THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Prenumerata roczna zZt. 6.— Numer pojedynczy Zt. 1.—

jak.niezyt oskrzeli
odoskrzelowe zapalenie ptuc
zapalenie migdatkow, grypa

Cardiazol-Chinin

Rp. Cardiazol-Chinin - drazetki

20 szt. w opak. orya. zt 4.50
Cardiazol-Chinin-amputki

5 szt. w opak. orya. zi 4.80
3 razy dziennie po 1—2 drazetki.
Doposladkowo 1|—3 razy dziennie po | cm3.
W leczeniu zapalenia ptuc 1—2 razy dziennie po 2 cma.

Fabryka Chemiczna "'Pharmedia” Warszawa, Chetmska 52.
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KAbmOPYRIH

Sol wapniowa kwasu acetylosalicylowego

(calcium acetylo-salicylicum)
tatwo rozpuszczalna w wodzie.

Antipyreticum,
antineuralgicum,
antirheumaticum,
diaphoreticum.

Tabletki po 0.5. Proszek do receptury.
3 X dziennie po 1 — 2 tabl.

FABRYKA CHEMICZNA

GEDEON RICHTER

Warszawa, ul. Miocinnska 9. Telefon 11-51-90.



zakazenia paciorkowcowe,
GRONKOWCOWE, ROZA ,ANGINA,
ptonica,zakazenia potogowe.
ROPOMOCZ.CRYPAJE) POWIKLANIA.

PRZEMYSL CHEMICZNY

HR.REG. m.o.s./972 BMETODA "SYN E RGA
OTRZYMYWAN/A ZWIAZKU

1ZNAK-ZASTRZEZONEWURZ. WARSZAWAAL GROJECKA 75/77
PATEMTRZ.P.



THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NRUKOWY POSWIECONY LECZNICTWO

Dr. med. JULIAN ROTSTADT,

Kierownik Oddziatu Fizykoterapeutycznego
w Szpitalu na Czystem w Warszawie.

O ROLI WODOLECZNICTWA W KLINICZNYM LECZENIU
CHOROB RTAWOWYCH

Jezeli za warunek powodzenia wszelkiej terapii klinicznej uwazac
posiadanie skoordynowanego planu leczenia (w tym i przyczynowego),
konsekwentne jego wykonanie oraz sztuke przewidywania, to w leczeniu
schorzen stawowych czynniki te odgrywajg szczegOlnie wazng role. Tu
bowiem terapeuta, kreslac plan postepowania, ma rozstrzyga¢ o sprawie
jakze trudnej i odpowiedzialnej.

Musi orzec, czy zachowac¢ czynnos¢ normalng — ruch — odcinka
stawowego, czy'dazy¢ wszelkimi sposobami do najszybszego, a stopnio-
wego uruchomienia stawu — czy tez, przeciwnie, zwazywszy wszystko,

co za i przeciw, raczej hamowaé, przerwa¢ normalny ruch stawu (fizjo-
logicznie tak konieczny dla doskonatego jego zachowania), wylgczyc
ognisko choroby z ukfadu stawowego i w tym celu odcinek stawowy
unieruchomic¢, wzgl. z kolei niekiedy i na zawsze usztywnic.

Gdy jednak — jak to najcze$ciej bywa — po okresie ostrym, pod
ostrym sprawy zapalnej, zakaznej, skazowej, pourazowej, wzgl. po na-
wrotach, nasileniu tych chordéb stawowych — w wyniku spostrzegania
klinicznego — dojrzeje potrzeba rozpoczecia terapii kinetycznej, to bez-
wzglednie najlepiej rozpoczynac jg zawsze u> kapieli cieplej (37°), wzgl.

*| Fragment z czesci lll-ej — Wodolecznictwo Kliniczne — montowanego
przeze mnie podrecznika wodolecznictwa. Ukaze sie w roku biezacym.



goracej (38° — 39°), aby z kolei przejs¢ do przegrzewajacej hiperemizu-
jacej, o cieptocie wody kapieli, stopniowo podwyzszanej w ciggu 10 min.
od 36° do 38° — 42° C. — 45° G.

Samo planowanie uruchomienia stawu nie wyczerpuje jednak trud-
riego zadania Klinicysty. Rozum i doswiadczenie muszg wszystko zdzia-
la¢, aby to nastgpi¢ mogto jak najwczesniej, gdy trwajg jeszcze warunki
dla normalnej fizjologicznej regeneracji!

