Heine-Medina. — Tu bowiem od samego
wybuchu cierpienia i najczesciej w ciggu najblizszych lat wzrastania
dziecka (a jest to przewaznie choroba wieku dzieciecego), konieczna sta
je sie najlepiej przemyslana wspotpraca pediatry, neurologa, chirurga-
ortopedy — obok specjalnie wyszkolonej opieki pielegniarskiej. — 1 do-
pieto wowczas — przez stosowanie w tak zespolonym wysitku zdobyczy
wspotczesnej wstepnej terapii surowiczej, wzgl. bodzcowej, a z kolei fi-
zykalnej i ortopedycznej, — tatwiej udaje sie opanowaé, umiejscowic pro-
ces zapalny, a stad zapobiec zniszczeniu tego, co — cho¢ zagrozone w ukita-
cizie ruchowym — jeszcze moze by¢ uratowane.

Nie tu miejsce na szersze rozwazania rozpoznawcze. — Nalezy jed-
nak podkresli¢ wage najwczesniejszego wyczucia — tak! — wyc z u-
cia Poliomyel. ant. acut. dla pomyslnego wyniku terapii.

Liczne ogdlne i miejscowe znamiona ostrej choroby zakaznej: goe
ragczka, sennos¢, zaburzenia kiszkowe, bole rozmaitej postaci i nasilenia,
objawy niezytowe: krtaniowe, oskrzelowe i t. d., zdradzajg juz i wczesniej
to cierpienie zakazne, zanim w obrazie klinicznym na plan przedni, ad
oculos, wystgpig porazenia.

Lecz — istotnie — niekiedy jedynie oko wytrawnego pediatry-neu-
rologa, zdota w'yodrebnié i zwigzaé w' cato$é to, co jest niewatpliwie zwia-



stunem tej tragicznej choroby nerwowej (jak nprz. objawy moézgowe, rdze-
n:owe, oponowe — Brudzinskiego, Kerniga; sztywnos$¢ karku; wymioty;
bdle: gtowy, korzeniowe, miesniowe; przeczulica i inne).

Lekarz, ten pierwszy wezwany do dziecka, zazwyczaj nie specja-
lista, winien pamieta¢, ze po zwykltym zbadaniu skory, jamy ustnej, gare
dia, ptuc, nalezy réwniez sprawdzi¢, czy aby dziecko wiada jednakowom
sprawnie wszystkimi odcinkami koriczyn gornych i dolnych, czy nie po-
ktada sie tylko dlatego, ze siedzie¢ nie jest w stanie. — A i matki, szu-
kajac w niepokoju w pierwszym rzedzie znamion btonicy, ptonicy, angi-
ny, grypy, zapalenia ptuc, odry, jakze czesto same nie dostrzegajg nie-
dowtadu poszczegdllnych odcinkéw stawowych u swego malenstwa.

A nalezy niewatpliwie jak najszybciej wspomoc i tu obronng wal-
ke organizmu przez zastosowanie surowicy krwi — czy to normalnej, czy
rekonwalescentow — szczegOlnie tych, co szybko pokonali objawy swej
choroby, czy tez tych, co przebyli niegdys Poliom. ant. ac., czy zwie-
rzecej Pettita, (a gdy brak tych, to wreszcie i paciorkowcowej), podanych
w odpowiednich dawkach, zanim jad — niewatpliwie tu swoisty — nie
zdotat jeszcze porazi¢ osrodkéw odzywczych w skupieniach komérek ru-
chowych w istocie szarej przednich rogéw rdzenia, wzgl. jednoznacznych
ogniwach uktadu ruchowego w moézgu, w pniu jego.

I cho¢ niema dzi$ jeszcze zgodnej opinii 0 swoistej mocy obronnej
wskazanych surowic, jako o $rodku istotnie hamujacym rozwoj porazen,
to jednak stuszna jest nadal wiara, ze surowica normalna, wzgl. swoiste,
z natury rzeczy zawieraC mogag najwiecej naturalnych przeciwciat ochron-
nych, obronnych, bakterobdjczych, wzgl. i elementéw odzywczych, naj-
bardziej skutecznych bezposrednio w walce z zakazeniem i posrednio dla
normalnej ewolucji procesu regeneracyjnego spraw pozapalnych.

I by¢ moze, ze dzieki coraz lepszej organizacji pogotowia ratunko-
wego do walki z tg ostrg chorobg zakazng, rzadziej spostrzegamy dzi$
mnog‘e porazenia, naraz kilku odcinkéw konczyny, wzgl. zupeilne dwu
konczyn tacznie, lub i trzech odrazu.

A i przelotne niedowtady, porazenia, postaci poronne, moze predzej
przez to mijajg! Tym szczeg6tom, jak dotad, poswiecono jednak w obser-
wacjach klinicznych jeszcze malo miejsca.

Tak czy owak, odpowiednio zorganizowane pogotowie ratunkowe —
rzecz tu niezmiernie wazna i dla wyniku terapii okresu przewlekiego,
w tein i hydroterapii.

Omawiajgc obszernie role wodolecznictwa w niektorych jednost-
kach chorobowych w czesci Ill-ej, specjalnej, klinicznej, montowanego
przeze mnie podrecznika hydroterapiil), trzeba bylo pokonywa¢ znacz-
niejsze trudnosci, aby z catoksztattu ztozonej terapii poszczegolnych cho-

1l Ukaze sie w r. 1939.
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rob wyodrebni¢ role wodolecznictwa i uwypukli¢ wybitne znaczenie jego
w zwalczaniu objawow klinicznych ostrych i przewlektych.

Tu jednak, wPoliomyel. ant. acuta, hydroterapia wysuwa
sie na przednie miejsce w planie leczenia klinicznego juz w czasie najbliz-
szym po wybuchu choroby, bo w 2 — 3 — 4 tygodniu, kiedy z obrazu
klinicznego znika¢ zaczynaja (lub juz znikly) niedowlady przelotne, a w
biegu rekonwalescencji — po ostrym okresie — pozostaty jeszcze niedo-
wiady i porazenia, ktorych dziecko, cho¢ sie wysila, nie jest juz zdolne
wihasnymi sitami ustroju pokonac.

I tu, przystepujac do leczenia porazen, nie nalezy by¢ pesymistg!.
Albowiem i po 6-ciu tygodniach i ipo roku, a niekiedy i po dituzszym okre-
sie czasu, wcigz jeszcze wraca i wzmoc sie moze sprawnosc, preznosé wio-
kien w poszczegolnych peczkach migéni jednoznacznych w ruchu, wzgl.
i catych m:e$ni pojedynczych tej lub innej grupy zginaczy lub rozginaczy,
zrazu tgcznie niedowtadnych.

Nalezy w mozliwos¢ tego wierzy<¢ i umiec-
na to czekac!

A wechodzi tu w gre przewaznie organizm dziecka, ktore wszak do-
piero wzrasta, u ktérego w ogole pod wptywem bodzcow psychorucho-
wych dopiero zaczynaja sie budzi¢, zwolna ksztattowa¢ — w wysitkach
kinetycznych — i ruchy zasadnicze, samoczynne — dowolne — zamia-
rowe, wspo6truchy i mimowolne oraz wyréwnawcze — pomocnicze.

Te wiasnie wydobyc¢ i z kolei utrwali¢ w roli zastepczej (a w ukia-
dzie nerwowym wzrastajgcego dziecka istniejg znaczne mozliwosci dosto-
sowaniam sie do nowych warunkéw funkcjonalnych), szkolagc je odpo-
wiednio w zabiegach ¢wiczebnych, staje sie jednym z giéwnych zadan,
celem kinetoterapii podwodnej — stosowanej rownolegle lub w miedzy-
czasie obok doskonatego postepowania ortopedycznego.

Bo to ostatnie wymaga niekiedy czeSciowego unieruchomienia kon-
czyny juz i w pierwszym okresie zdrowienia, nprz. w ztobku gipsowym,
szczegolnie gdy niedowtadowi ulegnie cata jednoznaczna grupa nresnio-
wa, a jawig sie oznaki, ze w warunkach wzglednego, celowego bezru
chu spoczynkowego wraca sprawnos¢ poszczegélnych peczkow. Albo tez
gdy — w okresie pozniejszym — nastanie konieczno$¢ zupetnego unieru-
chomienia odcinka stawowego po zabiegu operacyjnym — ortopedycz-
nym — na kilka-kilkanascie tygodni.

tacznie zabiegami tymi usitujemy nie dopusci¢ przede wszystkim do
znieksztatcen, do zahamowania rozwoju odcinka niedowtadnego wzgl
jak najdtuzej przeciwdziata¢ rozwojowi przykurczu miesni, ktory utrud-
itia zadanie chirurga-ortopedy, gdy dojrzeje czas plastycznych operacji na
mies$niach, $ciegnach, stawach, wzgl. i nerwach. Nie zawsze, niestety, to
sie udaje. — Wodweczas pozostaje jedynie wykorzystanie w najlepszy spo-
sob grup miesniowych, wspotczynnych z porazong, albo tez poszczegol-
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nych jeszcze zdrowych miesni jednoznacznych, albo wreszcie — gdy nie
ma innego wyjscia — to juz tylko pozostatych zdrowych miesni przeciw-
uiczych?y.

Wage kinetoterapii reedukacyjnej, podwod-
n e j w zwalczaniu niedowtadéw, porazen statych i zanikdw miesni pod-
kreslatem juz nieraz i we wiasnych pracach) i mych wspdtpracowni-
kowidy 6) e). — | tu wymieniam jg na pierwszym miejscu — wsrod srodkow
fizykoterapeutycznych — jako najwazniejszy — przed diatermig, galwani-
zacja, termoterapia, jonizacjg jodows, fototerapia, wzgl. rentgenoterapig —
szczegOlnie ta ostatnig.

W ocenie bowiem jej istotnego znaczenia leczniczego, gtownie
w okresach wczesnych choroby Heine-Medina,
kiedy tak czesto spostrzega sie poprawy sa-
moistne, trzeba zachowac¢ nalezytg nnare Krytycyzmu.

Nie bedzie przesady, gdy powiem, ze wszystko, co kinetoterapia
przed zabiegami ortopedycznymi i po nich moze tu zdziata¢, udoskonali¢,
wyrowna¢ w brakach ruchéw zbornych dla najszybszego postawienia dzie-
cka na nogi (a porazeniu ulegajg tu w przewazajacej liczbie konczyny
dolne) musi by¢ wykonywane pod woda.

Stusznie podkreslono to znéw ostatnio na 6-ym Zjezdzie Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego w Poznaniu (1938,
3 — 4 kwietnia)7).

Ameryka, nawiedzana okresowo epidemiami tej tragicznej choroby,
swoiscie szybko i zywo zrozumiata panstwowe i publiczne znaczenie ta-
kiej metody postepowania. Totez do walki z kalectwem poliomylitycz-
nym stworzono tam odrebne zaktady lecznicze, gdzie dzieci — juz po kilka
tygodniach od wybuchu choroby — mogg i same ¢wiczy¢ swe ruchy
w wiekszych lub mniejszych zbiornikach wody, stale jednakowo cieptej,
wzgl. w specjalnych basenach, lezac na odpowiednio skonstruowanych
potkach-lezakach, albo tez sg w nich ¢éwiczone przez instruktorki.

2) F. liaszeja. Leczenie ortopedyczne nastepstw choroby Heine-Medina z uwzgled-
nieniem zabiegdw na czesciach miekkich. (Patrz: Chirurgia Narzadu Ruchu i Ortopedia
Polska 1938 T. XI, Zcsz. ).

s) J. Hotsladt. Lecznictwo szpitalne a fizykalna terapia. 1922 r. Kwart. Klin. Zesz. I.
Przyczynek do pooperacyjnego leczenia urazowych porazen nerwéw obwodowych. —
Neurologia Polska, T. XV. 1932.

4) A. Graber. Cierpienia urazowe uktadu kostno-miesniowego jako zagadnienie
chirurgiczne i fizjoterapeutyczne. 1925. Kwart. Klinicz.

") J. Aszowa i M. Frejman. W sprawie patogenezy pourazowych porazen nerwow
obwodowych oraz ich leczenia chirurgicznego i fizjatrycznego. Kwart. Klinicz. T. XV,
Zesz. | — Il r. 1936.

e) A. Krakowski. O roli wybitnej terapii kapielowej w leczeniu klinicznym nie-
ktérych choréb nerwowych. Kwartalnik Kliniczny r. 1938.

7) A. Wojciechowski. Zarys leczenia ogdlnego nastepstw choroby Heine-Medina.
(Patrz: Chirurgia Narzadu Ruchu i Ortopedia Polska 1938, T. XI, Zesz. I).



Te — pozostajgc wsrod zabiegu obok dzieci w wodzie — pobudzajg
jc odpowiednimi podnietami do wykonywania ruchoéw celowych,
pojedynczych i ztozonych.

A gdy z kolei ming specjalne przeciwwskazania okresu podostrego,
to instruktorki rozpoczynajag wykonywanie i ruchéw biernych — tagod-
nycli, stopniowanych, bardzo oglednych z oporem lub bez oporu, a za-
wsze jedynie w granicach normalnej, fizjologicznej
spravvnosci odcinka stawowego. Jest to szczegdlnie
wazne, gdy w gre wchodzg narastajgce przykurcze miesni catej grupy
j rz.eciwniczej, przez nadmierne bowiem nieogledne w ¢w czeniach roz-
cigganie bierne miesni niedowtadnych moze tatwo ucierpie¢ proces re-
generacyjny, cho¢ i zwolna postepujacy, lecz normalny.

Nalezy, rozum e sig, przeja¢ z tych wzoréw amerykanskich z roz-
wagg to, co w nich najistotniejsze. Lecz bez zbednego nasl downictwa,
chocby dlatego, ze, jak dotad, nie spostrzegano u nas epidemicznego szc-
r/eni i si¢ choroby Heine-Medina, stad lez nie ma potrzeby gromadnego
stosowania tych zabiegdw.

W ele tu zdziata¢ mozna i w bardziej prosty sposéb i w tym samym
kierunku. Nalezy jedynie ¢wiczenia podwodne lak ksztattowaé, aby TO-
gty by¢ wykonywane bezpiecznie i swobodnie zaréwno przez dziecko sa-
TO — jak i przez instruktorke, wzgl. wyszkolong osobe, najmilszg dzie-
cku — matke, siostre. A co tu najwazn ejsze w wvwarunkach d o-
mowych, terapia ta bowiem w ogole niekiedy musi trwa¢ czas bardzo
dtugi, chocby dlatego, ze niektére zabiegi krwawe — pl istyczne, glebsze,
na czesciach miekkich, wykonywane wszak moga by¢ dopiero w 5 ym —
C-ym — 8 ym — 10-ym roku zycia, gdy dziecko zupetnie okrzepnie.

A wiec korzysta¢ w tym celu mozna w pierwszym rzedzie z obszer-
riejszej wanienki drewnianej, domowej W szpital ich ogd nych — gdy
sie niekiedy znajdzie u nas jednoczesnie k Ikoro dz eci z chorobg Heine-
Mcdina, mozna zastosowac kinetoterapie podwodng w specj ilnej wiekszej
wannie drewnianej. Radze drewniang z drzewa impregnowanego
dlatego, ze wykonan e odpowiedniej ad hoc jest wszedzie dos’epne. a po-
za tyme w drewn'anej zawsze tatwiej czas dtuzszy utrzymac pozadang

Gdy kapiel gotowa (a trzeba mie¢ w bliskosci zrédto zapasowej wo-
dy goracej), nalezy dziecko zanurzy¢ w wannie do pozadanego poziomu,
utrzymujac je w roznowadze na przescieradetku. uprzednio rozpietym w
odpowiedni spos6b w k erunku zlkka skosnym ku konczynom dolnym.
U wegtowia nalezy da¢ dziecku odpowiednie oparcie o gumowa poduszke.

W tak stworzonej pozycji pot lezgcej, w wodzie stale
cieptej (36° — 36/2 — 37'C). do poziomu brodawek — w najbar-
dziej korzystnych warunkach statycznych —
dziecko moze samo tatwiej rozpocza¢ proby ruchéw w staw e biodrowym,



a szczegoOlnie kolanowym i skokowym — dwadch najczesciej uposledzonych
odcinkach stawowych.

Zacheca¢ do lego dzieci nalezy odpowiednio zorganizowang zabawa;
wymaga to duzej inwencji i zmystu pedagogicznego pielegniarki-inslruk-
lorki.

U dzieci starszych, ktérym tatwiej o wiasnych sitach poruszac sie
w wodzie wanienki, lub gdy jeden tylko odcinek obwodowy jest niedo-
wihadny — wystarczy pozycja s:edzgca, na odpowiednim materacyku gue
lirowym, powietrznym lub wodnym, odpowiednio napietym.

Gdy wiec jest juz zabezpieczona sprawna pomoc i nalezyta organi-
zacja wskazanej kinetoterapii podwodnej — to dziecko moze i Kilka
razy dziennie i godzine przebywa¢ w cieptej kapieli.
Tu — bawigc sie wiascivwvie — wykonywa ruchy zamierzone
z wilasnej woli, wzgl. wedtug wskazéwek osoby pielegnujgcej — instruk-
lorki.

Trudno, rozumie sie, jedynie stowami zachety spowodowaé u dzie-
tka takie napiecie woli i wysitku, ktore jest niezbedne do wykonania
ruchu czynnego, skoordynowanego, w Kierunku wskazanym. — Totez
od wielu lat, aby pobudzi¢ dziecko do tych préb, zawsze tatwiej zrazu
wykonywanych razem i zdrow'a koriczyng i chora, stosuje rozmaite pod-
niety zabawkowe. — A wiec, aby wzbudzi¢ w dziecku che¢ nasladowa-
nia, odtwarzania tego czy innego okazanego mu ruchu biernego, polecam
zawiesza¢ na potgczku w poprzek wanny 2 — 3 — 4 przedmioty — za-
bawki réznobarwne — lekkie, okragte, miekkie, na réznej, stopniowanej
wysokosci i w pewnym oddaleniu od siebie (w tym 1 — 2-ie zabawki
ciezsze, zanurzone nieco pod wodg). Instruktorka,
wzgl. najlepiej matka, zacheca dziecko, podtrzymujgc je do-
krze pod pachami, by prébowato zabawki zawieszone, zbli-
zane don i oddalane, traci¢ nézka zdrowg i niedowtadng, i kazda oddziel-
r;.e, pchnaé stopka zdrow'a a po tym chorg, zatrzymaé¢ w powrotnym ru-
chu wahadtowym kotyszacg sie nad powierzchnig wody laleczke, ziotg
rybke, kaczuszke gumowsg i t. p., wzgl. przepedzi¢ nézka chorg i zdro-
wg — na zmiane — i luzno puszczane na wode zabawki ponetne. — | tu
wspolruchy czynne konczyny zdrowej — obok chorej — maja wplyw
szczegOlnie dodatni na wyrdwnywanie asynergii w napieciu dwustron-
nym szlaku ruchowego.

A gdy dziecko okrzepnie, przywyknie do pluskania sie w' wodzie,
oswrni sie z zabiegami, ocwiczy, to — w miare postepujgcej poprawy —
samo rwac sie bedzie do beztroskiej zabawy w cieplej kapieli wodne;j.

Rzecz madra, rozumie s, gdy — jak to czyniag Amerykanie —
kilkoro dzieci, lezagc w basenach na potkach-lezakach, wspotzawodniczy
w wysitku wykonania najlepiej, najszybciej zadanego ruchu. W takich
warunkach dzieci i teskni¢ moga dp tego swoistego sportu leczniczego..—
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Ferrobiophytol c. arseno

GASECKI
Nr. Reg. 1907

»Ferro-Biophytol« jest to obojetna sol zelazowa

Wskazania:

Spos6b uzycia:

Dorosli:

D=ieci:

Opakowanie:

kwasu inozytoszescioFosforowe-
go o zawartosci okoto 7% zelaza

i 7ulo przyswajalnego koloidal- |

nego fosforu. Produkowana jest
w 2-ch postaciach: 1 kapsutek
a 0,25, 2. proszku, majacego za-
stosowanie w recepturze.

Niedokrwisto$¢, blednica, zotzy, brak taknienia, niedosta-
teczne odzywianie organizmu, gruzlica, niedo ozwodj. re-
konwalescencja, przemeczenie fizyczne i umystowe.

"Ferro-Biophytol” zazywa sie w czasie positkow, lub
po jedzeniu.

2— 3 razy dziennie po 2 — 3 kapsuiki.

2 — 6 lat 1 — 2 kapsutki dziennie
6 -10 lat 2 — 4

Mozna kapsutki potyka¢ lub tez wv«ypa¢ z nich zawarto$¢ na tyzke
cieptego ptynu (he.bain, mleko, woda, zupi itp.) a & epnie wyp ¢.

1. Capsulae — 1 pud. zawiera 30 kaps, a 0,25.
2. Puivis — 1 flakon zawiera 10,0 proszku do receptury.

Ferrobiophytol c. arseno — jak wyzej.

MekDiawska Fabiyka [hera-Fam. J. Gasetkii Synowie Jp. LLI.

w Warszawie, ul. Belgijska 7



Pomystowos$¢ instruktorki w urozmaicaniu ¢éwiczen, w zagrzewaniu dzie-
<ka do ich wykonania, $wieci¢ tu moze prawdziwy t<umf.

Tyle o konczynie dolnej, w ktérej najczesciej sa porazone albo po-
jedyncze miesnie, albo grupy miesni o jednoznacznym dziataniu.

Bardzo réwniez zalecam — od wielu lat — jeszcze jeden zabieg |
bardzo pozyteczny w tej terapii kinetycznej, podwodnej (wzgl. tatwo do-
stepny do wykonania i w t6zeczku, w siedzacej pozycji). — A mianowi-
cic — gdy chodzi o leczenie konczyny gornej. — Polega on na tym, ze —
p:e zainteresowan u dziecka grg towienia, chwytania oba rgczkami zaba-
wek, kotyszacych sie na patgczku, podrzucanych, przesuwanych — pole-
cim po pewnym czasie zdrowa konczyne gorng unie-
ruchomi¢, zrazu na krétko. Woéwczas dziecko usituje wykonaé cji o-
ra raczka ruch w znanym mu juz kierunku.

Wskazane metodyczne wprowadzanie w gre bodzcow psychoruclio-
wych dla spowodowania sprezenia woli dziecka — rzecz niezmiernie waz-
na w budzeniu, ksztatltowaniu na nowo ruchu czynnego.

W reedukacyjnym leczeniu porazenn nalezy w ogole wyznaczac¢ role
gtdwng bodzcom, podnietom, impulsom psychoruchowym. — Pamietac
trzeba, ze ruch dowolny jest wspotczynnikiem bodzcowym naturalnym,
ktéry stale uczula osrodki ruchowe w rdzeiru, wzgl. moézgu, tonizuje je
podnietami, drgzgcymi z obwodu poprzez luk odruchowy.

Totez od wielu lat zalecam, np. w leczeniu obwodowego niedowia-
du nerwu twarzowego najwczesniejsze rozpoczecie wykonywania prob ru-
chéw mimicznych, — systematycznych, — wysitkowych przed lustrem, w
celu wyréwnywania asymetrii twarzy. | tutaj uwazam podniety psycha-
ruchowe za najwilasciwszy, naturalny bodziec do aktywizacji zaburzonego-
przewodnictwa nerwu, wzgl. zanikajgcej kurczliwosci, preznosci miesni.

Wyzej wskazane sposoby ¢wiczebne byly mi zawsze pomocne, szczee
goln:e gdy szto o szkolenie ruchéw niedowtadnej konczyny w stawie bar-
kowym i tokciowym.

A gdy sie ustali, Ze budzi¢ sie zaczyna pierwszy $lad ruchu — po-
zornie wygastego — wowczas nalezy wsréd c¢wiczen hydrokinetycznych
unieruchamia¢ zdrowa reke opaskg | — 2 — 3 — 4 razy dziennie, aby
dziecko, kierujac z koniecznos$¢! do wykonania ruchu jedynie konczyne,
niedowfadng, musiato w tym celu tadowvvac wwcigz znacz-
niejszy wysitek woli.

Mowie tadowvac dlatego, ze niewatpliwie to, co sie tu staje, w
mobzgu, rdzeniu — wsrdd terapii bodzcowej, psychoruchowej, pod wzgle-
<lem biofizycznym, zywym, czynnosciowym — wkracza w dziedzine zjawisk
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elektrofizjologii uktadu nerwowego w najszerszym — wspotczesnym po-
jeciu tego stowa).

To wszystko, co dynamiczne, ciggle, nieprzerwane — i to, co trwa
wsréd snu, nocy, na jawie — i to, co na nowo wcigz sie ksztattuje — ma
u podtoza — w znaczeniu fizycznym — wec.gz kojarzone, rytmiczne, ze”

szczepiane, synchroniczne, (a w chorobach wiasnie nie rytmiczne, rozkoja-
rzone, rozszczepiane, nie synchroniczne), krgzenie, promieniowanie, dra-

zehie fal elektrojonowych, — narastajgcych i zanikajacych, — odradza-
jacycli sie i wyczerpujagcych w wirze ruchu, zycia.

Zrodtami tej energii eleklroruchowej — biofizycznej — wzgl. tych
fal elektrojonowych, — ogniwami, wzniecajgcymi je, — wzgl. z Kkolei

juz tylko akumulatorami ich, kondensatorami, wiekszymi lub mniejszy-
mi, réoznymi w tadunku i budowie architektonicznej, o odmiennym prze-
znaczeniu w poszczegoOlnych warstwach moézgu, sa tu ciggle przemiany
biofizyczne — i jakze ztozone chemiczne — w skupieniach komorek, do-
skonale wyodrebnionych, rozréznicowanych w ogniskach, jadrach, osrod-
k.ich. — Chwytnikami tych fal, przewodnikami ich — to pnie nerwowe,
wzgl. mnogie icli rozgatezienia w symetrycznym wszedzie ukiadzie dwu-
stronnym.

A wszystko tu utrzymane w nieustannym, celowym ruchu zbiez-
nym, falowym elektrojonéw, w napieciu ciggtym, réwnowaznym, najbar-
dziej dodatnim do utrzymania synergii, harmonii w zespole sit f zycznych
i psychicznych, podniecanych dziataniem przemian wewnglrzpochod-
rych — zycia roslinnego i podniet zewnatrzpochodnyeh — psycliorod-
nego.

1 prosze mi wybaczy¢ te dygresje, pozornie jednak tylko zbedna. —
Czynie tu tak celowo. — Nalezy bowiem dzis w postepowaniu klinicznym,
praktycznym, przesta¢ mysle¢ jedynie kategoriami histopatologicznych
obrazéw choréb, co — juz i z natury rzeczy — budzi zwatpienie, nastra-
ja sceptycznie tak, jik zresztg wszelka martwa natura.

| tu — przeciwnie — nalezy mie¢ przed oczyma, w myslach o roko-
Waniu, zywy nieustanny wir zjawisk biochemicznych i fizycznych, kto-
re tlg sie. klebg, rodza, odradzajg, kojarzg — w rozzarzonym tyglu orga-
r.iztnu wzrastajgcego.

I to wlasnie musi by¢ tu zachetg w nieustannych wysitkach opieki
lekarskiej. — | tu z uporem niestabngcym wszystko czyni¢ trzeba, aby
wzrastajgcemu ustrojowi w tym najbardziej pomoc, myslac przede wszy
stkim o ratowan u tego, co sie uratowac¢ wcaz jeszcze daje, a nic biadac
klinicznie nad tym, co zanikio.

8) Patrz miedzy innymi: 1) Zenon Drohocki: O elcklroprodukcji kory mézgowe;j.
Whnrsz. Czas. Lek. 17/IM.38. — Kurt Wachholder: Aligemeine Physiologie der periplierea
Nerven. (Forlschr. der Neurologie, Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete R. Ill, Zesz. 4.
1V.1931).



I wracam do rzeczy. — Najlepiej — gdy wskazane zabiegi sg wy-
konywane w pozycji siedzacej, w wanience, z poziomem wody wyzszym
niz dla konczyn dolnych; tu do brodawek. — Gdy dziecko starsze — to
i w kapieli jedno-dwu-komorowe;j.

Dzieki konsensualnemu odczynowi termicznemu dziatamy pozg tym
w zabiegach tych réwniez dodatnio na tetnicze ukrwienie skory i wszyst-
kich tkanek catej koniczyny chorej, a w ogole stwarzamy dziecku najta-
twiejsze warunki statyczne do ruchéw czynnych stawu fokciowego, wzgl.
dtoni i palcow.

I po latach, a szczegdlnie po wykonanych z biegiem czasu koniecz
nych zabiegach ortopedycznych, trwa diugo czas do kinesiterapii podwod-
Kej, aby u wzrastajgcego dziecka wrcigz jeszcze doskonali¢, krzepic to,
co — po przebytej w dziecinstwie burzy — zostatlo uratowane, skoordy-
no.wane, wyréwnane. — A gdy podrastajacy pacjent zacznie rozumie¢ cet
zabiegbw, wowczas i sam — szkolgc sie chetnie w zamierzonym kierun-
ku — wyksztatci coraz doskonalsze ruchy pomocnicze, zastepcze.

Skala popraw jest tu tak znaczna, i sg one tak zawsze jeszcze moz-
l.we, ze Swiadomie poswiecam tyle miejsca zachecie do stosowania terapii
Lydrokinelycznej w catym diugim okresie leczenia fizykalnego, wzgl. i or-
topedycznego. — Pamietac tez trzeba o tym, ze Poliomyelilis anler., szcze-
golnie u dorostych, moze z czasem stac¢ sie punktem wyjscia do innych
cierpien ukiadu ruchowego (nprz. chor. Aran-Duclienne‘a, Scl. lat.
amyotr.).

Zwykle kapiele ciepte (36 — 37 — 38"C) sg i tu najlepszym zabie-
giem w przewleklej terapii liiperemicznej, miejscowej, ogolnej, przeciwbo-
lowej i przeciwkurczowej. A szczegdlnie w celu zwalczania — w ciggtosci

miarowej — Najwazniejszej tu niedomogi, a miano-
w icie — stale zlego, wzgl. niedostatecznego, ukrwienia czynnego — z bez-
ruchu nietylko w odcinku bezwiadu, lecz i w catej konczynie. — Stad tu

tak mnogie i czeste zaburzenia naczyniowe, trofoneurotyczne — stad tak
szybko postepujace zaniki nie tylko miesni, ale i wszystkich tkanek nie-
dowtadnego odcinka stawowego, wigcznie i skéry. Sprzyja temu tez tu
i wiotkie krazenie zylne, brak bowiem dlan statego wspdtczynnika ttocz-
nego — normalnego skurczu miesni konczyny w preznych ruchach czyn-
nych, wzgl. tacznych — synergicznych — skurczéow wszystkich grup mie-
$niowych reki lub nogi.

O ile nie bylo powiktan, nalezy rozpocza¢ te kuracje balneologicz-
ng, gdy tylko minie okres celowego spokoju leczniczego (2 — 3-tygodnio-
wego), zrazu i tu tak bez watpienia koniecznego, jak w kazdej sprawie za-
palnej, a szczegoblnie ostrej miejscowej.

By wzmdéc dodatnie dziatanie tych kapieli hiperemicznych réwniez
i na wymiane krwi obwodowej — a narzadow wewnetrznych, mozna
wsérod kapieli, wzgl. ku jej koncowi, stosowac natryski podwodne, wzgled-



nie i miesienie pod natryskiem o t° wyzszej lub nizszej od cieptoty wody
w wannie. Dziatamy tu woweczas i tagodnym czynnikiem mechanicznym
na odcinki nedowtadne, wzgl. wiotkie $ciany ich naczyn krwionosnych,
c¢wiczymy je, wzniecajgc w n.ch skurcze odczynowe.

.Przekrwienie tetnicze wzmaga tu poza tym cisnienie osmotyczne,
a stad i przemiane materii w miesniach, ktérych normalna czynnos¢ jest
wiasnie w p erwszym rzedzie zalezna od prawidtowego ukrwienia®).

Miejscowe zabiegi kagpielowe, o t’ c eptej, stopniowanej, 15 — 20 —
30-to minutowe, nNnalezy stosowvac — jako prawidio—
przed kazdorazowa gimnastyka rytmiczng, re-
czng lub aparatowwva, 7z oporem lub bez niego, a zawsze la-
godnie stopniowang, by nadmiernym rozcigganiem nie pogarsza¢ upo-

Sledzonej preznosci miesnia, szczegdlnie gdy — po okresie stosowania
miarowej redresji recznej i maszynowej — dojrzat czas wyboru statego
aparatu wyréwnawczego. — Tak tez postepowac nalezy przed zamierza-

nyTi zabiegami plastycznymi, po nich, po zdjeciu opatrunkéw okresu-
wych gipsowych, naktadanych w porozumieniu z ortopedg w celu naj-
korzystniejszego ustawienia niedowtadnego odcinka stawowego.

Wychodzac z zatozenia, ze wydalanie z organizmu wszelkimi go-
dziwymi sposobami jadow, wzgl. i bakteryjnych, jest stuszne w kazdej
chorob ¢ zakaznej, mozna i tutaj oglednie, a zaleznie od stanu ogolnego,
stosowac zabiegi napotne w postaci z awijan wwilgotnych,
czesciowych, tutowiowych Ilub dolnych, wzgl i su-
chych okocowan czesciowych z podawaniem napojow goracych (rumian-
ku, kwiatu lipowego, malin i t. d.), podniecajacych wydalanie potu.

Zabiegom tym mozna poddawaé systematycznie — w leczeniu prze-
wlektym — i tych chorych, ktérzy z powodu porazen lub niedowtadu
miesni tutowia — (wzgl. brzusznych), zmuszeni sg nosi¢ aparaty wyréw-
i-awcze ruchome. Aparaty te mozna — bez krzywdy chorego — 2 —3 —
4 razy tygodniowo zdejmowac przed kgpielami ciepitymi
(362 — 37 — 37"2 — 38C") i czesciowymi zawijaniami wilgotnymi tu-
towig, ktére w znakomity sposob poprawiajg uposledzone odzywienie
skory pod gorsetem.

Skupienia komoérek w przednich rogach, ktore nie ulegty jeszcze
bezpowrotnie zanikowi —! na skutek ogniskowych objawow zapalnych, na-
czyniowych, okotonaczyniowych, naciekdw wtornych i objawéw przero-

slowych gleju, — uciskajgcych tgcznie komorki szarej istoty rdzenia,
mogg w sprzyjajgcych warunkach normalnego nawrotu krgzenia, tetni-
czego i zylnego, a stad i normalnych zjawisk chtonnych, — osta¢ sie, od-

") Jul. Rotstadl. Badania do$wiadczalne z dziedziny trofiki miesni. Wptyw zmian
¢yrkulacyjnych i inerwacyjnych na miesnie. (Palrz: Prace z konkursu im. Koezor-.iw-
skiego. Wyd. Warsz. Tow. Lekar. 1908 r.).
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zy¢, aby by¢ nadal o$rodkami odzywczymi dla odnosnych wiokien ner-
wowych, wzgl. miesni.

Przeciwdziata¢ jak najdtuzej — wszelkimi sposobami — zanikaniu
normalnej budowy wiokna miesniowego, komorek odzywczych na odnos-
nych poziomach tukéw odruchowych, oto miedzy innymi — tez cel
systematycznej terapii liiperemicznej kapielowej.

Nie nalezy — rozumie sie — zapomina¢ o potrzebie najlepszego
wzmacniania stanu ogolnego dziecka, zawsze uposledzonego — na skutek
przymusowego ograniczenia swobody ruchow — i zwalcza¢ nadmierne
tycie.

Jeszcze kilka uwag o kagpielach wodoelektrycznych, cieptych —
gorgcych (37 — 37"2 — 38 — 39°C), stopniowanych, do pasa, 5 — 10" —
15" — 20’-minutowych, hiperemizujgcych, ws$rdd ktérych wskazane jest
réwniez wykonywanie masazu pod wodg, wzgl. miesienia elektrycznego
dtoniag masujagcego, wilgczong w obwodd pradu.

Ot6z sprzeciwiam sie wigczaniu pradu przerywanego, gdy sg po-
razenia z przykurczami statymi znacznego stopnia, w mies$niach przeciw-
niczych, anatomicznie zupetnie zdrowych (najczesciej zginaczy konczyny
gornej, a rozginaczy dolnej), w niedowtadach i bezwitadach osrodkowego
pochodzenia, na skutek stale wzmozonego w nich napiecia.

To ostatnie — w chwili wykonywania zamierzonego ruchu czyn-
nego — w warunkach normalnej czynnosci zbornej wszystkich miegs$ni
konczyny — rozprasza sie, dzieli, w rOwnej mierze miedzy obie grupy
miesni przeciwniczych. Natomiast w porazeniach kurczowych stale sku-
pia sie w jedno w tgcznej masie grupy miesni przeciwniczych, mniej nie-
dowtadnych. — Towarzyszy temu réwniez nadmierne obarczenie wzmo-
zonym napieciem tuku odruchowego, odpowiedniego odcinka porazonego,
na skutek przerwy w dziataniu nan normalnego tlumienia osrodkowego.

Tak bywa w porazeniach kurczowych, naprz. w hemiplegii. — Na-
tomiast w poliomyel. ant. acuta et clironica, jak w ogole w sprawach wiot-
kich, szczegolnie z zanikami — nie tylko niema tej obawy, lecz — prze-

ciwnie — rzecz celowa — okresowe wzmaganie napiecia w wiotkim tuku
odruchowym draznigcymi bodZzcami rytmicznie przerywanego pradu elek-
trycznego, a wigczonego do wody kapieli.

Wspotdziata¢ temu mozna najlepiej, wprowadzajac do wody kapieli
prad galwaniczny — przerywany, wzgl. staby sinusoidalny-faradyczny,
wzgl. wibracyjny, nie doprowadzajgc jednak nigdy natezenia pragdu poza
prég, zwiastujacy pierwsze btyski skurczéw w peczkach miesni zdrowych,
pozostatych jeszcze w odcinku niedowtadnym. — Prad indukcyjny — fa-
radyczny, trudny do zniesienia w niedoskonatej regulacji, nadmiernie
draznigcy, szaipigcy, nieznosny dla dzieci — jest tu przeciwwskazany.

Aby wzmoc dodatnie dziatanie kgpieli hiperemizujacych tkanki, —
miejscowych i ogolnych (stosowanych w postepowaniu przewlektlym —

52C>
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2 — 3 razy tygodniowo, najlepiej ku nocy, niezaleznie od co-
dziennych porannych kagpieli KkKinetoterapeu-
tycznych) — mozna wiacza¢ do wody garstke — dwie zwykltej soli
kuchennej nieoczyszczonej lub innej mineralnej — sztucznej, wzgl. na-
turalnej (aby nie siarczanej).

Mogag tu by¢ stosowane tez i Srodki balsamiczne, wonne, tagodnie
draznigce skore, ptynne lub stezone, wzgl. sproszkowane.

Korzystne dziatanie, rzezwigce wyczerpany organizm, okazujg tu
tez i sztuczne kagpiele kwasoweglowe, stosowane okresowo — w odpowied-
nio zmniejszonych dawkach — o ile dla dzieci — i jak nalezy do kapieli
w matej wanience.

DOCENT I)R. KAROL CSEPAI,
(Dyrektor Szpitala Ubezpieczalni w Budapeszcie).

LECZENIE WRZODOW ZOtADKA ZA POMOCA HORMONU
JAINIKOWEGO (FOLLIKULINY).

Znane sg dotychczas rozmaite metody leczenia wrzodéw zotgdka.
Nie wymieniajgc tu wszystkich znanych srodkéw oraz sposobow leczenia,
chciatbym jednak podkresli¢, ze podstawa leczenia tych wrzoddéw jest $ci-
sta dieta i zwigzane z nig dawkowanie odpowiednich lekarstw. Prawie co
rok polecane sg coraz to inne, nowe $rodki leczenia. Dowodzi to, ze kwe-
stia leczenia wrzodéw zotgdka, mimo wszystkich osiggnie¢ w tej dziedzi-
nie, nie zostata jednak jeszcze rozwigzana. Z jednej strony bowiem nie tak
rzadkie sg wypadki, gdzie wszystkie znane dotad sposoby zawodzg, z dru-
giej za$ strony zagadnienie recydywy pozostaje nadal nierozwigzane, acz-
kolwiek problem ten, jak wiadomo, nalezy do najtrudniejszych.