Wszelka zwioka tu szkodzi. Postepujace wtérne zmiany plastyczne,
okotostawowe, wzgl. zanikowe|w szczelinie stawowej — z bezruchu —
czynig terapie Kinetyczng z dma na dzien trudniejsza. Najwiekszy opor
ma sie tu do przezwyciezenia, gdy w gre wchodzi schorzenie stawu bio-
drowego, wzgl. i kolanowego, a szczegdlnie w arthritis yonococcica. Jak.
tu chorego unie$¢, przenies¢? Jak go zanurzy¢ w wodzie wanny, Kiedy
nie daje sie ruszy¢ nie tylko z bolu, lecz i z panicznej obawy tego bolu.

A jednak nalezy bezwzglednie przezwyciezy¢ przeszkode te wszel-
kimi sposobami — wigcznie i srodkami znieczulajgcymi — miejscowymi
i ogllnymi. Sztywny staw biodrowy, wzgl. i kolanowy, znieksztalca tak
ruchy i chod, ze chory, wréciwszy do réwnowagi, po burzliwym okresie
bolowym ostrej sprawy stawowej — nie omieszka, stusznie czy niestusz-
nie, czyni¢ wyrzutéw, ze kalectwo jego powstato z zaniedbania.

Doswiadczenie wielu lat pracy szpitalnej pozwala twierdzi¢ (a datem
temu wyraz w #ruku) ze nalezyte, planowe od samego poczatku cho-
roby, postepowanie kliniczne, a w tym kapielowa terapia kinetyczna, roz-
poczeta w odpowiednim czasie, sprowadza do minimum liczbe przypad-
kéw, w ktoérych — wbrew wysitkom — nie udaje sie uruchomic¢ stawu
ani w catosci, ani czesciowo.

Gdy wiec minagt okres ostrych objawow ogdlnych, gdy t° — dotad
stale wysoka — juz opadfa, wahania jej nie przekraczajg 37° — 37,2%
a w arthritis yonococcica badanie narzadu rodnego nie stwierdza obja-
wow ostrych, i stan ogolny chorego po wstrzasach, spowodowanych
wstepng terapig bodzcowg (swoista, wzgl. nieswoistg), jest juz zadowa-
lajacy — woOwczas nadszedt czas rozpoczecia metodycznego uruchamia-
nia stawu pod wodg w kapieti petnej, /2-petnej, odcinkowej, komorowej.

Aby codzienne przenoszenie chorego do wanny (ktérg nalezy miec
bezwzglednie w najblizszym sgsiedztwie) byto dla niego najmniej do-
kuczliwe, nalezy odtad uktada¢ go w t6zku nie na zwyktym przescieradle,
lecz na specjalnym (najlepiej Inianym), ktérego dwa brzegi poprzeczne,
gorny i dolny, sg tak sfaldowane i mocno obszyte, aby w obszycie to droz-

¢) Jul. Rotstadt — Artrologia jako zagadnienie szpitalne. — "Lekarz Polski™
1933, Nr 11. Jul. Rotstadt — Arthritis (Periarthritis) gonococcica — jako zagad-
nienie fizjoterapeutyczne. — ,,Lekarz Polski”, 1933, Nr 11.
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ne mozna bylo wprowadzi¢ kije krzepkie (debowe), ptasko ociosane
w czesci srodkowej.
Dwaj pielegniarze, chwyciwszy oburgcz konce tych kijow — jeden
u wezgtowia, drugi u stop, tatwo zdotajag przenies¢ chorego do wanny.
Tu — zanurzywszy go na przescieradle w wodzie kapieli do poza-
danego poziomu — zawieszajg przescieradto na kijach u krawedzi wanny.

Zrazu nalezy zastosowal kilka — kilkanascie kgpieli o cieptocie
statej, od 36° — 38°, nie czynigc jeszcze proby ruchow biernych, nato-
miast zaleci¢ choremu, by sam usitowatl wykonywac je chocby w naj-
mniejszym wymiarze. Z kolei (po kilkunastu kapielach cieptych o statej
t°) mozna oglednie rozpocza¢ pierwsze kagpiele o coraz wyzszej cieptocie
stopniowanej (w ciggu. 10 min.), od 36° do 38°, 42° — 45° G., pamietajac,
ze im t° kapieli staje sie wyzsza, tym nizszy winien by¢ poziom wody
w wannie, lecz nie nizej linii pepkowej.

Gdy stan ogolny chorego pozwala — a idzie tu wszak przewaznie
¢ ludzi w wieku mtodym, Srednim — to czas kapieli cieptej (36°—38° G.)
mozna wydtuza¢ do 30 min., 1 godz. — 2 godz., dbajac o odpowiedni sta-
ty poziom jej t°.