Dlatego tez wcale nie tatwo jest osadzi¢, czy ten lub inny nowy S$ro-
dek usilnie zalecany nadaje sie w ogdle do leczenia tej choroby. Poniewaz
podstawg wszelkiego leczenia wrzodow zotadka jest Scista dieta — ktorej
na podstawie dotychczasowych doswiadczen przypisa¢ nalezy role decy
dujacg — przeto przy wszystkich sukcesach, dotad osiggnietych, trzeba
uwzgledni¢ wspotdziatanie tego poteznego czynnika leczniczego. Drugim
czynnikiem, odgrywajacym wielkg role przy leczeniu, jest pozostawanie
przez pewien czas w t6zku. Abstrahujgc od tych dwdch czynnikoéw, nie
nalezy jednak ewentualnie osigganych rezultatow pomysinych z gory przy-
pisywa¢ nowemu lekarstwu lub metodzie leczniczej. Trzeba bowiem bez-
warunkowo najpierw udowodni¢ skuteczno$¢ jakiego$ nowego $rodka, i to
w tym sensie, zeby lekarstwo to nie dziatato tylko w potaczeniu ze Scisty
dietg oraz pozostawaniem w t6zku. Czesto widzimy, ze w leczeniu tej cho-



roby uzywa sie ponadto $rodkéw oddawna juz wyprébowanych (atropiny,
alkaliéw itp.). Stad drugi wniosek, ze pacjent oprécz nowego lekarstwa
nie powinien dostawa¢ podczas kuracji zadnego innego, znanego juz $réd-
ka leczniczego. Specjalne znaczenie nalezy przywigzywac¢ do tych wypad-
kéw, gdzie wszystkie dotychczasowe sposoby leczenia nie prowadzg do
wyleczenia, a tylko stosowanie nowego $rodka przyczynia sie do wyzdro-
wienia. Nie wystarcza poza tym sukces, osiggniety tylko w jednym wy-
padku; o skutecznosci danego srodka lub metody leczniczej decyduje wy-
tacznie obszerny materiat doswiadczalny, a to rowniez tylko wtedy, gdy
srodek w absolutnej wiekszosci wypadkéw okaze sie skuteczny. Ale na-
wet wtedy, gdy dany Srodek spetnia wszystkie warunki, nie nalezy jeszcze
uwazaC calego zagadnienia za rozwigzane. Catkowite wyleczenie bowiem
rownoznaczne jest z zapobieganiem nawrotom; dopiero wtedy mozna
moéwic¢ o ostatecznym rozwigzaniu kwestii leczenia wrzodéw zotgdka.

Oprécz wyzej wymienionych istnieje jednak jeszcze caly szereg in-
nych momentéw, ktére utrudniajg ocene skutecznosci jakiejs nowej me-
tody leczniczej. Powszechnie wiadomo, ze nierzadko mozna obserwowac
ustepowanie objawow klinicznych, podczas gdy zmiany chorobowe, stwier-
dzone Rentgenem lub gastroskopem, nie znikty bynajmniej. O catkowitym
wyleczeniu wrzodow zotgdka mozna zatem dopiero wtedy moéwié, gdy za-
rowno objawy kliniczne, jak i wszystkie inne zmiany chorobowe, stwier-
dzone obiektywnie, znikty bezpowrotnie. Poniewaz jednak objawy miej-
scowe wrzodow zotgdka (a jeszcze bardziej kiszek) nie zawsze sg widocz-
ne, przeto wolno tylko te przypadki uwaza¢ za bezsprzeczne, w ktorych
przy pomocy Rentgena lub gastroskopu stwierdzono ponad wszelkg wat-
pliwos¢ istnienie wrzodu. Innymi stowy za podstawe do leczenia mogg
stuzy¢ tylko te przypadki, w ktorych albo stwierdzono wrzéd Rengenem,
albo wynik badania gastroskopowego wypadt pozytywnie.

Przegladajac bogate literature, dotyczaca leczenia wrzodéw zotad-
ka, mozemy odrazu stwierdzi¢, ze przewaznie nie brano pod uwage wszyst-
kich tych kryteriéw, o ktorych dopiero co wspomniatem. W ten sposob
ttumaczy sie tez fakt, ze niemal rok rocznie ukazywaty sie coraz to nowe
Srodki lecznicze, metody itp., ktore jednak bez wyjatku poszty znéw w za-
poinnienie, gdyz po uptywie najwyzej kilku lat okazywato sie regularnie,
ze w porownaniu ze starymi, wyprobowanymi $rodkami nie stanowity one
zadnego postepu. Badajgc swoj wiasny system leczenia wrzodow zotadka
przy pomocy hormonu jajnikowego, staralem sie jednak przestrzegac
skrupulatnie wszystkich wyzej wymienionych regut; dlatego tez sadze, ze
ponizsze dane posiadajg wiekszg warto$¢ obiektywng, anizeli wszystko
to, co czyta¢ mozna w dotychczasowej literaturze.

O leczeniu wrzodéw zotgdka przy pomocy hormonu jajnikowego po-
myslatem po raz pierwszy, gdy rok temu zestawiliSmy dane statystyczne,
dotyczace wrzodéw zotgdka i kiszek, dla catkiem innych celéw; opiera-



lismy sie przy tym na materiale Centralnej Stacji Obserwacyjnej. Wedtug;
tych danych, w latach 1933 — 1937 bylo na 8975 chorych mezczyzn
1611 wrzodow zotadkowych, a na 6190 chorych kobiet — 311 takich wy-
padkéw. Wedtug tej statystyki wrzody zotgdka zdarzajg sie trzy razy cze-
§ciej u mezczyzn niz u kobiet. Dawne statystyki natomiast odbiegajg cze-
§ciowo bardzo znacznie od tych wynikéw. Foslin twierdzit, ze wrzody
zoladka wystepujg pie€ razy czesciej u kobet, niz u mezczyzn. Wedtug
statystyki 1-theinwald‘a stosunek ten wyraza sie w cyfrach 1 : 1,2; wediug
liiegela 1 : 1. Wszystkie te statystyki roznych internistéw pochodzg jeszcze
z tych czasow, kiedy rozpoznanie ustalano na podstawie bardzo prymi-
tywnych badan, zwiaszcza, jezeli chodzi o wrzody zolgdkowe. Chirurg
Kronlein natomiast stwierdzit wrzody te w 57,62% u mezczyzn, a tylko
w 42,42 u kobiet. Krancowo odmienne rezultaty otrzymano przy sekcjach
zwiok. Fiedler znalazt w swoim materiale sekcyjnym 202 kobiet chorych
na wrzody zotadka, a tylko 1,5% mezczyzn, tak samo Wolroszky 4,45%
mezczyzn a 48% kobiet. Z nowszych czasow najbardziej znana jest staty-
styka Hart'a (1919), ktora uwzglednia 1541 sekcyj. Wedtug niej wrzody
zotagdka wystepuja u mezczyzn nieco rzadziej, niz u kobiet, wrzody kiszek
natomiast zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet w tyni samym stosunku.
W przeciwienstwie do tych wynikéw stwierdzit znéwMoyniham, ze 80%
wypadkoéw wrzodéw kiszek przypada na mezczyzn; tak samo Schiitz, kto-
ry mowi nawet o 87%. Przyczyn tych razacych sprzecznosci nalezy szu-
ka¢ przede wszystkim w réznicy okolicznosci zewnetrznych. Wyniki sta-
tystyk klinicznych zalezg w pierwszej linii od tego, wedtug jakich kry-
teriow ustalono tam istnienie wrzodéw zotadka. Statystyki chirurgiczne
oparte sg zwykle na stosunkowo szczuptym materiale. Statystyki sekcyjne
zalezg w wielkiej mierze od doktadnosci i sumiennosci lekarza, gdyz cze
ste sg wypadki przeoczenia matych blizn po wrzodach zotgdka. W kazdym
razie odpadajg dla statystyki rowniez te przypadki, gdy owrzodzenie zo
tadka lub kiszek zagoito sie, nie pozostawiwszy po sobie zadnych blizn lub
innych sladéw widocznych. Najnowsze obserwacje kliniczne potwierdzajg
jednak mojg pierwszg teze, ze wrzody zotadka lub kiszek wystepuja o wie-
le rzadziej u kobiet, anizeli u mezczyzn. (Albrecht, Kalk).

Rowniez przebieg tej choroby jest w wielu wypadkach inny u mez-
czyzn, a inny u kobiet. Wskazatem juz na ciekawy fakt, ze wrzody te two-
rzag sie u kobiet czesciej w zotadku, u mezczyzn natomiast czesciej w Kisz-
kach. Wedtug Bastianelli‘ego kobiety rzadziej przy tym krwawig, niz mez-
czyzni. Najwazniejsza roznica polega jednak na tym, ze u kobiet tylko wy
jatkowo wystepuje przebicie wrzodu. Elicher miat na moim oddziale 143
perforacyj, wsrdd tych 134 u mezczyzn, a tylko 9 u kobiet. Na moim od-
dziale miatem w ciggu ostatnich lat pieciu 71 wypadkdéw, gdzie trzeba by-
to operowac z powodu perforacyj; na mezczyzn przypadato 68 perfora-
cyj, na kobiety 3. Kinnyai i Kiss stwierdzili ponad to na moim oddziale, ze



w stanach wyczer-
pania fizycznego i
umystowego, w nie-
dokrwistosci, pod-
czas cigzy i w okre-
sie karmienia
przyspiesza powro6t do zdrowia i sit.

Pabianicka Spotka Akcyjna Praemysiu- [hemicznego, Pabianice.

Camphydryl Robin

pochodny kamfory— rozpuszczalny w wodzie.

- . (w amputkach)
stosuje sie:

w zaburzeniach sercowo-naczyniowych
stanach wstrzgsowych
napadach dychawicznych
chorobach zakaznych.
Wywotuje absolutnie niebolesne
i szybkie efekty!

W dziataniu czynniejszy
od l<armfory!
Postacie: 1 pud. zawiera 10amp. po 1,2 i 5 cm3
Laboratoires Robin,
13, Rue de Poissy— Paris

Przedstawicielstwo na Polske: ST. SYNORADZKI, Warszawa, Orla 11.



u kobiet wystepuje daleko czesciej bez i podkwasnos¢, niz nadkwasnosc,
dalej, ze po operacjach zolagdka u kobiet czesciej zdarza sie bezkwasnos¢
niz u mezczyzn. Stwierdzono na moim oddziale réwniez, ze kobiety chore
na wrzéd zotadka czesto majg zaburzenia menstruacyjne. Wedtug moich
doswiadczen, kobiety w czasie przekwitania lub pdzniej zapadajg cze-
Sciej na te chorobe niz mezczyzni w tym samym wieku. Oberndorfer na
podstawie dawniejszych statystyk doszedt do tych samych wnioskow.
Przeprowadzone sekcje wykazaty istnienie wrzodéw zolgdkowych u 54
mezczyzn i 37 kobiet w .wieku od lat 10-ciu do 49-ciu. Od 50-go do 70-go
roku zycia natomiast byto.60-ciu mezczyzn chorych na wrzody, a 77 ko-
biet. O roli gruczotéw piciowych Swiadczy znany fakt, ze wrzody zotad-
ka wystepujg niezmiernie rzadko przed okresem dojrzewania.

Dalej mozna stwierdzi¢, ze — przynajmniej na podstawie danych
klinicznych — kobiety rzadziej zapadajg na te chorobe, oraz ze owrzodze-
nie to do pewnego stopnia wywiera wptyw hamujacy na dziatalnos¢ jajni-
kéw, wreszcie, ze przebieg choroby jest na ogot u kobiet tagodniejszy niz
u mezczyzn. Wszystko to sktonito mnie do probnego zastosowania kuracji
hormonowej — hormonem jajnikowym — w ostatnich miesigcach ubieg-
tego roku. Skitonito mnie do tego — oprocz tego punktu widzenia — row-
niez przeswiadczenie, iz stosowanie hormonu jajnikowego da mi moznosc
przeksztatlcenia — do pewnego stopnia — wiasciwosci strukturalnych sa-
mego organizmu i przez to — zapobiegania nawrotowi.

Na Kkilka dni przed lutowym zebraniem zwigzku lekarzy dowiedzia-
tem sie, ze Korbsch juz w ubiegtym roku osiagngt dobre rezultaty w le-
czeniu choréb zotadka oraz kiszek, zwhaszcza w wypadkach kataru kiszek
wzgi. zotagdka, i colitis ulcerosa przy pomocy hormonu jajnikowego i kwa-
su askorbinowego. W swoim artykule wymienia on cztery wypadki wyle-
czenia wrzodoéw zotadka, w ktérych niewatpliwg poprawe stwierdzono
gastroskopéwo. Ze wzgledu jednak na to, ze czesto przypisuje sie wiasciwg
site leczniczg réwniez kwasowi askorbinowemu, szczupty materiat Korb
scha nie moze by¢ przekonywujacy. Z drugiej strony badania te sg o tyle
cenne, ze wyniki byly systematycznie kontrolowane gastroskopem. Juz po
zebraniu lekarskim w lutym styszatem, ze réwniez we Wioszech Arpino
przeprowadzit doswiadczenia w tym zakresie, stosujgc kwas askorbinowy
i hormon jajnikowy.

Materiat doswiadczalny zestawitem — jak wyzej powiedziano — na
tej podstawie, ze uwzglednitem wytgcznie owrzodzenia ustalone ponad
wszelka watpliwos$¢ przy pomocy Rentgena. W przewazajgcej ilosci wy-
padkow robiliSmy tez zdjecia rentgenologiczne, a w kazdym razie podda-
waliSmy pacjentow zawsze starannemu przeswietleniu. Ze wzgledu jednak
na to, ze naszymi aparatami mogliSmy robi¢ zdjecia tylko z naswietleniem
0,5 lub 1-sekundowym, nie wszystkie zdjecia, niestety, wypadty doskona-
le. Dlatego tez w jednym wypadku, ktory ponizej opisze, nie mamy zad-
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nych zdje¢ do dyspozycji. Wiekszg cze$¢ chorych fotografowalismy w
Centralnej Stacji Obserwacyjnej OTI, w' kilku wypadkach takze w 1. Cen-
tralnym Szpitalu OTI (Oddziat internistyczny Dr. Kurthi oraz w Instytu-
cie w Pesthidegkut Dr. Balogh). Pacjenci byli przez jeden dzien na bar-
dzo Scistej diecie mlecznej, ktorg stopniowo tagodzilismy, tak, ze poczaw-
szy od 5-go dnia, wolno im byto juz jes¢ mieso. Chorzy dostawali prze-
waznie od drugiego tygodnia diete mieszang, odpowiadajgca tak zw. ja-
dtospisowi nadkwasnemu, jadali oni czesto, lecz nie przywigzywalismy
zadnej wagi do tego, zeby potrawy zawieraty witamin C. Tak samo nie
dawalismy im zadnych specjalnych preparatow, zawierajagcych ten wita-
min lub skiadniki alkaliczne. Gdy chorzy skarzyli sie na bolesci, zastrzy-
kiwaliSmy im rozczyn zwyczajnej soli kuchennej; w wyjatkowych wypad-
kach, gdy béle staty sie wprost nieznosne, stosowaliSmy tez zastrzyki atro-
piny, ale tylko w minimalnych dawkach. Cze$¢ pacjentéw pozostawata
w szpitalu az do catkowitego wyzdrowienia; cze$¢ natomiast opuszczata
po 2 — 3 tygodniach szpital i przychodzita tylko do ambulatorium. W kil
ku wypadkach chorzy przeprowadzali calg kuracje od poczatku do konca,
tylko w ambulatorium. Musze jednak podkresli¢, ze nawet w szpitalu nie
trzymalismy chorych ciggle w t6zkach, lecz staraliSmy sie, zeby pacjenci
najwiekszg cze$¢ dnia spedzali poza tozkiem.

Hormon jajnikowy stosowalismy w dawkach po 10.000 jednostek
w rozczynie (Glandofolin Richtera), ktdre co trzy dni wstrzykiwalismy
domiesniowo. Jak sie jednak zdaje, nalezy dawkowac¢ indywidualnie; by-
mwali bowiem chorzy, ktorym powyzszg dawke wstrzykiwaliSmy co dwa
dni.

O sposobie dawkowania nalezy powiedzie¢ nieco wiecej. Korbscn
w czterech wypadkach stosowat 10.000 jednostek hormonu dziennie. Moini
;zdaniem, jest to dawka zbyt wielka, zwlaszcza jezeli wychodzimy z za-
‘tozenia, ze choroba ta wskutek swego charakteru strukturalnego nalezy
do ditugotrwatych i wymaga dtuzszego leczenia. Po zagojeniu sie wrzodu
zotgdkowego dawalismy 10.000 jednostek tygodniowo, a jeszcze pOzniej
10 — 20.000 jednostek co dwa tygodnie. Ten sposdb dawko-
wania mana celu utrwalenie rezultatbw osiggnietych oraz zmniejszenie
niebezpieczenstwa recydyw. Dotychczasowe wyniki naszych doswiadczen
iiiile stanowig jeszcze dowodu, ze przez systematyczne stosowanie hormon
liu jajnikowego mozna zapobiec nawrotom i tak samo nie mozemy jeszcze
:twierdzi¢, ze zastosowana przez nas ilo$¢ jest wystarczajgca. Za mato czaj
)su uptyneto, zeby to juz mozna stwierdzi¢ z calg stanowczoscig. Nasz naj-i
(starszy wiekiem pacjent, 60-cioletni mezczyzna, ktoéry cierpiat na wrzdd
(Zotadka, rozpoczat u nas kuracje w styczniu r. b., a pracuje regularnie
)?néw od 25 lutego. Od kilku mieSieey dostaje on miesiecznie 20.000 jed-i
hostek hormonu. Chory ten, ktérego proces leczenia kontrolowalismy, za
rowno Rentgenem, jak i gastroskopem, czuje sie do tej pory zupetnie zdrow
i nie wykazuje zadnych objawow swej dawnej choroby.



Zanim mozna bedzie zda¢ sobie sprawe z osiggnietych sukcesow,
trzeba najpierw szuka¢ odpowiedzi na pytanie, czy catkowite — anato-
miczne i kliniczne — wyleczenie wrzodu zotgdka dowodzi juz bezwarun-
kowo, ze dany sposOb leczenia jest skuteczny. Na pytanie to mozemy, na
podstawie naszych wiadomosci w tej dziedzinie stanowczo odpowiedzie¢:
nie! Pewna cze$¢ wrzodéw bowiem zdradza sktonnosci do samogojenia sie.
W takich wypadkach wrzody mogg sie zagoi¢ bez zadnego zabiegu; ta-
kie wypadki za$ nie dowodza, oczywiscie, skutecznosci danej metody le-
czniczej. Z drugiej strony nie ulega watpliwosci, ze w wielu innych wy-
padkach taka sktonnos¢ nie istnieje. Poniewaz przed rozpoczeciem Kkura-
cji nie mozna rozstrzygna¢ kwestii, czy dany wrzdéd zagoi sie sam czy nie,
przeto jasne jest, ze tylko liczny materiat doswiadczalny moze dostarczy¢
Scistych dowodoéw skutecznosci danego Srodka wzgl. metody. Jezeli dana
metoda lecznicza w przewazajacej ilosci wypadkéw okaze sie skuteczna,
wtedy mozna z wielkim prawdopodobienstwem wnioskowaé, ze metoda ta
rzeczywiscie posiada wartos¢ lecznicza.

Poza tym istnieje jeszcze mozliwos¢, poréwnania wynikéw nowej
metody z doswiadczeniami, poczynionymi na podstawie starych metod
leczniczych. Fornet miat — wedtug jego wiasnych danych — od r. 1933
do 1937 ogdtem 97 wypadkdéw, gdzie stwierdzono bezsprzecznie poczatko
wy okres wrzodéw zotgdka lub kiszek. W 32 wypadkach wrzody te znikty
w ciggu 3 — 6 tygodni, w 7 wypadkach zmniejszyly sie one wydatnie,
W 58 wypadkach natomiast nic sie nie zmienito. 40 wypadkow z tego ma-
teriatu odnosi sie jednak do okresu 3 — tygodni; wobec tego nie mozna
twierdzi¢ z calg pewnoscig, ze wrzody w razie kontynuowania kuracji nie
zniklyby jednak catkowicie. W 18 wypadkach natomiast wrzody pozosta-
waty niewatpliwie od 3 miesiecy do 5 lat zupetnie bez zmian. 1lo$¢ niewy-
leczonych siega zatem 20%, a prawdopodobnie jeszcze wiecej.

W przeciwienstwie do tych wynikéw osiggneliSmy znacznie lepsze
rezultaty, stosujac hormon jajnikowy. Ogotem leczyliSmy 53 chorych,
u ktérych istnienie wrzodéw stwierdzono Rentgenem; czesciowo byty one
tez kontrolowane gastroskopem. Wypadkéw wrzodéw zotgdkowych bylg
39 (27 mezczyzn, 12 kobiet), wrzoddéw kiszkowych (dwunastnicy) 12,
(sami mezczyzni); ponadto byly jeszcze 2 wypadki t. zw. wrzodoéw' jelita
czczego. Te ostatnie 2 okazaty sie nieuleczalne. Na 39 wypadkow wrzoddéw
zotagdkowych natomiast byto 35 catkowitych wyleczen, a tylko 4 nie za-,
goity sie. Wrzody kiszkowe zostaty w'yleczone bez wyjatku. Ws$réd czte-
rech wypadkéw' nie wyleczonych, Nr. 33 wykazat wprawdzie kliniczne
objawy wyleczenia, ale obraz anatomiczny pozostat bez zmian. By}t to
45-letni mezczyzna, ktéry od 6-ciu lat cierpiat na wrzdd zotgdka. Rentgen
wykazat silne zabliznienie oraz znaczne zwiekszenie cieni w, obrazie. Po
zastosowaniu hormonu jajnkowego bdle znikty, lecz obraz rentgenolpgicz’
ny nie zmienit si<?. Chory pracuje teraz znéw' regularnie; gdysmy jednak
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poddali go powtérnemu przeswietleniu, okazato sie, ze wielkie cienie pozo~
staty nadal bez zmian. Wskutek zabliznienia zotgdka nie mozna byto, nie-
stety, stwierdzi¢ gastroskopem, czy cienie te sg rzeczywiscie nastepstwem,
wrzodu czy tylko zabliznienia.

Nr. 21. Jest to 30-letni mezczyzna, ktory miat wrzod zotadkowy
wielkosci orzecha laskowego. Po 7-mio tygodniowej kuracji hormonowej
bdle znikty catkowicie, a wrzod sam zmniejszyt sie do jednej trzeciej swych
poprzednich rozmiaréw. Réwniez badanie gastroskopowe wykazato jesz-
cze istnienie wrzodu. Chory zaczat znéw pracowac i dostawat tygodniowo
10.000 jednostek hormonu. Pie¢ tygodni pézniej stan chorego pogorszyt sie
znowu, a badanie rentgenologiczne wykazato powiekszenie sie wrzodu.
Przypuszczam, ze w tym wypadku rozpoczecie przez chorego pracy zawo-
dowej oraz zmniejszone wskutek tego dawki hormonu mogly odgrywac
pewng role w pogorszeniu sie jego stanu.

Nr. 37, 327letni mezczyzna z dos¢ duzym wrzodem, ktéry nie zmienit
sie mimo 3-miesiecznej kuracji hormonowej. W tym wypadku jednak pa-
cjent nie tylko przestat pracowac, ale nie chciat w ogéle iS¢ do szpitala,
lecz wykonywat w dalszym ciggu swoj zawo6d gornika! Diety nie przestrze-
gat, jadat stonine i chleb, a w niedziele pit wino. Poza tym nie odwiedzat
juz lekarza, gdy tylko znikly subiektywne béle; dopiero po silnych namo-
wach udato sie go skioni¢ do przyjecia zastrzykow. Jednak zastrzyki te
dawano bardzo nieregularnie. Chory otrzymat 15 zastrzykdéw hormonu-
wych (150.000 jednostek) w ciggu trzech miesiecy.

Nr. 26. Jest to jedyny wypadek, gdzie stosowanie hormonu jajnika-
wego nie wptyneto korzystnie ani na kliniczne, ani na obiektywne objawy
choroby. Chodzi tu o 56-letniego mezczyzne, ktory miat wrzéd zolgdkowy
wielkosci ziarna grochu. Po 3-tygodniowej kuracji béle nie ztagodniaty,
a kilkakrotnie robione zdjecia rentgenologiczne wykazywaty staty wzrost
wrzodu.

Wypadkow, zakonczonych szczesliwym wyleczeniem, nie chce tu wy-
szczegolniac¢, gdyz jest ich za duzo. Podam tylko krétko historie 9-ciu wy-
padkéw, gdzie zawiodly wszystkie dotychczasowe metody leczenia, a do-
piero stosowanie hormonu jajnikowego doprowadzito do uzdrowienia. Dla-
lego sadze, ze przypadki te mogg wzbudzi¢ specjalne zainteresowanie.

Nr. 7. 56-letnia kobieta, ktorej wrzdéd zotagdka w r. 1934 poddano ku
racji szpitalnej. Do mojego oddziatu chora dostata sie w marcu 1938 r.
Wtedy badanie zaréwno rentgenologiczne jak i gastroskopowe wykazato,
ze wrzéd ten od r. 1934 pozostat niezmieniony. Po 6-cio tygodniowej ku’
racji hormonowej wrzdd znikt catkowicie ,pozostawiajac tylko nieznacz-
ne blizny.

Nr. 11. 40-letni mezczyzna, u ktérego pierwsze bole zotgdka wysta-
pity w r. 1930. W styczniu 1937 r. stwierdzono u niegoi wrzéd wielkosci
orzecha laskowego; wkrétce potem zaczeto go leczy¢ w szpitalu. W stycz-
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niu roku biezacego zdjecie rentgenowskie przedstawiato ten sam obraz,
co rok temu. Po 7-tygodniowej kuracji hormonowej natomiast wrzod za-
goit si* catkowicie. Poczawszy od marca r. b. pacjent wykonuje bez zad-
nych przeszkod swoj zawodd szofera.

Nr. 13 . 47letnia kobieta, ktorg w r. 1917 poddano operacji (ga-
Stroenteroanastomosis). W r. 1932 stwierdzono u niej wrzod wielkosci
ziarnka grochu w zotgdku. Od tego czasu leczono jg systematycznie.
W marcu 1935 r. chora ta dostata sie do mego oddziatu, gdzie stwierdzi-
tem Rentgenem, ze wrz6d byt tej samej wielkosci i na tym samym miej-
scu, co przed 6 laty. Chora dostata 11 zastrzykOw w ciagu 5 tygodni; po-
tem ponowne zdjecie rentgenologiczne wykazato zupeine znikniecie
wrzodu.

Nr. 31. 62-letnia kobieta, ktéra od 10 lat odczuwata béle zotgdka.
W ostatnim poétroczu ubyto jej 15 kg. W lutym 1938 r. badanie zaréwno
rentgenelogiczne, jak i gastroskopowe wykazato istnienie wrzodu wielko-
§ci ziarna bobu. PoradziliSmy jej, by zostata w szpitalu na kuracji ,lecz
chora powrdcita do domu, a tam, na prowincji, poradzita sie lekarza po-
wiatowego. Az do maja r. b. nie styszeliSmy juz nic o niej, az nagle zjawit
sie jej maz, ktéry nam powiedziat, ze stan jego zony jest bardzo grozny.
Wobec tego kazaliSmy chorg natychmiast przewiez¢ do szpitala. Okazato
sie, ze oprzcz wrzodu, nie wykazujgcego zadnych zmian na lepsze, rozwi-
neto sie zapalenie ptuc. Zapalenie to leczyliSmy zastrzykami z oleju kam-
forowego, a réwnoczesnie stosowaliSmy nasz hormon. Dzieki temu udato
sie ciezko chorg kobiete utrzymac przy zyciu. Po 5tygodniowej kuracji
ustgpit bol zotgdka, a wrzdéd znikt zupetnie.

Nr. 3i. 42-letni mezczyzna, ktérego wrzéd zotagdkowy leczono Sci-
sty dietg, arszenikiem oraz atroping i papavering. Po pieciu tygodniach
"zadna poprawa nie byta widoczna, a badanie rentgenologiczne wykazato,
ze wrzdd Wielkosci orre.cha laskowego pozostat niezmieniony. Po 10 za-
strzykach hormonowycb-Wrzéd znikt.

Nr: 39. 40-letni mezczyzna, ktdrego wrzéd (w dwunastnicy) poTi-
tno 5-tygodniowej kuracji szpitalnej, nie wykazat zadnych zmian. Po jego
wyjsciu ze szpitala zaczeliSmy go leczy¢ w ambulatorium. Chociaz pacjent
ten pracowat w dalszym ciggu regularnie, wrzod jego znik} catkowicie po
14 zastrzykach hormonowych.

Nr. 13. 35-letni mezczyzna, ktory dtugo cierpiat na wrzod Kkiszki.
Przed trzema laty leczyliSmy na moim oddziale. W styczniu 1938 r. do-
staliSmy go znowu, w bardzo ciezkim stanie. Ubyto mu 6 kg., cierpiat na
bardzo silne bole i zupeiny brak apetytu. Badanie rentgenologiczne wyka’
zato to samo znieksztatcenie, co przed trzema latami. Po drugim zastrzyku
hormonowym nastgpit krwotok oraz melaena. Przez 10 dni stosowalismy
tylko wstrzykiwanie soli kuchennej i kuracje hormonowsa, rozpoczelismy
na nowo dopiero w 10 dni po ustgpieniu wszelkich objawow krwawie-



nia. Po 8 tygodniach chory nie odczuwat juz zadnychi boléw, przy
byto mu na wadze 8 kg., a wrzod, ktory od lat 3-ch nie zmienit sie zupet
nie, znikt ostatecznie. Chory pracuje znéw regularnie od 16-go marca, do
staje co miesigc 20.000 jednostek hormonu i czuje siQ zupetnie dobrze.

Nr. 44. 27-letni mezczyzna, ktory od r. 1929 uskarzat sie na bol '
zotagdkowe. Byt dwa razy w szpitalu na kuracji, w Czerwcu 1937 i w mar-
cu 1938 r. Mial wrzdéd w kiszce wielkosci ziarnka grochu. W szpitalu le
czyli go, poza Scistg dieta — histiding. Podczas kuracji tracit na wadze,
natomiast nadal odczuwat bdle: dlatego tez opuscit szpital po 24 dniach.
W dwa tygodnie pdzniej zgtosit sie do naszego oddziatu, gdzie stwierdzi-
lisSmy Rentgenem, ze wrzéd jego pozostat bez zmian. Po 15 zastrzykach
hormonowych przybrat 3 kg. na wadze, bole ustaty i wrzdéd znikt. Nie po
trzebowat przestrzega¢ surowej diety, mogt swobodnie pali¢ (podczas
pierwszej kuracji szpitalnej nie pozwolono mu na to!), a podczas ostatnich
dwadch tygodni przychodzit juz tylko do ambulatorium na zastrzyki.

Nr. 53. 36-letni mezczyzna, ktory w grudniu 1937 r. lezat po raz
pierwszy na naszym oddziale; badanie rentgenologiczne wykazato wow-
czas wrzod w kiszce; brzegi wrzodu byty nierowne. Na prowincji, gdzie
zamieszkuje, systematycznie byt leczony. W kwietniu 1938 r. odestan >
nam go z powrotem; obraz rentgenologiczny pozostat ten sam, réwniez ho-
le nie ustgpity. ZastosowaliSmy wiec naszg kuracje hormonowa, przy czyni
chory mogt leze¢ w domu. Po 14 zastrzykach hormonowych, w czerwcu
1938, zbadaliSmy go ponownie: zarowno wrzdd, jak i wszelkie bole znikty
catkowicie.

Streszczajgc powyzsze wywody mozna stwierdzi¢, ze z posréd 51
chorych z wrzodami kiszek lub zotgdka, 47-iu zostato zupetnie wylecza-
nych dzieki zastosowaniu kuracji hormonowej (Glandofolin Richter). Acz-
kolwiek wrzody te w pewnej ilosci wypadkéw goja sie niewatpliwie sa’
moczynnie, to wydaje siQ jednak bardzo prawdopodobnym, jezeli nie pew-
nym, ze kuracja hormonowa wywiera wptyw decydujgcy na pomysiny
przebieg leczenia, gdyz:

1) wyleczenie nastepowato zawsze tylko przy stosowaniu samego tyl-
ko hormonu, bez podawania zadnego innego $rodka;

2) chorzy nie przestrzegali Scistej diety i nie potrzebowali ciggle
przebywac¢ w t6zku;

3) kuracja hormonowa okazata sie skuteczna w przewazajacej ilosci
wypadkéw ,co zostato niezbicie stwierdzone;

4) w 9-ciu wypadkach dawne metody lecznicze nie daty zadnego re-
zultatu, a dopiero po zastosowaniu kuracji hormonowej chorzy zostali cat-
kowicie wyleczeni.

Pytanie, czy metodg hormonowg mozna réwniez zapobiec nawrotom,
moze by¢ rozstrzygniete dopiero na podstawie dtuzszych doswiadczen i dal-
szych obserwacyj.
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Dr. P. HERYNG.

LECZENIE | ZAPOBIEGANIE BLONICY.
(cigg dalszy).

Leczenie blonicy ztosliwej. Ta posta¢ toksycznio-krwotoczna btonicy,
mimo leczenia bardzo duzymi dawkami surowicy, od samego poczatku
choroby, daje zastraszajgcy odsetek S$miertelnosci (do 50 — 60%),.
wskutek ciezkiego uszkodzenia uktadu krgzenia, nadnerczy, nerek,
wywotanego dziataniem toksyny btoniczej, ktéra w ciezkich przy-
padkach wigze sie btyskawicznie szybko i nierozerwalnie z komérkami
serca i nerwéw. (Armand - Delille, Weiss, Radineau.) Zagadnienie sku-
tecznego leczenia btonicy ztosliwej nalezy uwazac jeszcze za niedostatecz-
nie rozwigzane. Nalezy przypusci¢, ze ostatnio wprowadzone metody le
czenia zmniejszg w znacznym stopniu Smiertelnos¢ tej postaci btonicy.

Surowica przeciwbtoniczg. — surowice przeciwpaciorkowcowa
i przeciwzgorzelinowa oraz inne metody leczenia btonicy ztosliwej.

Marguezy w 63 przypadkach btonicy ztosliwej, leczonej bardzo
wczesnie surowicg przeciwbtonicza w dawce 100 tys. j. a. az do catko-
witej ilosci 5200 tys. w ciggu czterech dni miat same zejscia Smiertelne-
Smier¢ nastapita bardzo predko nawet wtedy, kiedy btony zupeknie zni-
knety z gardta. Hottinger podaje 50% S$miertelnosci przy leczeniu su-
rowicg. Sudhues mimo stwierdzenia, ze btonica zitosliwa odznacza sie-
wysokg $miertelnoscig twierdzi, ze bardzo wczesne podawanie surowicy
w duzych dawkach moze jednak uchroni¢ chorego od $mierci. Niekto
rzy autorzy wysuneli hypoteze, ze wprowadzenie do ustroju duzych ilo-
§ci obcego biatka (surowica) moze uszkodzi¢ nerki i dlatego zaczeli po-
dawa¢ w blonicy ztosliwej mate dawki surowicy. To btedne pojecie
zwalcza Challier, ktéry wykazuje, ze w btonicy zitosliwej nerki sg uszko
dzone nie przez surowice ale przez jad btoniczy. Ciezkich za$ objawow
mocznicy mozna unikna¢ przez bardzo wczesne podawanie duzych da-
wek. Bie nie stracit ani jednego chorego na btonice ztosliwg przy na-
tychmiastowym zastosowaniu surowicy w pierwszym dniu choroby. Lo-
renz podaje surowice przeciwbtoniczg i surowice zwykla, uwazajac, ze to
polaczenie lepiej dziata w bionicy ztosliwej niz sama surowica swoista.

Prace Bermana wykazaty' ze angina ztosliwa o nagtym gwattownym
poczatku z objawami toksycznymi zalezy czesto od dodatkowego zakaze-
nia paciorkowcami. W tych przypadkach Meyer t3czy swoistg surowice
z surowicg przeciwpaciorkowcowsg i otrzymuje o wiele lepsze wyniki, niz
Z samg surowicg, przeciwbtoniczg. Podaje on nastepujgcy schemat leczc-
nia btonicy ztosliwej: rozpoczyna on od 1000 j. a. na kg. wagi dozylnie.
Po czym 2000 j. a. dom. co 3 godz. prze 3 —m4 dni, do tego dodaje siem
surowice przeciwpaciorkowcowa. W btonicy ztosliwej ta symbioza zdajc-
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sie czesto wystepowac, dlatego tez Schechter w btonicy ztosliwej z zaka-
zenieni paciorkowcowym podaje szczepionke Delbeta i surowice. W ten
sposob uodparnia 6n bi¢fnie przeciw btonicy, czynnie za$ przeciw za-
kazeniu streptokokow¢mu. Goérecki w Rosji stosuje t. zw. Symbiose - Se-
rum, jesf; to surowica konia uodpornionego hodowlg bakterii btoniczych,
wyhodowanych w symbiozie ze streptokokami. Stroe i Hortopan w r. 1931
wychodzgc z zatozenia, ze czesto, w btonicy ztosliwej wystepujg beztlenowe
(b. perfringens, vibrio septicus, b. oedematis maligni), dotgczajg we
wszystkich prawie przypadkach btonicy do surowicy przeciwbtoniczej su-
rowice przeciwzgorzelinowa. To leczenie mieszane zmniejszyto Smiertelnosé
z 43% do 28%. Klobudowska, opierajgc sie na tych doniesieniach, po-
dawata w 100 przypadkach btonicy surowice przeciwbtouiczg i zgorzeli-
nowg domiesniowo codziennie lub co dwa dni az do chwili oczyszczenia
gardia z nalotow. Dawka ogodlna wynosita zaleznie przypadkéw od 20 do
35 tys. j. a. surowicy btoniczej i 20 — 30 cm. surowicy zgorzelinowej
wielowaznej. Autorka przypisuje pomysine wyniki surowicy zgorzelino’
wej. Inni autorzy podajg 2 flakony surowicy przeciwzgorzelinowej po
50 ccm. w ciggu dwuch - trzech dni i uzyskujg znaczng poprawe w bto-
nicy ztosliwej.

Horren w btonicy ztosliwej obok surowicy przeciwbtoniczej podaje
przy postepujacej martwicy surowice beztlenowcowsg i zaleca jednoczesne
przetaczanie krwi w ilosci 300 cm. Poza tym podaje on 1% efetonine Kil-
ka razy dziennie, po 20 kropel. W razie zakazenia streptokokowego,
20 — 30 Ccm. domiesniowo surowicy przeciwpaciorkowcowej. Steckel
podaje surowic? btoniczg ale tgczy jg zawsze z przetaczaniem krwi w ilo-
sci od 300 do 400 ccm. dziennie, w ten sposéb obnizyt 6n Smiertelnos¢
z 80% do 40%. Przetaczanie krwi wywiera natychmiastowe dziatanie
korzystne na stan ogolny pacjentéw. Pomysinie tez wplywa na przebieg
towarzyszacego blonicy zapalenia miesnia sercowego. Dumel stosuje
rowniez surowice i przetaczanie krwi.

Konitzer podaje surowice btoniczg, Detoksyne i Cebion. Detoksyne
eogrzewa sie do cieptoty ciata i wstrzykuje sie powoli dozylnie. Poczatko-
wg dawke 5 ccm. powieksza si? stopniowo. Niekiedy trzeba wstrzykiwac
2 — 3 razy dziennie, wstrzykiwania Detoksyny nalezy stosowa¢ az do
catkowitego oddzielenia sie nalotow. Cebion w ilosci 2 ccm. — 0,1 gr.
dziennie podaje sie pozajelitowo.

Breuer i Orou stosuje 30 — 60 ccm. alkoholu dozylnie, otrzymujac
nadspodziewanie ustgpienie ostrych objawow btonicy ztosliwej.

Maclean zwraca uwage na zmniejszenie sie ilosci chloru i soda
w blonicy ztosliwej, podaje wiec duze ilosci soli.

N. Begg opierajac sie na tym, ze glykogen znika zupetnie z mie-
$ni i watroby, w tej postaci btonicy podaje duze ilosci cukru gronpwego,
mdekstrozy i insuliny.
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Strychnina w btonicy ztosliwej. W btonicy stosowano oddawna ja-
ko leki dodatkowe strychnine, adrenaling, kofeine, kamfore itd. w daw-
kach ogolnie przyjetych. Paisseau zastosowal poraz pierwszy w r. 193i
duze dawki strychniny. Wraz z Braillon, Vaille, Janette - Wallon dono-
si on o Swietnych wynikach strychnolecznictwa w tej postaci. Punktem
wyjscia dla tych autoréw byt fakt dobrych wynikéw, w zatruciach Sro-
dkami barbiturowymi. Chorzy na btonice odznaczajg sie wielkg toleran-
cja na strychnine. Autorzy ci podajg od pét do dwuch mgr. dziennie
strychniny na kg. wagi. Leczenie jest skuteczne tylko wtedy, kiedy zo-
stato rozpoczete w pierwszych 5 dniach od ustgpienia anginy; i powin-
no trwaé¢ 50 dni; dawka dzienna powinna by¢ roztozona na kilkakrotne
wstrzykiwania dzienne. Przy wystgpieniu znacznych objawow nietoleran-
cji (zawroty gtowy, podraznienie czuciowe, wzmozenie odruchéw, objaw
Chwostka) nalezy leczenie przerwac. Leczenie to powinno by¢ potaczo-
ne ze stosowaniem surowicy, ouabainy, wyciggu kory nadnerczy, adrenali-
ny, hypofizyny itd. W czternastu przypadkach autorzy mieli dobre wy-
niki bez zejscia Smiertelnego. W postaciach krwotocznych najczesciej
Smiertelnych uratowali oni chorych, podajac 1 mgr. strychniny na kg. wa-
gi. Przeciwwskazaniem do stosowania strychniny jest krup, gdyz strych-
nina moze zwiekszy¢ skurcz. Gtosni Carrez, Soury, Janbon, Algue, Simon
zachwalajg bardzo te metode, — ktéra data im same wyleczenia.