Natomiast w kagpieli goracej, o t° stopniowanej, przetrzymujemy
chorego jeszcze tylko 15 — 20 min. od chwili, kiedy na odstonietej gornej
czesci ciala ukazg sie pierwsze poty, co zazwyczaj nastepuje juz w czasie
10-minutowego stopniowego podnoszenia t° kapieli.

Bodziec ciepta-gorgca zabiegu kapielowego, — wybitne z dziatania
jego przekrwienie czynne — tetnicze, oraz zwolnienie znaczne w odcinku
chorym napiecia miesniowego, stale kurczowo wzmozonego z béléw, a co
najwazniejsze — zmiana niezwykle korzystna warunkéw statycznych
w wodzie dla pierwszych préb ruchéw czynnych i biernych, sprowadza-
ja przede wszystkim znaczng ulge fizyczng, a niebawem i psychiczna,
gdy chory zoczy, iz sam moze wykonywac¢ pod wodg ruchy w odcinku
chorym.

Ten utamek kinetoterapii kapielowej jest niewatpliwie najbardziej
zmudny i trudny w wykonaniu planowego leczenia klinicznego sprawy
stawowej pozakaznej, pourazowej. Lecz jest on niewatpliwie najbardziej
ptodny, szczegdlnie w arthritis gonococcica, kiedy artrolog ma twardy
orzech do tupania.

Ku koncowi kapieli, w czasie wypuszczania wody, nalezy w naj-
szybszym tempie osuszy¢ gabka lub miekka jednopalcowg rekawicag ka-
pielowg kark, szyje chorego, klatke piersiowa, koriczyny gorne, tutdw do
pasa, a gdy wszystka woda opadnie, to z kolei zwinnie i kohczyny dolne.

Po czym dwaj pielegniarze, ujgwszy chorego dwustronnie tak, by
posladki i kolana znalazty mocne oparcie na ich rekach, uktadajg go na
wozku, gdzie uprzednio roztozono Swieze, suche, zagrzane Iniane prze-
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Scieradto (wiaczywszy w srodkowej czesci postania szerszy podkiad pto-
cienny, posladkowy, na ceratce).

Chorego, okrytego ptaszczem kagpielowym i kocem, przewozi sie
wozkiem do t6zka, na ktore pielegniarze przektadajg go'wraz z przescie-
radiem, ujgwszy je za kije — jak wyzej — u wegtowia i u noég.

Chory chetnie pije, ssie przez rurke podany ciepty napdj krzepiacy,
po czym zapada tatwo w kojgcy sen, ktérego tak taknie po bezsennych
nocach.

Jedynie kapielowy wykwalifikowany, postuszny wskazéwkom le-
karza, zdota dobrze wykonywac ruchy bierne w wannie pod wodg. Muszg
one by¢ zrazu bardzo tagodne, miarowe, z przestrzeganiem Scislgm kie-
runku fizjologicznego poszczegélnych ruchéw.

Gdy po kilkunastu kapielach chory spostrzeze, ze udato sie ruszyc¢
z miejsca staw — z pozoru beznadziejnie nieruchomy — wowczas zaczy-
na i sam sie ratowac. Napina wole, czyni wieksze wysitki, a w dalszym
okresie mechanoterapii coraz tatwiej znosi bole, zwigzane z gimnastyka
rytmiczng maszynowa.

Te, gdy nadszedt czas, nalezy kazdorazowo wykonywacé po wstep-
nym zabiegu cieptym-gorgcym, wzgl. napotnym, najlepiej po kapieli wod-
nej, czesciowej, odcinkowej, i gdy chory bedzie po niej juz dostatecznie
wypoczety.

Daleko tatwiej rozpoczac¢ kapielowg terapie Kinetyczng i skutecznie
ja przeprowadzi¢ do konca, gdy w gre wchodzg schorzenia pozapalne,
pourazowe stawu skokowego, nadgarstkowego, palcéw u stop i dioni oraz
stawu tokciowego. Tu — w kapielach jednokomorowych, odcinkowych
cieptych-goracych, stopniowanych — dla kohczyny dolnej, wzgl. i gor-
nej, mozna tatwiej i w szerszym zakresie modyfikowac zabiegi.