Witamina C i kora nadnercza w blonicy ztosliwej. Zagadnienie
schorzen zakaznych a szczegolnie btonicy wkracza obecnie w nowy okres
dzieki temu, ze na jego czoto wysunety sie ostatnio sprawy nieswoistego
leczenia ogodlnego, w szczegélnosci za$ stosowanie wyciagéw z kory nad-
nerczy, zawierajagcych kwas askorbinowy. Anatomo-patologiczne i Kklini-
rzne dane wskazujg na to, ze w przebiegu ostrych choréb zakaznych
a szczegoOlnie btonicy powazng role odgrywajg toksyczne uszkodzenia ko-
ry nadnerczy, zawierajgcej bardzo duzo wit. C. Btonica prowadzi do ciez-
kich wstecznych zmian i uszkodzen w obrebie kory nadnerczy, stad tez
lialezy przypuszczac, ze przyczyna Smierci w blonicy tkwi w uszkodzeniu
tak dla zycia waznej kory nadnerczy. Doswiadczenia wykazaty, ze mor-
skie $winki, ktdrym podawano kwas askorbinowy nie ging mimo wstrzyk-
niecia duzych dawek toksyny btoniczej w odréznieniu od Zwierzat kon-
trolnych. Poza tym ciezkie uszkodzenia btonicze wywotujg w obrebie ko-
Ty nadnerczy znaczne wylewy krwawe, martwice i ogromne zmniejszenie
sie ilosci wit. C., natomiast po podaniu kwasu askorbinowego zmiany te nie
wystepuja. Po stosowaniu kw. askorb. rzadziej tez wystepujg przy do-
Swiadczalnyin zatruciu btoniczym uszkodzenia serca, jelit, ptuc, oraz zmia-
nyw skiadzie krwi, w napieciu miesni gtadkich w gospodarce weglowo-
danowej. Wyzej wymienione zmiany anatomiczne i czynnosciowe znaj-
duja swoj wyraz w réznobarwnym obrazie klinicznym btonicy i zaburzenia
te stwierdzone w klinice przebiegajg ze zmianami w obrebie nadnerczy.






Obraz kliniczny ciezkiej btonicy jest czesto podobny do zespotu niedo
mogi nadnerczy (znaczny spadek cisnienia krwi, biegunki, wychudzenie,
brak taknienia, subnormalna cieptota, adynamia). Zestawienie wiec da-
nych doswiadczalnych i klinicznych dowodzi niezbicie, ze kora nadnerczy
jest narzgdem o ogromnym znaczeniu dla zachowania i wzmagania sit
odpornosciowych ustroju wobec btonicy. Wobec tego, ze kora nadner-
czy zawiera normalnie bardzo duz\ ilosci wit. C, wiec i witamina C gra
olbrzymig role w zakazeniu. Doswiadczenia wiasne wykazaty, ze w prze-
biegu btonicy ilos¢ wit. G jest znacznie obnizona. Opierajagc si? na tych
danych doswiadczalnych i klinicznych zaczeto stosowa¢ wit. C
i kore nadnerczy w bionicy i spostrzezono, ze ona reaguje korzystnie na
te leki. Konieczne jest jednak bardzo wczesne rozpoczecie leczenia i po-
dawanie duzych dawek tych lekéw. Mouriguand, Sedaillan i Goer wy-
kazali, ze zatrucie btonicze odbija sie szczegdlnie na nadnerczach, wywo-
tujac ich niewydolnos¢. Stwierdzili oni réwniez, ze w btonicy ztosliwej
zawartos¢ wit. C znacznie sie zmniejszyta, dlatego tez zaczeli stosowac
bardzo duze dawki kory nadnerczy i wit. C. Cennym uzupeinieniem tego
leczenia okazato sie jednoczesne wprowadzenie 10 cm. 10% rozczynu
soli. Z poczatku autorzy ci rozpoczynali leczenie wyciggami z kory nad-
nerczy z chwilg wystgpienia objawow niedomogi krazenia, pézniej jednak,
gdy zaczeli wykonywa¢ badania elekrtokardiograficzne okazato sie, ze
kiedy jeszcze klinicznie trudno jest stwierdzi¢ niedomoge, istnieje juz zna-
czne uszkodzenie miesnia sercowego i uktadu przewodzacego. Okazato sie
rowniez, ze stosowane leczenie zawodzito, gdy przekroczony zostat pe”
wien stopien uszkodzenia serca. Smiertelno$¢ ze 100% spadia do 39%.
Wiemy ze od kory nadnerczy zalezy gospodarka soli chloru, potasu, so-
du, weglowodanéw, tluszczéw, biatka, siarki itd. Ot6z w doswiadczat-
nym zatruciu $winki morskiej jadem btoniczym oraz w btonicy u ludzi
autorzy ci stwierdzili zwiekszong zawartos¢ azotu resztkowego i bial-
ka we krwi. Podwyzszenie zawartosci azotu resztkowego i mocznika za-
lezy od zaburzen w przemianie biatkowej a nie od niewydolnosci nerek.
Pod wptywem leczenia wit. C i korg nadnerczy azot resztkowy i mocz-
nik wracajg do normy, co dowodzi, ze w patogenezie btonicy duzg role
odgrywa kora nadnerczy. Zawarto$¢ chloru we krwi cztowieka chorego
na btonice zmniejsza sie, chlor zostaje zatrzymany w tkankach.

Hegler podaje wit. C i kore nadnerczy domiesniowo przez 8 — 14
dni, poza tym stosuje surowic?. Oprocz tego Kardiazol, Sympatol, roz-
twory soli fizjologicznej z glukozag i dodatkiem kofeiny i Sympatolu do-
zylnie i w lawatywie. Chory musi bardzo ditugo pozostawaé¢ w t6zku.

Maclean, Skrocki, Dieckhoff, Steinliardt, Tiele i Berger podajg
10 — 20 cm. wyciggu jkory nadnerczy i 400 mgr. wit. C dozylnie. Le-
czenie to uzupetniajg oni podawaniem roztworu soli. Starker podaje juz
kore nadnerczy i wit. C przed wystgpieniem objawow elektrokardiogra
ficznyche



W btonicy ztosliwej stwierdza sie szereg objawéw wywotanych dzia-
laniem toksyny btoniczej, przeciw ktérym nalezy stosowa¢ srodki obja-
wowe. Zaburzenia te dotyczg w znacznym stopniu przemiany weglowoda-
nowej, stezenia hemoglobiny, ktore wzrasta, koncentracji elektrolitow —
ktére sie zmniejszajg, oraz azotemii. Sg to objawy niedomogi nerek, wa-
troby, kory nadnerczy itd. Jednym z objawow, ktore nalezy zwalczaé, sg
wymioty. Wywotujg one utrate elektrolitéw i odwodnienie. Podajemy wiec
dozylnie i podskoérnie rozczyny soli fizjologicznej z cukrem, gdyz roz-
czyny samego cukru w wiekszych iloscach mogtyby dziata¢ toksycznie,
odciggajac z tkanek przed ich wessaniem sie wode i elektrolity. Dzieciom
miodszym do 2 lat wlewa sie dozylnie w ciggu 2 — 3 godzin 250 cm
10% glukozy (25% rozczyn glukozy moze wywota¢ tromboze). W wie-
ku do 6 lat 600 ccm. Dzieciom starszym jeszcze wiecej. Zaburzenia ze
strony miesnia sercowego sg leczone tylko Ouabaing i $rodkami obwom
dowymi. Naparstnicy nie stosuje sie.

Leczenie porazen btoniczych surowicg. W sprawie leczenia porazen
btoniczych surowicy istniejg tak samo watpliwosci i spory, jakie widzimy
w leczeniu blonicy surowicg przeciwbtoniczag. Tu spor polegat na tym
fle stosowac¢ surowicy i jak dlugo, tam za$ chodzi o rozstrzygnie-
cie, czy nalezy stosowac surowice w porazeniach. Odnosnie leczenia su-
iowicg porazen btoniczych dominuje zgoda tylko co do jednego punktu:
jezeli btonica z jakiegokolwiek powodu nie byla leczona surowicag i po-
razenia wystgpity, nalezy bezwzglednie poda¢ surowice. Ogdlnie przyjmuje
sic, ze jezeli wystgpity porazenia to dlatego, ze podano za mato surowicy
lub za pdzno, jad zdazyt sie juz rozlac i utrwali¢ w nerwach. Czas bowiem
podania surowicy w anginie btoniczej jest niezmiernie wazny. Czesto jed-
nak zdarza sie ze nawet po wczesnym podaniu surowicy i to w duzych
dawkach porazenia wystepuja. Otéz Comby, Marfan, Martin, Laobry,
Kurylski, Dufour uwazaja, ze we wszystkich przypadkach bez wyjatku
z chwilg wystapienia porazen nalezy podawaé lub kontynuowac dalsze
podawanie surowicy. Autorzy ci twierdza, ze kontynuowanie podawania
surowicy w ilosci 60 ccm i wiecej powodujg ustgpienie porazen. Cruchet
i Cinestons wstrzykujg surowice po ustgpieniu anginy i twierdza, ze diu-
gotrwate stosowanie surowicy w ilosci 60 — 80 ccm. dziennie nie poz-
wala na wystgpienie porazen. Debret, Grenet, Marguezy, Uhry, Ramon,
Habany i inni twierdzg, ze jezeli surowica byta w odpowiedniej ilosci sto-
sowana w anginie, to w chwili wystgpienia porazen nie nalezy jej podawac,
tymbardzicj, ze w przebiegu porazen zawarto$¢ antytoksyny w krwi jest
dostateczna dla zobojetnienia toksyny. Porazenie zostaje wywotane przez
utrwalenie sie jadu w nerwach od samego poczatku choroby, tak ze poz-
niejsze stosowanie antytoksyny juz nie ma racji bytu. Stad tez wynika, ze
porazenia wczesne jako wynikie z masowego zatrucia sg niebezpieczniejsze
od porazen poézniejszych, gdzie zatrucie jest mniejsze. W okresie jawnych
porazen autorzy ci surowicy nie stosujg. W celu utatwienia przenikania su-



rowicy do komorki nerwowej Mazguezy stosuje Teofiline. Kundratitz:
w tym samym celu wstrzykuje w po6t godziny po podaniu surowicy 2 cm.
Eufiliny.

Marcel Eck obserwowal 384 przypadkéw porazen bloniczych
u dzieci i dorostych i wnioskuje, ze porazenia wystepuja, albo w trzech
pierwszych tygodniach z TaxiTuT w koricu pierwszego i na poczatku,
drugiego tygodnia — porazenia wczesne, albo w piatym tygodniu pora-
zenig pOzne. Porazenia wczesne sg porazeniem podniebienia miekkiego,
sg to ndjczestsze porazenia. Porazenia pdzne sg porazeniem podniebienia,
miekkiego, oczu i konczyn. Z porazen oczu najczesciej wystepujg poraze-
nia akomodaciji.

Porazenia wczesne ograniczajg sie do miejsca resorpcji i jadu bto-
niczego, tzn. do miejsca, gdzie zaczyna sie zakazenie btonicze. Porazenia
wczesne sg wiec porazeniami umiejscowionymi. Porazenia pdzne rozpoczy-
najg sie dos¢ czysto w innym odcinku ustroju, niz w tym, gdzie rozpo-
czeta sie btonica, gdyz one sg wynikiem utrwalenia sie toksyny, rozcho-
dzacej sie z krwioobiegiem. Toksyna ma specjalng tendencje do wigzania
sie z neuronem obwodowym, wywotujgc zapalenie wielonerwowe. W swo-
ich doswiadczeniach Ramon nie stwierdzit jadu w mozgu. U jednego cho-
rego mozemy zobaczy¢ po kolei porazenia wczesne, nastepnie porazenia
poézne. Jest to zjawisko dos¢ czeste. Rokowania za$ porazen poznych jest
wzglednie dobre. Spostrzezono, ze porazenia wczesne, ktérym nie towarzy-
szy ani jeden objaw ztosliwosci, sa bardzo czeste. W jakich warunkach
pojawiajg sie porazenia? Sg one rzadkie po anginach lekkich, natomiast
prawie statymi zjawiskami po anginach ztosliwych. Pomiedzy tymi
dwoma typami istnieje posta¢ btonicy gardzieli, zwana anging ciezka,
cechujacg sie duzym rozprzestrzenieniem sie bton rzekomych ale bez
objawéw ztosliwosci. Porazenia wtérne w tej postaci sg bardzo czeste.
Praktycznie w anginach ztosliwych surowica jest prawie zawsze zbyt poz-
no zastosowana, aby mogta przeszkodzi¢ wystgpieniu porazen. Zato w an-
ginach ciezkich ilos¢ porazen wzrasta z opdznieniem zastosowania suro-
wicy. Eck mierzyt zawartos¢ antytoksyny u chorych, dotknietych btonica
powiktang i nie — porazeniami. Stosowat on metode Ehrlicha i widziat,
ze kiedy wystepujg porazenia, jest zawsze we krwi bardzo duza ilos¢ an-
tytoksyn, wystarczajacych do ochrony ustroju. Autor ten nie stosuje wcala
surowicy w porazeniach, podaje on szereg argumentéw klinicznych i bio-
logicznych. Argumenty kliniczne: a) jest rzeczg bardzo trudng przewidziec¢
rozw0j porazenia btoniczego, .stad wynika trudnos¢ w ocenie efektow lecz-
niczych. b) porazenia ktére zdajg sie by¢ wyleczone zazwyczaj okoto
50 dnia surowicg sg porazeniami, ktore i tak zostajg wyleczone bez surowi-
cy (Grenet), w tym wypadku napewno susowica nie dziata, gdyz dziatanie
jadu nie moze juz w tym czasie by¢ wziete pod uwage; argumenty biolo-
giczne: teoretycznie nowy dowdz antytoksyny jest niepotrzebny, gdyz
w okresie porazenn zawarto$¢ antytoksyn w surowicy jest dos¢ duza. Su-



rowica podana jakakolwiek drogg przychodzi zapézno do osrodkéw ner-
wowych. Surowica jest niezdolna zupetnie do zmiany rozwoju porazen
doswiadczalnych, wreszcie wstrzgs surowiczy jest zdolny do oswobodze-
nia jadu z jednego punktu i do rozlania go na inne punkty.

Kasato i Dematei chcgc uprzedzi¢ powstanie porazen stosujg suro-
Inice i szczepionke droga skoérng przy pomocy masci z anatoksyny. Twier-
dzg oni ze ich metoda zapobiega porazeniu. Combesco i Popesco w celu
unikniecia porazen lecza btonice w nastepujacy sposob: a) jednorazowa
duza dawka surowicy, b) w 3 —m4 dni pozniej pierwsze szczepienie ana-
toksyng, ¢) w 7 — 8 dni potym drugie szczepienie anatoksyng. Szajna
w kazdym przypadku btonicy stosuje 1 — 2 cm. Propidonu i 20 tys. j. a.
stezonej surowicy. Metoda ta ma uchrania¢ od powstania porazen.

(dokonczenie rtastgpi].

STRESZCZENIA Z CZASOPISM OBCYCH.

P. HILPERT. Leczenie morfinizmu. (Medizinische Klinik Nr. 45,
11 listopada, 1938 r.).

Etiologicznie autor rozroznia 2 postacie morfinizmu: jedna powstata
na podtozu psychopatycznej konstytucji, charakteryzujacej sN przede
wszystkim brakiem woli, druga bedaca wynikiem przyzwyczajenia przy
dtuzszym uzywaniu morfiny celem ztagodzenia béléw wszelkiego rodza-
ju. O ile prognoza tej drugiej formy morfinizmu jest wedlug autora, do-
bra, o tyle przy morfinizmie powstatym na tle konstytucji psychopaty-
cznej czas kuracji musi by¢ bardzo dtugi, tj. conajmniej 6 miesiecy w za-
ktadzie zamknietym z pOzniejsza kontrolg trwajacag trzy lata.

Autor podaje szemat kuracji odwykowej: przede wszystkim musi
sie ona odbywa¢ w zakladzie zamknietym, jak na]kategoryczniej nalezy
sie sprzeciwia¢ probom ambulatoryjnego leczenia. Chory musi wyrazi¢ zgo-
de na wszelkiego rodzaju kontrole. Chory zostaje wprowadzony z wszy-
stkimi swymi rzeczami do pokoju, w ktérym jednak nie pozostanie. Po
kgpieli ma sie uda¢ do drugiego pokoju w nocnej bieliznie; zaufany pie-
legniarz, zakaz odwiedzania chorego w ciggu pierwszych 14 dni, brak go-
téwki itp. majg uniemozliwi¢ choremu nabycie morfiny. Odstawienie
morfiny ma by¢ nagte, poza nielicznymi przypadkami prawdziwych za-
burzen krgzenia, w ktorych autor zaczyna od potowy dziennej dawki pa-
cjenta, odstawiajgc morfine w ciggu 10 do 14 dni. Pewnego $rodka za-
pobiegajacego zjawiskom abstynencji nie ma. Chory nie moze wiedzie¢
jaki $rodek otrzymuje. Autor podaje nastepnego dnia po odstawieniu
morfiny 3 razy po 20 jednostek insuliny i jednoczesnie 2 razy po 50 ctm.
25% roztworu cukru gronowego dozylnie. Poza dziataniem uspakajgcym



wymienionych srodkéw na uktad wspétczulny, duze znaczenie psycho-
terapeutyczne ma wedlug autora sam zastrzyk jako taki. Ostabienie zja-
wisk abstynencji uzyskuje sie rodwniez podawaniem $rodkow nasennych,
z ktérych autor poleca pernocton. Przy wystgpieniu objawow ze strony
uktadu wspotczulnego, jak poty, dreszcze, biegunki, autor podaje 0,001
scopolaminy podskérnie, potem 4 — 5 cm. pernoctoriu z 10 cm. Calcium
Sandoz dozylnie, za$ w] 2 — 3 godziny po obudzeniu sie daje 10 cm. 5%
decholiny, dziatajacej Zotcio i moczopednie. Drugiego i trzeciego dnia
autor podaje wieczorem jeszcze raz 4 —5 cm pernoctonu, podczas nastep-
nych dni albo 8,0 paraldehydu per rectum, przy silniejszych objawach
z dodatkiem 0.001 scopolaminy, albo 10.0 Rectidonu. Mozna stosowac
i somnifen, jednak autor nie radzi dawac wiecej niz 3 razy po 2 ctm. so-
mnifenu dziennie.

Ta skomplikowana kuracja: insulina — cukier — decholina i sco-
polamina — pernocton powinna w ciggu 3 — 4 dni ostabi¢ objawy absty-
nencji. Uporczywa bezsennos¢, ktéra utrzymuje sie zazwyczaj przez czas
dtuzszy, zwalcza najlepiej naprzemienne podawania paraladehydu, recti-
donu i somnifenu, godne polecenia sg wszelakie zabiegi hydroterapeutycz-
ne. Wazne jest jednoczesne odstawienie palenia.

Catkowite przezwyciezenie objawOw abstynencji uzyskuje sie zazwy-
czaj w ciggu 8 — 10 dni. Pdézniej gtdwnag role odgrywa psychoterapia,
w postaci przede wszystkim terapii zajeciowej. Co 14 dni nieoczekiwana
kwarantanna dwudniowa. Po opuszczeniu zakiadu kontrola w postaci 4
dniowej kwarantanny najpierw co 2, 4 ,potem co 6 miesiecy w ciagu 3

lat’ D. Z. Mackiewicz.