Tak wiec do wody kapieli czesciowej mozna dodawacé w matej ilosci
sole mineralne, sztuczne lub naturalne, borowine, it, mut, wzgl. ptynne
wyciagi roslinne — czyste, mieszane, lekko draznigce powierzchnie sko-
ry, aby — gdy po zdjeciu opatrunkdéw, wyciggdéw unieruchamiajgcych,
okaze sie, ze sg miejscowe objawy zaniku skoéry, tkanki podskérnej, mie-
$ni, otepienie czucia powierzchniowego — przez wzmaozenie miejscowego
ukrwienia tetniczego szybciej usungé te zaburzenia trofonoeurotyczne,
przejsciowe — z ucisku.

U zbyt wrazliwych na bezposrednie zetkniecie obolatej skory z wo-
da goraca nalezy wiacza¢ do kapieli odcinkowej $rodki usmierzajgce, ta-
godzace kontakt bezposredni, nprz. te lub inne odwary roslinne, kroch-
malowy, rumiankowy i n. inne. Nastepnie — w okresie postepujgcego
zdrowienia odcinka stawowego — mozna zacza¢ wiacza¢ do wody ka-
pieli komorowej prad elektryczny przerywany, aby i tg drogg dziata¢ na
zaniki miesni, ktorych ilosciowy rozwdj bardzo szybko postepuje
w ostrych sprawach stawowych pozapalnych, pourazowych. Tu bez-



ruch — jako taki — ma ujemny wpltyw na to nie tylko bezposrednio, lecz
i posrednio, powoduje bowiem wtdrne zmiany odzywcze, zaburzenia dy-
uamiczne, réwniez i w istocie szarej przednich rogéw na poziomie odpo-
wiednich tukéw odruchowych.

Wreszcie w kapieli czesciowej, odcinkowej tatwiej wywotaé obok
przekrwienia czynnego — tetniczego, odzywczego — réwniez i przekrwie-
nie bierne, zylne. Dos¢ w tym celu natozy¢ lege-artis elastyczng opaske
w gornej /3 czeSci uda, wzgl. ramienia. Zabieg ten uciskowy, dziatajac,
ttocznie na tkanki obwodowe odcinka kapanego, sprzyja — miedzy inny-
mi — przenikaniu z obocznych zdrowych czesci tkanek sokéw obron-
nych, ochronnych, s$rodtkankowych do chorego ogniska oraz powoduje
w nim lekkie obrzmienie zastoinowe. Zjawiska te tgcznie sprzyjaja zwal-
czaniu bolu, tagodzg, ttumig ostros¢ sprawy, tlacej sie jeszcze w odcin-
ku stawowym, przyspieszajg normalne procesy regeneracyjne.

Nie byto tu jeszcze mowy, jaka droga najlepiej dziata¢ na chory
staw barkowy. Zanurzenia chorego w tym celu do poziomu szyi — w ka-
pieli peinej cieptej-goracej — bytoby nierozwazne, szczegélnie u star-
szych — ze wzgledu na niepomysiny czesto stan narzadu oddechania,
wzgl. wyczerpanie serca, tak zwykle po ostrych sprawach stawowych.
A nastepnie i dla tego, ze kapiel petna, cieptg-gorgca, stosuje sie — jako
takg — zawyczaj krétko, o ile nie chodzi o wywotywanie okresowo zja-
wisk hipertermicznych — sztucznej goragczki leczniczej.

Ot6z doswiadczenie wskazuje, ze najlepiej tu dziata¢ na odpowiede
nig potowe pasa barkowego, a wiec i staw barkowy, z obwodu, stosujgc
kagpiel ciepta, z kolei stopniowang goraca, przegrzewajaca, przedramie-
nia i dioni w wiekszej i glebszej nieco wanience komorowej, z pozio-
mem wody do gérnej % czesSci ramienia.

O ile pokry¢ chorego przescieradtem, dobrze opig¢ je wraz z narzu-
conym na nie kocem lekkim, to szybko spostrzega sie tu zadowalajacy
efekt zabiegu. Dzieki dwustronnemu dziataniu odczynowemu, konsen-
sualnemu, na catej powierzchni odcinka barkowego wystepujg obfite po-
ty, rozowawe ubarwienie skory, jako wyraz przekrwienia tetniczego. Ru-
chy czynne stajg sie wowczas mniej bolesne, a bierne dostepniejsze.

Tak wiec, dziatajgc w kagpielach na wszystkie tkanki chorego odcin-
ka stawowego tgcznie: przekrwieniem czynnym — tetniczym, biernym —
zylnym, czynnikiem swoiscie bodzcowym — pradem elektrycznym (na
zanikajace z bezruchu widkna miesniowe) — oraz bodzcami kinetyczny-
mi (gimnastyki rytmicznej biernej i czynnej pod wodg cieptg-goraca),
mozemy skraca¢ w znakomity sposéb okres rekonwalescencji w przypad-
kach schorzen stawowych pozapalnych i pourazowych.