M. C. PRUITT. Krwawnice. (Tli¢ C. V. Mosby Company, St. Louis
1938 r.).

W monografii autor przedstawia leczenie krwawnic. Co sie tyczy
znieczulenia to autor stosowat w przeszto 4000 przypadkéw 1% rozczyn
Perkainy. Wystarczyto zwykle najwyzej 50 ccm. aby otrzymac rozluznie-
nie miesni i uSmierzenie bolu. Perkaina ma te zalete, ze znieczulenie trwa



4 — 12 godzin. Jako mas¢ znieczulajgcg autor stosowat Percainal.
W przypadkach ran zalecal mas¢ wedtug nastepujacego skiadu:
Percaini bas. 0,2, Camphor. carbol. 0,3, Zinci stearin. 3,0 Amyli,
Zinc. carbon. aa 2,0 Lanolini Vaselini aa g. s. ad. 30,0
Dr. med. F. Mikulska.

F. COSTE i J. METZGER. Witamin li, w leczeniu stanéw bolowych.
La Presse Medicale. Nr. 78, 1938 r.).

Witamin B, zostat wyprébowany we wszystkich prawie schorzeniach
uktadu nerwowego; niektorzy autorzy zwrocili uwage na dodatni wptyw
tego srodka na widkna czuciowe i zaczeto stosowa¢ witamin B, jako S$ro
dek przeciwbolowy. Autorzy zastosowali leczenie witaminem B w catym
szeregu schorzen nerwowych o rozmaitej etiologii i prawie zawsze otrzy-
mywali mniejsza lub wieksza poprawe, a czesto zupelne ustgpienie bo-
[6w.

Trudno przypuszczaé, aby dziatanie witaminu B we wszystkich przy-
padkach byto analogiczne do dziatania w chorobie Beri-beri, albo w al
koholowym zapaleniu nerwow, zwilaszcza ze dziatanie jest niekiedy tak
szybkie, 72 robi wrazenie jakby $rodek dziatat wprost na wtdkna nerwo-
we.

Witamin B ma, zdaniem autora, niewatpliwie wyrazne dziatanie
przeciwbolowe, jest dobrze tolerowany przez chorych i moze z tatwo-
$cig by¢ stosowany obok innych $rodkéw leczniczych. Jedyna ujemng stro-
ng tego leku jest zbyt wysoka cena.

Dr. li. Szalita.

oM

M. LOEPPER, A NETTER i VIGNALON. Ostra $miertelna niedo-
moga nadnerczy, leczona olbrzymimi dawkami adrenaliny, podawanej
kroplami dozylnie z natychmiastowym korzystnym efektem. (Buli, et
Mem. de la Soc. Med. des Hop. Nr. 23, r. 1938).

W przypadku rozsianej gruzlicy z zajeciem obu nadnerczy autorzy
stosowali przez 27 godzin stale podawanie dozylne adrenaliny w ogdlnej
ilosci 31 mg. rozpuszczonych w 1400 cm3 glukozy i w 800 cm3 soli. Szyb-
kos¢ zastrzyku regulowana byta w ten sposob, ze chory otrzymywat z po-
czatku 120 cm3 roztworu na godzing, nastepnie 60 cm3. llos¢ adrenaliny,
ktorg chory otrzymywat przez godzine nie przekraczata | mg. Kazde
zmniejszenie ilosci adrenaliny pociggato za sobg wystgpienie zapasci.
W ciaggu ostatnich 8 godzin autorzy podawali przez 1 godzine 1,5 mg
adrenaliny. Zadnych ujemnych skutkéw podawania tak duzej ilosci
adrenaliny autorzy me obserwowali

Dr. A. Gelbard.
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ST. KUTHAU. Doswiadczenia lecznicze z siarczanem magnezu. (Me-
mdizinische Klinik Nr. 41, 1938).

Wyprébowawszy dziatanie siarczanu magnezu w rozmaitych spra-
wach chorobowych, autor dochodzi do nastepujgcych rezultatow:

1. Bardzo skutecznym jest codzienne podawanie dozylne siarczanu
magnezu w roztworze 50% w ilosci 5 cm3 na dawke w stanach uremicz-
uych (chronicznych); uzyskuje sie w wiekszosci przypadkow zwiekszenie
sse ilosci moczu, szybkie zmniejszenie sie ilosci mocznika we krwi, szyb-
kie znikanie biatka, wateczkéw i krwinek w moczu. Przejsciowo obser-
wuje sie réwniez niewielkie obnizenie ci$nienia krwi.

2. Duze znaczenie posiada siarczan magnezu w stanach wywo-
lanych przedawkowaniem digitalis albo strofantyny. Autor podawat w ta-
kich razach 15 — 20 ccm 15% roztworu siarczanu magnezu dozylnie
raz lub wiecej i uzyskiwat zazwyczaj szybkie ustgpienie objawdw toksycz-
nych. Podawal tez siarczan magnezu jednocze$nie ze strofantyng tam,
gdzie chciat ztagodzi¢ dziatanie tej ostatniej. Skurcze dodatkowe (extra-
systole) niezaleznie od ich pochodzenia znikajg po 15 — 20 ccm 15%
Mg SO4. dozylnie szybko na kilka godzin, czasami na stafe.

3. Uspokajajgce dziatanie wywiera siarczan magnezu w plasawi-
cy i réznych stanach drgawkowych i kurczowych (tezec, eklampsja) réw-
niez o charakterze miejscowym (colitis, migrena). W plasawicy autor daje
20 cm3 15% roztworu siarczanu magnezu dozylnie 2 do 3 razy dziennie.
Wreszcie autor podkresla dobry wptyw siarczanu magnezu w schorzeniach
watroby i drég zotciowych.

Dr. Z. Mackiewicz.

Cll. AUBERTIN i J. HOREAU. Azotemia pokrwiotoczna. (Buli, et
Mem. de la Soc. Med. des Il16p. Nr. 7, r. 1938).

Autorzy przedstawiajg 4 przypadki obfitych krwiotokéw z dbugo-
trwatym pozostawianiem krwi w obrebie przewodu pokarmowego, gdzie
okreslenie poziomu azotu we krwi wykazato dos¢ znaczng azotemie (po-
wyzej 1 gr.), ktora bardzo szybko sie cofata. W moczu nie byto zadnych



:zmian. llo$¢ dobowa moczu nie byla zmieniona. Autorzy uzalezniajg azo-
lemie od zwiekszonej absorbcji biatka, pochodzacego z krwi.
Dr. A. Gelbard.

X>:

A. LEMIERRE i P. AMEUILLE. Prosowka jako nastepstwo za-
strzykniecia dozylnego zawiesiny pratkbw Kocha. (Buli, et Mem. de la
Soc. Med. des Hop. Nr. 7, r. 1938).

U miodego lekarza nazajutrz po zastrzyknieciu dozylnym 2 cm3 za-
Aviesiny zywych pratkéw Kocha w celu samobojczym wystgpit dreszcz
i podniesienie cieptoty, ktore utrzymywato sie stale w ciggu 3 miesiecy,
przyjmujac z czasem charakter gorgczki przerywanej. Posiew krwi na
pozywce Loewensteina, wykonany w 10 dni po zastrzyku, jak réwniez
yaszczepienie $winkom nie dato zadnego wyniku. Zdjecie ptuc, wykonane
w miesigc po zastrzyku, wykazato wyrazne objawy proséwki. Chory jed-
rak az do $mierci nie miat zadnych objawow ze strony ptuc. Z wyjatkiem
powiekszenia Sledziony nie stwierdzato sie zadnych zmian w innych na-
rzadach. We krwi byty objawy niedokrwistosci oraz poczatkowo leukope-
nia, pozniej leukocytoza, poczatkowo z przewaga limfocytéw, pdzniej neu-
trofiloza. Komorek kwasochtonnych caly czas nie bylo. W ostatnich
dniach zycia dofgczyly sie objawy oponowe. Nalezy dodaé, ze pacjent
przechodzit przed kilku laty proces gruzliczy a odczyn Pirgueta, wyko-
nany ostatnio wypadt dodatnio. Przypadek przedstawiony jest jedynym
w swoim rodzaju doswiadczeniem na cztowieku, ktére wykazuje mozli-
wos¢ reinfekcji gruzliczej zewnatrzpochodnej, u osobnikéw z dodatnim
odczynem skérnym na tuberkuline. Ponadto wskazuje on na to, ze juz
w 10 dni po przedostaniu sie pratkéw do krwi, posiewy sg ujemne t. zn.,
ze w tym czasie bakterie zniknety z krwi, osiedlajac sie w tkankach. Za-
atakowanie ukfadu nerwowego musiato nastapi¢ bardzo wczeénie. Swiad-
czy o tym zatrzymanie moczu, ktére wystgpito po 2 tygodniach, ustgpito
po tygodniu i zjawito sie ponownie w okresie zapalenia opon.

Dr. A. Gelbard.

Dr. ELZBIETA URBANITZKY lekarka naczelna. (Z Ewangelickie-
go Sanatorium Dzieciecego, Wieden XIII). — Leczenie kutasem askorbi-
nowym zaburzen w odzywianiu u niemowlat. (Zeitschrift fur Kinderheil-
kunde 1938, tom 59, zeszyt 5, str. 533.)

Leczono witaming C w postaci Cebionu 60 dzieci z ostrymi i prze-
wlektymi zaburzeniami w odzywianiu, w tym 2 przypadki zatrucia pokar-
mowego. Wstrzykiwaniami, przewaznie dozylnymi, Cebionu (po 1 cm’
u wiekszych dzieci i 0,5 cm3 u niemowlat ponizej 2 miesiecy) uzyskiwano
prawie natychmiastowg poprawe. W lzejszych przypadkach wystarczato



jednorazowe wstrzykniecie i 6 — 8 godzinny post o herbacie, w ciezszych
i przestarzatych przypadkach trzeba byto stosowa¢ zwykle 3 — 4 wstrzyk-
niecia, azeby usung¢ nieprawidtowos$¢ wypréznien i wstrzymaé wymio-
ty. llos¢ pokarmu dietetycznego przeciw dyspepsji zwiekszano szybciej
niz zwykle bez ujemnego skutku, dzieki czemu uzyskiwano lepszy przy-
rost na wadze. W zatruciu pokarmowym trzeba bylo wstrzykiwac¢ 2 ra-
zy dziennie. Szczego6lnie dobre wyniki stosowania Cebionu (przez 3 — 4
dni dozylnie, przez dalszych 8 — 10 dni domiesniowo) spostrzegano
u dzieci dystroficznych z czestymi nawrotami niezytu jelit. Nigdy nie
spostrzegano niepozadanego dziatania ubocznego.

Dr. Stanistaw Domicz.

D. DANIELOPOLU. Klasyfikacja i patogeneza endemicznych
i sporadycznych postaci schorzen tarczycowych. (Presse Med. Nr. 74 r.
1938).

Autor nazywa "tyroidig“ schorzenia tarczycowegetatywne zalezne od
roznych czynnikéw, zaczynajgce sie od procesu hyperplastycznego, ktory
w dalszym ciggu rozwija sie rozmaicie w zaleznosci od circulus vitiosus
tarczycowowegetatywnego, ktory zalezy od zdolnosci odczynowej tarczy-
cowowegetatywnej kazdego osobnika. Autor dzieli schorzenia tarczycy na
nastepujace 4 grupy: 1) Normotyroidie (wol z normotonig tarczycowo-
wegetatywng). Wole endemiczne i sporadyczne (wol migzszowy, kolloi-
dowy, naczyniowy itd., ktorym nie towarzysza objawy hypo i hypertyreo-
zy), 2) Hypertyroidie (hypertonia wegetatywna) czyli choroba Basedo-
wa, adenoma toxicum, zespoty basedowiczne, sympatyczne itd., 3) Hy-
potyroidie (hypotonia tarczycowowegetatywna) — obrzek $luzowaty, kre-
Iynizm, 4) Schorzenia tzw. przywolowe "paragoitreuses”“ — idiotyzm tar-
czycowy, ghluchoniemota, jgkanie itd. Ws$rod postaci wola normotarczy-
cowego rozrdzniamy wol zrazowy i zrazikowy. W hypertyroidiach spoty-
kamy amfotonie wegetatywng z przewagg grupy pobudzajacej. Przemia-
na podstawowa jest prawie zawsze wzmozona (ale niekoniecznie), w hy-



potyroidiach — obnizona. W powstawaniu tyroidii endemicznej gra role
czynnik wyzwalajgcy, zawarty w wodzie i pochodzacy z pewnych warstw
ziemi, ktory nadaje wodzie wiasnosci tyrogenne, oraz czynniki uspasa-
biajgce, do ktdrych nalezg czynniki ekonomiczne, brak jodu, czynniki
konsly ucjonalne (zalezne od stanu napiecia wegetatywnego osobnika)
i dziedziczne. W powstawaniu wola sporadycznego grajg role czynniki
uspasabiajace (stan napiecia wegetatywnego i gruczoty dokrewne) oraz
czynniki wyzwalajgce (infekcje, intoksykacje, czynniki nerwowe). Pier-
wszym objawem tyroidii jest poczatkowa hyperplazja gruczotu, czy to
bezposrednio pod wplywem czynnika tyrogennego czy tez pod wplywem
wytwarzania przez przysadke nadmiaru tyreostimuliny. O ile stan ukt.i-
du wegetatywnego i gruczotdw dokrewnych jest dobry, przerost gruczotu
dostarcza dostatecznej ilosci potrzebnego hormonu i powstaje normolyroi-
dia. Jesli zdolnos¢ odczynowa jest mniej lub wiecej duza, dochodzi do
nadmiernego przerostu gruczotu z wyrzucaniem zwiekszonej ilosci hor-
Tonn do krwi. Hormony przez dziatanie amfotropowe pobudzajg ukiad
wegetatywny, wzmagajg jego napiecie i wywotujg wtérng nadczynnosc
tarczycy. O ile zdolnos¢ odczynowa jest bardzo staba, po pierwszej probie
rozrostu gruczot zanika, ilos¢ endostimuliny tarczycowej maleje, co
wywotuje z kolei hypotonie wegetatywng, zmniejszajgc jeszcze bardziej
produkcje hormonu tarczycowego. Moze sie zdarzy¢, ze tarczyca przez
pewien czas sie opiera, co prowadzi do powstania zwyklego wola, podz-
niej jednak zdolnos¢ odczynowa wzrasta nagle i powstaje hypertyroidia.
W warstwach ubogich w osrodkach endemicznych spotyka sie osobnikow
bez wola. Sg to osobnicy, ktorzy dzieki napieciu wegetatywnemu konsty-
tucjcnalnemu opieraja sie niedostatecznemu odzywianiu. O ile odpornosc
jest mniejsza, powstaje mate wole. O ile odpornos¢ jest bardzo mata
powstaje posta¢ hypotyroidalna. O ile wchodzg w gre jeszcze czynniki
dodatkowe, powstajg t. zw. schorzenia przywolowe (paragoitreuse). Wy-
stepowanie w jednej rodzinie, zyjacej w tych samych warunkach réznych
postaci tyroidii ttumaczy sie réznym stanem konstytucjonalnym napiecia
wegetatywnego. Ten fakt tlumaczy rowniez rézny obraz w postaciach
sporadycznych, rozwijajgcych sie pod wpltywem dziatania tego samego
czynnika. Jesli chodzi o wptyw czynnikdw nerwowych na powstawanie
choroby Basedowa to odbywa sie on posrednio poprzez przysadke.

Dr. A. Gelbard.

W. POCZJER, Kierownik Poradni Przeciwgruzliczej Tow. "T. O.
Z." w Wilnie. — Radipon. (Prasa Lekarska Nr. 11/1938).

W leczeniu farmakologicznym choréb drég oddechowych, bezwzgle-
dnie jedno z najpowazniejszych miejsc zajmuje korzen wymiotnicy (Ra-
dix lIpec.). Uwage autora zwrécit znajdujacy sie na rynku farmaceutycz-



nyT preparat Radipon — firmy Dr. A. Wander, S. A. ze wzgledu na
sktad, przyjemny smak i dogodng forme tabletek.

Radipon zawiera: 0,01 g. alkaloiddw wymiotnicy, standaryzowanych
na 10-cio procentowej zawartosci emetyny, sole amonowe i olejek any-
Z0WYy.

Preparat Radipon c. Codeino zawiera nadto 0,01 g. syntetycznego
potaczenia kodeiny z kwasem fenylo-ctylo-barbiturowym. Zwigzek ten
odznacza sie synergicznym wspotdziataniem skiadnikOéw przy roéwnocze-
snym znacznym zmniejszeniu ich wiasnosci toksycznych.

Radipon jak i Radipon c. Codeino zostaly wyprébowane na mate-
riale Przychodni Przeciwgruzliczej Towarzystwa TOZ‘'u w Wilnie, na
ca. 40-stu przypadkach.

W wiekszosci przypadkow (34) stosowany byt Radipon o. Codeino
zwihaszcza w niezytach oskrzeli réznego pochodzenia, rozedmie phuc
i oskrzeli réznego pochodzenia, rozedmie ptuc i oskrzeli, potgczonych
z suchym i meczacym kaszlem oraz w ropniach i gruzlicy ptuc. Autor
otrzymat w22-c/i przypadkach wyniki bardzo dobre, a w 12-stu przypad-
kach wzgl. dobre, stosujac Radipon badz tez Radipon c. Codeino 3 — 5
razy dz. po !/2-1 tabletce. Otrzymane rezultaty mogg sie stresci¢ w naste-
pujacych punktach:

p. 1. Radipon stosuje sie w schorzeniach drog oddechowych, potaczo-
nych z nadmierng wydzieling plwociny, kiedy trzeba jej ilosc.
zmniejszy¢ wzgl. rozrzedzic.

p. 2. Radipon ma przewage nad roznymi przetworami wymiotnicy,

na skutek standaryzacji alkaloidéw i trwatosci.

Radipon posiada mity smak, chetnie znoszony przez pacjentow.
Dogodna posta¢ tabletek jest szczegdlnie wazna u chronikéw,
gdyz niejednokrotnie w ogole umozliwia przyjmowanie $réd-
kéw wykrztusnych.

p. 5. Radipon okazat sie preparatem w wiekszosci przypadkéw bar-

dzo dobrym.

T o
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ALRERT ALDER. Leczenie gorgczkowe epidemicznego paralizu,
dzieciecego pyriferem .(Medizinische Klinik Nr. 46. 18. 11. 1938).

Przypadkowe spostrzezenie tyczace sie matego chiopca, ktéry prze-
bywajac w szpitalu z powodu chorby Heine — Medina nabawit sie szkar-
latyny i u ktérego podczas gorgczki wystgpita wybitna poprawa porazen,
sktonito autora do zastosowania leczenia goraczkowego w 25 przypadkach
paralizu dzieciecego. Wyniki tych doswiadczen byty zmienne: w 9 przy-
padkach wystgpita duza poprawa, w 7 niepewna, w 9 zadna. Autor za-
czynat od podawania 50 jednostek pyriferu co 2 — 4 dni, dochodzac
stopniowo do 500 jedn. i uzyskujgc ogotem 6 — 8 wzniesien temperatu-
ry. Zastrzyki zaczynat na ogot po przejsciu okresu podgorgczkowego».



tj. 10 — 14 dni po wybuchu infekcji, ale tez czasami juz 3 dnia trwania
choroby. Autor stwierdza, ze rezultaty przez niego osiggane sg na ogot
zgodne z rezultatami osiggnietymi przez Kaudersa w 36 r. za pomocg ma-
«arii i zaleca proby leczenia pyriferem w ciezkich przypadkach epidemicz-
nego paralizu dzieciecego.

Dr. Z. Mackiewicz.

J. OLMER. Kryptoleukemia ostra w postaci niedokrwistosci. Ciezka
anemia u ciezarnej. (Presse Med. Nr. 73 r. 1938).

Przypadek ciezkiej anemii hyperchromatyczncj (915 000 czerwonych
ciatek krwi, 35% hemoglobiny, 135.000 ptytek, 9800 biatych ciatek z prze-
waga neutrofili) z powiekszeniem $ledziony u kobiety, bedacej w 3 mie-
sigcu cigzy. Poniewaz poczatek objawow chorobowych siegat do okresu
przedcigzowego, poniewaz niedokrwisto$¢ w cigzy wystepuje w drugiej
potowie, autor przypuszczat, ze chodzi tu o chorobe Biermera, ktéra uja-
wnita sie w okresie cigzy. Poniewaz jednak leczenie watrobg pozostato
bez skutku, dokonano przerwania cigzy, ktére jednak nie wplyneto na
przebieg choroby. Ze wzgledu na zmiany w obrazie biatych ciatek krwi
dokonano nakitucia mostka i stwieidzono: 3% neutrofili, 4% komorek
kwasochtonnych, 19% limfocytéw, 2% monocytow, 14% mct.amyelocy-
téw, 16% komorek niezréznicowanych. Na tej zasadzie rozpoznano ostrg
leukemie, aczkolwiek poza powigkszeniem S$ledziony brak bvio innych
objawow klinicznych. Jednak badanie dna oczu ujawnito zmiany typowe
dla biataczki w postaci glowy meduzy. WKkrotce dotgczyto sie podniesienie
cieptoty, zapalenie dzigset, nieznaczne powiekszenie gruczotéw podszcze-
kowych. Chora zmarta wsréd objawow narastajgcego chartactwa. Na sek-
cji stwierdzono zmiany w $ledzionie, watrobie, szpiku kostnym i gruczo-
lach limfatycznych oraz nacieki myeloidalne w miesniu sercowym, ner-
kach, nadnerczach i trzustce.

Dr. A. Gelbard.

J. JASINSKI. Proby z hormonami piciowymi w przyyotowaniu cho-
rych do operacji i w okresie poop racyjnej rekonwalescencji. (Polski
Przeglad Chirurgiczny. Nr. 4, 1938 r.)

Autor stosowat Androsting i inne preparaty hormonalne meskie
w wielu przypadkach po usunieciu gruczotu krokowego i zachecony do-
brymi wynikami zaczat stosowa¢ je u tych chorych, ktérzy czy to z po-
wodu wieku, czy zlego stanu ogdlnego, nasuwali pewne watpliwosci czy
przetrzymajg zabieg operacyjny. Wediug autora dobre wyniki lecznicze
otrzymuje sie wtedy, kiedy przypadki przerostu gruczotu krokowego
ograniczajg sie do wczesnych okreséw, natomiast leczenie hormonalne
umozliwito zabiegi operacyjne nawet w catym szeregu péznych przypada



kéw. Operacji ono zastgpi¢ nie moze, ale czyni chorych zdolnymi do znie-
sienig zabiegu operacyjnego.

Rowniez w okresie poooeracyjnym rekonwalescencji preparaty hor-
monalne zapobiegajg powiktaniom i zapewniajg szybszy powrdt do zdro-
wia.

Autor jest przekonany, ze dzieki przv”otowaniu chorych do ope-
racji za pomocg hormonow piciowych i dzieki dalszemu leczeniu w okre-
sie pooperacyjnej rekonwalescencji, $miertelno$¢ pooperacyjna, szczegot-
nie u 0sob starszych, znacznie sie zmniejszyta.

Dr. med. F. Mikulska.

J. CATHALA, M. BOLGERT, P. AUZEPY i A. BRAULT. Badanie
czynnosciowe trzustki za pomoca sekretyny w przypadku zapalenia trzu-
stki z dhugotrwatg zétaczkg u dziecka. (Buli, et Mem. de la Soc. Med.
des Hop. Nr. 23 r. 1938).

U chiopca 12-letniego stwierdzono uporczywg zottaczke, utrzymu-
jaca sie w ciggu kilku miesiecy. Przyczyny zotaczki dopatrujg sie auto-
rzy w ostrym zapaleniu trzuski, czego dowodem jest zmniejszone wy-
dziekanie zewnetrzne trzustki pod wplywem sekretyny. Zwiaszcza poziom
lipazy byt bardzo znacznie obnizony. Kilkakrotnie powtarzanie sondowa-
nia z jednoczesnym zastrzyknieciem sekretyny pozwolito przesledzi¢ sto-
pniowg poprawe i zwiekszanie sie ilosci zaczynow trzustkowych w wy-
dobytej tresci.

Dr. A. Geldbard

Dr. P .A. V. d. HOEVEN, lekarz w Amsterdamie. Zapalenie wielo-
nerwowe na tle cigzy, potgczone z psychozg Korsakowa. (Nederlandsch
Tijdschrift voor Geneeskunde 1938, r. 8, str. 873.)

Autor donosi o ciezkim zapaleniu wielonerwowym, potgczonym z psy-
chozg Korsakowa, u ciezarnej, ktore wystapito po poprzednich wymiotach
niepowsciagliwych. Przerwanie cigzy zmniejszyto wprawdzie wymioty,
przyczynito sie jednakze do catkowitego rozwoju zapalenia wielonerwo-
wego i psychozy Korsakowa. Dieta bogata w witaminy data nieznaczng
poprawe. Za pomoca Betabionu "forte“ uzyskano w krétkim czasie wi-
doczng poprawe stanu fizycznego i psychicznego, a po miesigcach ustgpi-
ty wszystkie objawy neurologiczne i Korsakowa.

Zdaniem autora, chorobe wywotat brak witaminy B,, spowodowany
przede wszystkim poprzedzajacymi wymiotami niepowsciggliwymi ciezar-
nej. Jednakze autor spostrzegat utajone objawy braku wita-
miny Bi réwniez u ciezarnych, u ktérych podawana z pokarmem wita-



mina B, w normalnych warunkach w zupetnosci wystarczataby. Wstrzy-
kiwania 3 razy tygodniowo po ! amputce Betabionu "forte* wystarczyty

do usuniecia objawoOw.
Dr. Stanistaw Domicz.

R. J. JACKMAN i J. A. BARGEN. Dziatanie niektorych S$rodkow
przeciwkucrzowych na jelito cztowieka. (Surgery, Gynecology and Obste-
trics, Tom 67, Nr. 1 str. 63 — 6 lipiec 1938 r.).

Wedtug Scisle opisanej metody autorzy badali dziatanie niektorych
Srodkow przeciwkurczowych na perystallyke jelit u chorych z przetoka ka-
towa. Dos$¢ czynne okazaty sie Glvceryl - trinilrat i amylnilrat — wadg
tych zwigzkéw jest przemijajace dziatanie i wywotywanie objawow ogdl-
nycli. Najbardziej wiasciwe okazaty sie Syntropan i Trasentina — dzia-
laniem swym nie ustepujg one atropinie, nie wykazujgc jej wad. Traserr-
ting wstrzykiwano powoli dozylnie w ilosci 50 mg. Pituitryng i Prosty-
gming udawato sie ostabi¢ nieznacznie jej dziatanie.

Dr. med. W/. Kurowski.

M. H. DUVERGEY. Leczenie gonokokowego zapalenia stawu. (Ga-
zelte des Hopitaux, wrzesien 1938).

Autor omawia wielkie trudnosci zwigzane z leczeniem wyzej poda-
nego schorzenia, dlatego ze do tej pory nie ma jeszcze pewnej i skutecz-
nej metody leczenia, po wtére, ze trudno jest przewidzie¢, jak diugo be-
dzie trwata choroba i jaki obrét wezmie, po trzecie chodzi nam tez o za-
pobieganie powstaniu ankylozy. Istniejg trzy grupy postaci klinicznych
tej choroby:

| postacie leczone $srodkami wewnetrznymi,

Il postacie z wysiekiem surowiczym albo ropnym,

I11 ostra ropowica stawu.

Do pierwszej grupy postaci autor zalicza zwykte zapalenie stawu,
arlhralgie, przewlekte monoarticularne lub odcinkowe zapalenie stawu,
p oliarthritis rzekomo gosc¢cowq i przewlekie zapalenie stawu. We wszyst
kich tych przypadkach stosujemy lezenie w t6zku, unieruchomienie sta-
*u, ciepto, uspokajajgce oktady z salicylanu metylowego, leczenie szcze-
;nonka, gdwanizacje, jonizacje, promienie podczerwone, krotkie fale,
przy czym wyniki leczenia zalezg od czasu rozpoczecia zabiegow.

W zapaleniach stawOw z wysiekiem surowiczo-wtdknikowym albo
ropnym robimy punkcje w celu rozpoznania ptynu. Nastepnie leczniczo
stosujemy lepiej wyciag, anizeli gips, ktory sprzyja powstawaniu anky-
iozy. Jezeli umiejscowienie choroby jest takie, ze nie mozemy stosowac
wyciaggu albo kilka stawow jest zajetych, to stosujemy surowice przeciw-



gonokokowa, radioterapie w dawkach wzrastajgcych, albo Curie-terapie
miejscowyg. Punkcje stawu robimy wtedy, gdy jest duzy wysiek a tempe-
ratura niewysoka. Przy punkcji wprowadzamy do stawu oliwe z jodem
dipiodol) albo surowice przeciwgonokokows. Arlhrotomie robimy wtedy,
gdy wysiek ciagle sie powtarza i kiedy punkcja nie wplywa wcale ani
na obrzmienie stawu ani na bol. Arlhrotomie stosuje sie¢ odrazu w wy-
padkach ropnych zapalen stawu z jednoczesnym zitym stanem ogolnym,
gdzie moze dojs¢ do posocznicy.

Ostra ropowica stawu ma 2 gtdwne cechy: jest b. bolesna i konczy
sie ankylozg. W tych przypadkach stosuje sie odrazu arthrotomie, kiedy
zapalenie jest niedawne i kiedy staw jest tatwo dostepny. Ten zabieg wy-
daje sie najlepszym, aby zapobiec ankylozie, dlatego, ze wszystkie inne
metody leczenia sg w tej postaci nieskuteczne a po wtore, ze ankyloza
jest nieodwracalna.

Dr. P. Heryng.

A. BECLéRE. Influenza. Przeglad ogdlny. Leczenie surowica przeciwm
grypowa. (Prcssc Med. Nr. 75 r. 1938).

Leczenie surowicg przcciwgrypowg sprowadza sie zasadniczo do 2
metod: jednej polegajacej na stosowaniu surowicy ozdrowieAcoéw po za-
paleniu grypowym ptuc, drugiej, postugujacej sie surowicg konska, uzy-
skang przez zaszczepienie zarazkOw grypowych, ktére uzyskano od lu-
dzi chorych na grype w drugim lub trzecim dniu choroby, i przeprowadzo-
nych przez zwierzeta laboratoryjne. Dujarric de la Riviere i Cheve za-
szczepiali $winkom zarazek ludzki i otrzymywali 4 typy kolonii. Dokia-
dne badania wykazaly identyczno$¢ réznych odmian jadu grypowego foz-
maitego pochodzenia. Od roku autorzy francuscy pracujag nad uzyska-
niem od konia surowicy za pomocg zastrzykéw dozylnych zarazka gry-
powego pochodzenia ludzkiego, przeprowadzonego przez $winke morska.
Poniewaz niebezpieczenstwo grypy nie jest zasadniczo zwigzane z zaraz-
kiem tej choroby a przede wszystkim zalezy od komplikacyj ptucnych
pochodzenia bakteryjnego, zwiaszcza na tle zakazenia bakteriami Pfeif-
fera, autorzy dazag do wytworzenia takiej surowicy, ktéraby jednoczesnie
posiada wiasciwosci bakteriobdjcze w stosunku do pratkow Pfeiffera
i neutralizowata jad grypowy.

Dr. A. Gelbard.

CAIN | LEPITRE. Leczenie swigdu odbytu histamina. (Journal de
mcdecine et de chirurgie pratiques, pazdziernik 1938).

Praca tych autoréw jest oparta na materiale 160 przypadkow' (47
kobiet i 113 mezczyzn od 20 do 80 lat). U chorych tych wyprébowano
przedtem wszystkie srodki lecznicze. Z tej liczby 38 kobiet i 84 mezczyzn



zostato zupeinie wyleczonych, a 8 kobiet i 14 mezczyzn stan znacznie sie
poprawit, a w 6 przypadkach leczenie nie dato zadnego efektu. Doswiad-
eczenia kliniczne tych autorow wykazaty, ze tylko doskorne stosowanie
histaminy miejscowo daje dobre wyniki. Uzywajg oni roztwo6r 05 : 1000
dwuchlorowodorku histaminy, wstrzykujagc dookota odbytu w 15 — 20
miejscach. Dawka catkowita nie moze przekroczy¢ jednorazowo 41 cni’
podczas jednego zabiegu. W ten sposéb lek dostaje sie do wszystkich
punktow swedzacych. Wstrzykujac codziennie, dochodzimy jikby pie-
trami stopniowo do granicy miedzy skorg a $luzéwka. Dodatkowym le-
kiom jest mas¢ histaminowa, ktéra w wypadkach ciezkich nic pomaga
i czasami nawet podraznia skore. Jezeli swedzenie datuje sie od 2 — 3
tygodni to wtedy wystarczy 5 — 6 zastrzyk6w robionych codziennie.
Jezeli za$ swedzenie trwa dluzszy czas, to spostrzega sie w klinice 2 ewen-
tualnosci: albo pod wplywem leczenia swedzenie znika po tygodniu lub
tez stwierdza sie chwilowg poprawe, po ktérej nastepujg nawroty. W tych
przypadkach dobrze jest przerwac leczenie na 2 — 3 tygodnie, a polem
dopiero rozpocza¢ je na nowo, wstrzykujagc 2 — 3 razy w tygodniu
przez dtuzszy czas. W 30% przypadkow wystepuje podczas leczenia na-
silenie swedzenia, trwajgce 48 godzin i znikajgce samoistnie. Nalezy o tym
uprzedzi¢ chorego. Przeciwwskazann do stosowania histaminy nie ma.
Autorzy przypominajg, ze w kazdym przypadku nalezy szukaé pierwot-
nej przyczyny schorzenia (hemoroidy, polip, cukrzyca, biegunka, robaki).
Dr. P. lleryng.

P. NIGAY. Leczenie wrzodow zotgdka i dwunastnicy metodg Mac
lan ‘a. (Le Formulaire, pazdziernik 1938).

Metoda Mac Lean‘a polega na intensywnej i statej alkalizacji prze-
wodu pokarmowego podczas okresu ostrego wrzodow zotgdka i dwu-
nastnicy. Stosuje sie jg w nastepujacy sposob:

1. Chorego pozostawiamy w t6zku na 2 — 3 tygodnie, poczcm
jeszcze pozostaje w fotelu z ograniczeniem ruchéw.

2. Stalg alkalizacje realizujemy przez doustne podawanie naste-
pujacej mieszaniny:

B smuthi carb. 100 0,

Magnesiae carb. 100,0,

Natr. bicarb. 50,0.

Chory bierze na mleku lub wodzie tyzeczke tej mieszaniny co 2 go-
dziny. Wieczorem za$ podwaja sie dawke.

Zazwyczaj bole i skurcze powinny ustgpi¢ po 2-ch dniach. Poza
tym chory przygotowuje sobie przy t6zku podwojne dawki — w razie
bolu nocnego.

3. Chory przez pierwszy tydzien otrzymuje tylko 2 litry mleka
dziennie, ktére wypija w 6 porcjach co 3 godziny. W drugim tygodniu



dodajemy bulke z mastem, Swiezg Smietanke, galaretke, budyn, jajka nam
miekko. Jednocze$nie zmniejszamy stopniowo dawki leku alkalicznego
w ten sposOb, ze po 3 tygodniach chory bierze 3 dawki dziennie, nie li-
<zgc dawek nocnych — i to przez 3 tygodnie. Nastepnie zmniejszamy
stopniowo dawki dzienne, pozostawiajac tylko dawki nocne. Leczenie to
trwa miesigcami. Stopniowo zwiekszamy ilos¢ pokarméw, dodajac kar-
lufie, jarzyny i ciasto. Zabrania sie ostrych przypraw i kwasnego pozy-
wienia. Pozwalamy na ryby i mieso po diuzszym czasie po wyleczeniu.
Dr. P. Heryng.

L. DEL4ERM i H. FISCHGOLD. Pierwsze wyniki naswietlania
przysadki w zaburzeniach czynnosciowych. (Le Monde Medical. Nr. 923»
15 listopad 1938 r.).

Artykut niniejszy jest wynikiem 3-ch letniego doswiadczenia w le-
czeniu drobnych zespoldw przysadki naswietlaniem promieniami X. Po
szczegdtowym omowieniu niektorych przypadkoéw autorzy dochodzg do
nastepujacych wnioskow.

Ze wzgledu na to, ze zespoty chorobowe tu leczone nie zawsze majg
okreslony charakter, wyniki sg bardzo nieréwne.

W leczeniu czynnosciowych zaburzen przysadki autorzy korzystali
z pol czotowych i okolic zatok szczekowych, aby unikng¢ epilacji. Dawko-
wanie wybitnie indywidualne.

Najbardziej wskazane jest to leczenie przy braku miesigczki, zabu-
rzeniach okresu przekwitania, w niektérych przypadkach choroby Bisc-
dowa, w cukrzycy insulino-odpornej i w ottuszczeniu, przyczyni w ottusz-

czcniu bardzo rzadko otrzymuje sie dobre wyniki.
Dr. B. Szalita.

H. LECLERC. Leczenie oparzen przy pomocy herbaty. (Presse Med.
N. 73 r. 1938).

Herbata zawiera bardzo duzo taniny i dlatego napar z herbaty ma
dziatanie Sciggajgce i moze odda¢ ustugi, zmniejszajac przekrwienie i stan
zapalny w lekkich postaciach zapalenia spojowek i powiek. Peiris z.apro-
ponowat pedzlowanie oparzen naparem z herbaty przygotowanym w na-
stepujacy sposob. Naparza sie 6 tyzeczek herbaty w 6 szklankach
gotujgcej wody w ciggu 10 minut i stosuje ten napar na okolice oparzo-
ng na kawatku materiatu, przykrywajac bandazem, ktory sie pokrapa»
herbatg o ile tylko wysycha. Opatrunek pozostaje na miejscu od 12 — 11
dni. Jezeli wystapig objawy zakazenia w postaci goragczki, czestoskurczu
itd. powtarza sie zabieg po uprzednim oczyszczenia rany, zamiast kom-
presbw mozna stosowacC pulweryzacje. Autor nieraz stosowal zamiast



kompresow mokre listki herbaty, pozostate w czajniku i wynik byt za-
<lawalajacy.
Dr. A. Gelbard.

H. BENARD, F. P. MERKLEN i M. ZARACHOWITCH. Azote-
mia i hyperazoturia w nastepstwie krwotoku do przewodu pokarmowego
u osobnika z cukrzyca. (Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. Nr. 7,
r. 1938).

W przypadku marskosci watroby u osobnika obcigzonego cukrzy-
ca, miat miejsce krwotok do przewodu pokarmowego, ktéremu towarzy-
szylo znaczne wzniesienie poziomu azotu we krwi. Poziom mocznika
w moczu byt réwniez zwiekszony. Istniata przy tym pewna polyuria.
Zresztg mocz byt bez zmian. Sekcja wykazata liczne podbiegniecia krwa-

we Sluzéwki zotgdka oraz marskos¢ watroby.
Dr. A. Gelbard

PRZEGLAD KARDIOLOGICZNY.

M. C. LIAN i J. FACQUET. Skojarzenie niedomogi miesnia serco-
wego z hypotonig tetniczg pochodzenia alkoholowego. (Buli, et Mem. de
la Soc. Med. des Hop. Nr. 20.2).

2 przypadki niedomogi miesnia sercowego na tle przewlektego za-
trucia alkoholem, potaczonej z obnizeniem ci$nienia rozkurczowego
i zwiekszeniem wskaznika oscylometrycznego oraz pojawieniem sie po-
dwdjnego szmeru Durozieza na naczyniach. Czas przeptywu krwi byt pra-
widlowy lub nieco przyspieszony. Cechg charakterystyczng byta szybka
poprawa, prowadzgca do zupetnego wyleczenia pod wpltywem abstynencji
iraz stosowania srodkéw moczopednych. Obok objawOw naczyniowych
'+ zmian ze strony serca stwierdzato sie w obu przypadkach objawy poty-
neurytu. Autorzy zwracajg uwage na podobieristwo miedzy obrazem obser-
wowanym przez nich a obrazem niedomogi sercowonaczyniowej, stwier-
dzanej w beri beri i uzalezniajg te objawy od hypowitaminozy Bi.
Hypotonig naczyniowa jest zdaniem autorOw nastepstwem zaburzen BeH-
rowegetatywnych lub dokrewnowspétczulnych. Pocigga ona za sobg wtor-
nie powstawanie objawu niedomogi sercowej.

Dr. A. Gelbard.

DESGOEUDRES P. O dziataniu matych dawek kroétkich Jal na
uktad krazenia (préba oscylometryczna). (Schweiz. Woch. 67, 1938).

Dziatanie kroétkich fal na uktad krgzenia jest jeszcze niedostatecznie
znany.



Przypuszcza sie, ze majg one dziatanie cieplne, chemiczne, a szcze-
golnie elektryczno-odruchowe. Stopien dziatania zalezy od diugosci fat
i od natezenia pola, w ktérym znajduje sie chory. W rzeczywistosci me-
chanizm dziatania krétkich fal na ukiad roslinny jest zawity. Autor ba-
dat dziatanie krotkich fal na oscylogram wziety na wysokosci tetnicy
piszczelowej i sprychowej. Aby wyeliminowac¢ czynniki cieplne, autor
uzywat b. matych dawek, niewywotujgcych zadnego wrazenia cieplnego.
Wyniki tych badan sg nastepujgce: pola o stabym natezeniu, dziatajgce
specyficznie bez udziatlu czynnika cieplnego, wywotujg réznorakie zmia-
ny w ukladzie krgzenia obwodowego, w zaleznosci od miejsca naswietla-
nia. Jezeli naswietlamy osrodki okolic szyjnych i ledzwiowych, to stwier-
dza sie rozszerzenie naczyn na wysokosci grubych pni; jezeli za$ naswie-
tlamy osrodki okolic piersiowych przednich i tylnych, stwierdza sie ten-
dencje do zwezenia naczyn; jezeli zas naswietlamy przebieg tych samych
naczyn na obwodzie, to zwezenie naczyn jest natychmiastowe.

Wyttomaczenie fizjo-patologiczne tych zjawisk jest jeszcze w dzisiej-
szym stanie wiedzy niemozliwe.

Bardzo stabe dawki fal krotkich pobudzajg zawsze uktad wegeta-
tywny. Ostateczny wynik dziatania fal krotkich (rozszerzenie i zwezenie
naczyn) zalezny jest od punktu naswietlania, punktu w ktorym przewaza
jeden lub drugi osrodek antagonistyczny uktadu wegetatywnego.

W konkluzji autor przypomina nastepujgce prawo biologiczne: ma-
te dawki pobudzaja, wieksze dawki hamuja, az do wywotania zupeinego
porazenia.

Dr. A. Boczko.

CLURET J., PIERRY M., PONTHUS P. i MILHAM M. Zaburzenia
elektrokardiograficzne wywotane obnizeniem barometrycznym. Leczenie
tlenem, karbogenem, strychning i acety/choling. (Journal de Physiologie
et de Pathologie generale, 36, 50, 1938).

Opierajac sie na swoich doswiadczeniach, ktére miaty na celu wy-
kazanie zmian elektrokardiograficznych pod wptywem obnizenia cisnie-
nia atmosferycznego przy pomocy kesonu de Leron et Gatinois, autorzy
doszli do nastepujgcych wnioskow: pod wptywem obnizenia, trwajacego
od 10 — 25 minut albo od 40 — 60 minut, liczac od poczatku doswiad-
czenia, stwierdza sie zmiany w zespole komorowym, nasilajace sie coraz
bardziej, podczas gdy zaburzenia rytmu prawie ze nie istniejg. Te same
zaburzenia wystepujg na wysokosci 10.000 metréw i znikajg po powrocie
do normalnego ci$nienia barometrycznego. Autorzy stosowali w tych wy-
padkach obnizenia cisnienia, wdychanie tlenu i karbogenu, ktére to leki
okazaty sie najlepszymi. Przy stosowaniu strychniny i acetylcholi-
ny, wyniki byly o wiele gorsze. Interpretujac swoje badania, autorzy



dochodzg do wniosku, Ze leczenie tlenem i karbogenem jest dowodem, ze
anoksemia jest najwazniejszym czynnikiem, wywotujgcym zesp6t komo-
rowy na tle obnizenia ci$nienia atmosferycznego. Doswiadczenia ich wy-
kazujg réwniez, ze strychnina pobudza osrodek opuszkowy. Jej dziatanie
zwezajgce naczynia plucne przy pomocy nerwu blednego wyraza sie w
dziataniu kardiotonicznym i regulujgcym przewodnictwo wewnatrzserco-
we. Strychnina, jako $rodek pomocniczy, wydaje im sie konieczng pod-
czas lotu i podczas wchodzenia na goére powyzej 6000 metrow. Zauwazo
no, ze alpiniéci chetniej przyjmuja strychnine, anizeli tlen.
Dr. A. Boczko.

PRZEGLAD HEMATOLOGICZNY

pod redakcjg d-ra M. Landesmana, st. asyst. U. J. P.

W GRUNKE. O wartosci diagnostycznej nakitucia mostkowego. (Me-
dizinische Klinik 38/39 1938).

Zainteresowanie sie badaniami szpiku za zycia wzrosto od czasu po-
dania przez Arinkina prosiej metody. Poprzednio wprowadzona trepan.i-
cja (Ghedini) okazata sie za powaznym zabiegiem, by mogta zosta¢ bar-
dziej rozpowszechniong. Metoda naktucia jest tatwa, nie wymaga specjat-
nych studiéw przygotowawczych. Wystarcza zupetnie zwyczajna igta, uzy
wana do naktucia ledZzwiowego. Po przebiciu skory nalezy oznaczy¢ odci-
nek 8 mm, ktérego to punktu nie wolno przekroczy¢. Lepiej whbija sie
miotkiem drewnianym. Na og6t zabieg nie jest bolesny.

Autor odrazu przystepuje do omawiania ewentualnych omyitek roz-
poznawczych. Poniewaz naktucie podaje nam wyniki, dotyczace scisle
ograniczonego odcinka, zachodzi pytanie czy mozna je odnie$¢ do catego
uktadu. Z licznego pismieninctwa wynika, ze, pomijajgc nieznaczne rézni-
ce, nie wpltywajgce zupetnie na wartos¢ rozpoznawczg (wieksza erytropoeza
w kosciach diugich), mozemy udzieli¢ na to pytanie pozytywnej odpowie-
dzi. Takie same stosunki panujg w przypadkach patologicznych.

Mozna wprawdzie znalez¢ doniesienia (Undritz, Domarus), zZe znaj-
dywano roznice jakosSciowe nie tylko w réznych kosciach, ale i w tych
samych w réznych miejscach. Sam autor podaje przypadek ziarnicy ztosli-
wej i leukopenii, gdzie przy nakiuciach znajdowat pusty szpik, na sekcji
za$ stwierdzano b. liczne elementy komérkowe.

Okazuje sie .jednak, ze te omyiki sg zaledwie drobng pozycjg w po-
rownaniu z niezliczong wprost iloscig wiasciwych rozpoznan trudnych przy-
padkow. Réwniez t. zw. nieudate naktucia jesli nie sa wynikiem btednej
techniki dajg réwniez pewne rozpoznanie, kazace mysle¢ o nowotworze
szpiku, lub "osteosclerosis“. W pierwszym wypadku szpik jest bardzo zbi-
ty, w drugim kosci mostka b. twarde.



Dalszg przyczyna omytek moze by¢ domieszka krwi. Aby tego unik-
nac¢, nalezy pobiera¢ nieznaczng ilos¢ materiatlu. W przypadkach domie-
szki krwi patologicznej (biataczka), uprzednie dokitadne poznanie skiadu
uchroni¢ moze od btednych wnioskow.

Przechodzac do badania ilosciowego skiadu nalezy zanaczy¢, ze juz
fizjologiczny haemomyelogram wykazuje duze wahania. W przypadkach
jednak patologicznych zachodzg tak duze odchylenia od wahan fizjolo-
gicznych, ze praktycznie te ostatnie nie wchodza w rachube.

Pozostataby jeszcze kwestia obliczania wzoru t.j. sktadu procento-
wego szpiku.

Wedtug autora, Schultena i inn., jest to zupetnie zbedne. Wystarczy
uwazne przejrzenie preparatu (naturalnie przez doswiadczonego hemato-
loga), aby wydac¢ rozpoznanie.

Autor przechodzac nastepnie do wilasciwej diagnostyki, wybiera tyl-
ko najciekawsze schorzenia, jak réwniez te przypadki, w ktérych punkcja
ma decydujace znaczenie.

Choroba Biermera: juz sam charakter nakiucia kieruje uwage na
wilasciwe rozpoznanie. Substancja korowa kosci jest b. miekka, aspiracja
szpiku tatwa, w punktacie widoczne gotym okiem liczne czastki czerwone
szpiku. W obrazie mikroskopowym stwierdza sie b. liczne komoérki z in-
tensywnie na niebiesko zabarwiong zarodzig i jasnym jgdrem bez wy-
raznej struktury. Sg to bardzo miode formy erytroblastéow (erytrogonie lub
promegaloblasty). Poza tym ilo$¢ megaloblastow starszych jest znacznie
zmniejszona, normoblasty za$ znajdujg sie w minimalnej ilosci. Takie po-
staci znajdujg sie tylko w przypadku rozwinietej, a nieleczonej choroby
Biermera. Obraz bialy przedstawia okres wczesnego dojrzewania jadra.
Widzimy dwie komorki z jadrem ptatowatym wg. Tempki t. zw. komorki
olbrzymiopateczkowate.

Struktura jednak jader jest miodsza anizeli ksztatt, w zwigzku z
czym w segmentowanych jadrach widoczna jest b. luzna siateczka chro-
matynowa.

W niedokrwistosci aregeneratoryjnej stwierdza sie przy zachowanym
sktadzie szpiku brak objawéw wzmozonej erytropoezy, mimo kolosalnej
niedokrwistosci na obwodzie.

W niedokrwistosci aplastycznej zachodzi nie tylko brak erytropoezy,
ale brak réwniez erytropoetycznych elementéw (zanik).

Zanik ten moze dotyczy¢ tylko ukiadu erytropoetycznego lub tez
obejmuje wszystkie uktady. Méwimy wtedy o “panmyelophtisis*.

W przeciwienstwie do jednostajnego obrazu krwi pbwodowej w me-
dokrwistosci aplastycznej, w szpiku mozemy sie spotka¢ z najrozmaitszy-
mi kombinacjami: np. procz skapej ilosci elementéw komoérkowych, w
szpiku moze réwniez wystgpi¢ zaburzenie w dojrzewaniu ciatek biatych
i czerwonych. W obrazie mikroskopowym znajdujg sie wtedy same myelo
i erytroblasty.



Niedokrwisto$¢ aplastyczna moze tez wystepowacé wtérnie np. w bia-
taczce, szczegolnie za$ w biataczce myeloblastycznej. Szpik jest wtedy za
lany myelobastami, erytroblasty za$ wystepujg pojedynczo.

Autor podaje 5 przypadkoéw, z ktéorych dwa zaliczyt do biataczek
mycloblastycznych, dwa do ,,panmyclophtisis®, a jeden do agranulocyto-
zy typu Schultza, dopiero na podstawie wynikow nakiucia mostkowego.

Autor podkresla kolosalne trudnosci, j ikie zachodzg przy réznicz-
kowaniu pomiedzy "panmyelophtisis“ a biataczka myeloblastyczng. Jako
podstawowg ceche uwaza on istnienie bujania wzgl. rozplemu komoérek
szpiku. Jesli ilos¢ komérek w szpiku jest zblizona do prawidtowej lub
zmniejszona, przypadek nalezy zaliczy¢ do typu “myelopathia“ (Naegeli)
mimo, ze moga to by¢ same myeloblasty.

W biataczkach przewlektych naktucie szpiku daje nam obraz hyper-
plazji i metaplazji leukemicznej lub limfatycznej. Brak hyperplazji wy-
klucza biataczke.

W ziarnicy ztosliwej naktucie nie daje zadnego charakterystycznego
obrazu. Klima znajdowat jednak charakterystyczne komorki duze z ja-
drem, zawierajacym jedno iub kilka jaderek i zwakuolizowang protoplaz-
ma. Uwaza on je za odmiane limfoblastow. Sprawa ta jest jeszcze niepew-
ua i wymaga dalszych badan.

Duze ustugi oddaje nam naktucie szpiku przy “myeloma mulliple®.

W punktacie stwierdza sie wtedy bardzo liczne komérki plazmatycz-
nc miode, niedojrzate z jgdrem o bardzo luznej chromatynie.

Komorki te z poczatku luzno rozsiane, w pézniejszych okresach prze-
rastajg wszystkie elementy, wystepujac w zbitych grupach.

Naktucie wyjasnito nam réwniez etiologie szpiczaka, przekreslajac
poglady stare o jego réznorakim pochodzeniu. Okazuje sie bowiem, Ze
istnieje catkowita jednolitos¢ a conajmniej wybitna przewaga komorek
plazmatycznych.

Nowotwory ztosliwe wzgl. ich przerzuty. Wedtug Passlera przerzuty
nowotworowe wystepujg raczej w rekojesci mostka. Stad nakiucie most-
kowe moze da¢ duzo szans wykrycia ognisk przerzutowych. Naturalnie
wynik ujemny niczego nie dowodzi. W razie uchwycenia cze$ci nacieku
nowotworowego, rozpoznanie jest tatwe. W preparacie stwierdza sie wite-
dy inwazje obcych komorek o silnej kariokinezie.

Naktucie oddaje réwniez ustugi w chorobie Gaucher.

W punktacie stwierdza sie charakterystyczne komorki o stabo-nie-
bieskiej protoplazmie, dajacej obraz siateczki o pustych okach po wy-
ptukanych kropelkach ciat lipoidowych.

W anginie monocytarnej charakterystycznym jest brak wszelkich
zmian w szpiku.

Woreszcie autor podnosi kwestie posiewow bakteriologicznych ze
szpiku.



Wedtug Storti i Filippi bardzo czesto uzyskiwano wyniki dodatnie
przy rownoczesnych ujemnych rezultatach posiewow krwi.

Konczac, autor podkresla, jak waznym czynnikiem pomocniczym
w diagnostyce chorob krwi jest nakiucie mostkowe. Umozliwia ono bo-
wiem wejrzenie in statu nascendi w czynnosci szpiku w warunkach fizjo-
logicznych i patologicznych.

DZIAL SPOLECZNO mLEKARSKI.

KOMUNIKAT PRASOWY ZWIAZKU UZDROWISK POLSKICH
Obrady Zarzadu Zwigzku Uzdrowisk Polskich.

W dniu 29.XI. b. r. odbyto sie w lokalu wiasnym Zwigzku Uzdro-
wisk Polskich w Warszawie, przy ul. Boduena 2, pod przewodnictwem
prezesa Stanistawa Kartowskiego, plenarne posiedzenie Zarzadu, przy licz-
nym wspotudziale cztonkéw, ktorzy zjechali sie z terenu catej Polski.

Na wstepie prezes przywitat przybytych, zwilaszcza zas prof. dr.
Renckiego, ktory po ukonstytuowaniu nowowybranego w r. b. Zarzadu
na trzyletnig kadencje po raz pierwszy wzigt udziat w obradach. Na-
stepnie prezes ztozyt gratulacje odznaczonym Ziotymi Krzyzami Zastugi

a dziatalno$¢ na polu zdrojownictwa.

Po zatatwieniu czesci sprawozdawczej, wedtug porzadku dziennego,
przyjeto do wiadomosci komunikaty Dyrektorki biura, dotyczace przede
wszyskim przystgpienia do Zwigzku zdrojowiska stono-jodobromowego
Darkéw, na Slasku Zaolzianskim i Sp. Akc. "Jastgor* (Kapiele na Wici-
kim Morzu).

Projekt utworzenia specjalnego banku spoétdzielczego uzdrowisk ze
wzgledu na niemozliwos¢ natychmiastowego uruchomienia wiekszych wia-
snych kapitatéw obrotowych — uznano za niedojrzaty do realizacji. Wy-
razono natomiast zgodng opinie co do koniecznosci nawigzania kontaktu
z istniejgcymi instytucjami kredytowymi w kierunku utworzenia w n’ch
specjalnych dziatéw dla zatatwiania spraw kredytowych i inwestycyjnych
uzdrowisk.

Ogolne postulaty uzdrowsk zgtoszone przez prezydium na Kongres
Izb Przemystowo-Handlowych, ktéry jak wiadomo, odbedzie sie na wio-
sne 1939, przyjeto do zatwierdzajgcej wiadomosci.

Celem opracowania projektu nowelizacji ustawy uzdrowiskowej z r.
1922, ktory w odpowiednim czasie bedzie ztozony czynnikom miarodaj-
nym, wybrano Komisje, sktadajgca sie z 5 cztonkdéw, w osobach: Dyr. Wi-
$niewskiego z Ciechocinka, Dr. Kadena z Rabki, Prof. Dr. Renckiego z
Morszyna, Prez. Jankowskiego z Inowroctawia i Dr. Jarosza z Truskawca.



Ujednolicenie ulg, udzielanych réznym kategoriom Kkuracjuszy w
uzdrowiskach, zwilaszcza w dziedzinie taks kuracyjnych, wobec zatwier-
dzenia juz przez wojewOdztwa budzetdw Komisyj Zdrojowych na rok na-
stepny — uznano za mozliwe do zrealizowania dopiero poczawszy od
roku 1940.

W zwigzku z wprowadzonym ostatnio dekretem Prezydenta Rz. P.
0 prawie prasowym i obostrzeniami w tej dziedzinie, ustanowiono redakto-
rem wydawanego co tygodnia biuletynu prasowego Zwigzku Uzdrowisk,
dyrektorke, p. H. Minkiewiczowa.

Nastepnie uchwalono zwrdéci¢ sie do Ministerstwa Przemystu i Han-
dlu o zapewnienie dla Panstwowego Instytutu Geologicznego dostatecz-
nych srodkéw na przeprowadzenie badari geologicznych w granicach okre-
géw ochrony gorniczej zdrojowisk na prosbe zainteresowanych Zarzadéw.

W koncu postanowiono doroczny Walny Zjazd zwota¢ z koncem
kwietnia 1939 r., za$ nastepne posiedzenia Zarzadu w lutym.

Nowelizacja ustawy.

Obecnie obowigzujgca ustawa o uzdrowiskach zostata wydana w r.
1922 i znowelizowana w r. 1928 rozporzgdzeniem Prezydenta Rzplitej. Od
ttgo czasu mineto znowu lat 10 i ustawa mocno juz stracita na aktual-
nosci. Wiele pozniej wydanych ustaw i rozporzadzen nie jest dostatecz-
nie uzgodnionych z przepisami ustawy. Catoksztait ustawodawstwa z dzie-
dziny uzdrowiskowej niewatpliwie wymaga uregulowania i nalezytej ko-
ordynacji. Akcja prowadzona przez Zwigzek Uzdrowisk Polskich i przez
uzdrowiska same powinna opiera¢ sie na przepisach prawnych, nadajg-
cych jej jednolity kierunek, czego dotychczasowe ustawodawstwo nieste
ty jej nie daje.

Sprawa Spisza a polskie zdrojownictWo.

W zwigzku z aktualng obecnie sprawg rewindykacji Spiszg, nalezy
nadmieni¢ o kapitalnym znaczeniu tego kawatka ziemi dla naszego "za-
gtebia zdrojowiskowego® t. j. doliny Dunajca i Popradu, ktore jak wia-
domo maja liczne i bogate Zrédta mineralne lecznicze. "Zagtebie“ to cia-
gnie sie wzdluz pogranicza polsko-czeskiego, poczawszy od Pienin po-
przez potudniowg granice powiatu nowosadeckiego do doliny rzeki Ropy
w powiecie gorlickim.

Racjonalny rozwdj tych wszystkich zdrojowisk z Krynicg, Szczawni-
ca i Zegiestowem na czele, ktore maja tacznie koto 80.000 kuracjuszy i po-
nad 100-000-czng rzesze czasowo przebywajgcych turystow w ciggu roku,
byt w znacznym stopniu krepowany panstwowa granica wzdluz ktérej
rozsiane sg te uzdrowiska.



Wskutek przytgczenia Spisza do Polski, sprawy te tak zywo obcho-
dzace nasze zdrojowiska, automatycznie zostaty nalezycie rozwigzane. Po-
za tym zdrojowiska zyskaty zaplecze, ktére stanowi przepiekny teren do
jednodniowych wycieczek dla dziesigtkOw tysiecy kuracjuszy i turystow.
Wspomnie¢ nalezy takze o duzych mozliwosciach Spiszg dostarczania dla
polskich zdrojowisk jak to bylo przed wojng Swiatowa, drobiu i warzyw.

Ze wzgledu na naszg gospodarke turystyczno-uzdrowiskowa, nowy
nasz dorobek przedstawia sie imponujgco. Wrocity do Polski prawie ca-
te stoki potnocne Tatr Wysokich z dolinami Biatej Wody i Jaworowa;
odzyskalismy takze niezmiernie wazng dla turystyki droge z Niedzicy do
Szczawnicy, ktorej zamkniecie przez granice dotychczas uniedostepniato
turystom najpiekniejsze partie Pienin; Zegiestdbw przez otrzymanie t. zw.
topaty Matej zyskat nowe mozliwosci rozwojowe; poza tym za$ na tero-
nach uzyskanych w okolicy Zwardonia powstanie nowy zamkniety rejon
n’ rciarski.
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Nieswoista terapia
bodzcowa standow
zapalnych i zakazen
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Preparat szczepionkowy
do uodporniajgcego lecze-
nia chorob gorgczkowych

Grypa, angina, zapalenie
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