Ma to niewatpliwie réwniez i wybitne szersze znaczenie, ogoélne, gdyz
gosciec stawowy przewlekty — dzi$ coraz czestszy — stat sie jednym z naj-
trudniejszych zagadnienn medycyny spotecznej doby naszej.



Jezeli udzielilismy tu wzglednie duzo miejsca kapielowej terapii
ruchowej w schorzeniach stawowych pozapalnych, pourazowych, to wia-
$nie dlatego, ze to postepowanie, tak wazne w leczeniu klinicznym spraw
stawowych, wymaga specjalnego praktycznego wyszkolenia nie tylko per-
sonelu pomocniczego lekarskiego, ale i samych lekarzy, oraz znaczniejszej
reorganizacji fizykoterapii w szpitalach powszechnych, wzgl. nalezytej
organizacji matej hydroterapii na poszczegélnych $ddziatach

Przechodze z kolei do oméwienia roli hydroterapii w poszczeg6l-
nych typach schorzen stawowych, ostrych i przewlektych.

Rozpoczne od polyarthritis rheumatica acuta.

Jest to choroba zakazna, — ws$réd ostrych — najczestsza, a sktonna
do nawrotow i powikian.

Stad sztuke zwalczania jej i zapobiegania nawrotom opanowac na-
lezy w doskonaty sposéb. Zadanie to jednak bardzo trudne, cho¢ — nie-
watpliwie — preparaty salicylowe sg znakomitg bronig w walce z tg cho-
robg. A jednak niedostateczna.

Tu wiasnie — zardwno w dazeniu do tagodzenia wstepnych obja-
wow choroby, niekiedy burzliwych, jak tez w planie zwalczania niedoe
magan biezacych, zwyklych w przebiegu klinicznym tej ostrej sprawy
stawowej — wodolecznictwo wysuwa sie na plan przedni.

Jak wiadomo, w leczeniu Pol. rheumat. acuta terapia napotna od-
grywa pierwszorzedng role. Poty, celowo wywotywane i podniecane, sta-
ja sie w tej chorobie zakaznej przednim S$rodkiem przeciwgorgaczkowym
i odtruwajgcym.

Istnieje jednak szablon (a do nich sie tak tatwo przywyka) rozpo-
czynania tu leczenia, w tym i napotnego, wytacznie od podawania bar-
dzo duzych dawek (bo tylko wéwczas skutecznych) preparatow salicy-
lowych. Zapomina sie natomiast zazwyczaj o wyprobowanych — nie
mniej korzystnych w tym wzgledzie — kapielach napotnych, cieptych-
goracych, o t° coraz wyzszej — od 38° do 42° C., a nawet do 45° C., gdy
tylko stan ogdlny i wiek na to pozwala. Zapomina sie tez o wilgotnych za-
wijaniach napotnych (wzgl. i suchych) z podawaniem wsréd zabiegu go-
ragcych napojéw. Zabiegi te — ivv stosowaniu przewleklym — nie dzia-
t"ja nigdy wyniszczajaco na stan ogdlny chorego. Kapiel napotna — go-
ragca — trwa¢ moze i do 20 minut, zaleznie od wieku, stopnia goraczki
i od stanu ogdlnego.

Po zabiegu takim pozostawiamy chorego w spokoju wypoczynko-
wym, opasanego suchym Inianym cieptym przescieradtem i pokrytego
kocem welnianym az przestanie sie pocic.

*) Przedmiot ten bedzie omoéwiony w ezesci V-ej mego podrecznika wodoe
lecznictwa.
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Ot6z leczenie w Polyar. rheum. acuta mozna albo w ogédle rozpo-
czyna¢ od tych codziennych kapieli napotnych, wzgl. zawijan wskaza-
nych (tych i 2-krotnie dziennie), albo tez je stosowac rownolegle — na-
przemiennie — z tym lub innym leczeniem bodZcowym, uodporniajgcym,
wzgl. terapig salicylowa.

Ta czesto — juz i bardzo szybko — wywotuje objawy toksyczne. Sg
to — co prawda — znamiona zatrucia przemijajgce, lecz niewatpliwie
ujemnie wptywajg na ogolny stan chorego, wyczerpanego potami, bdla-
mi — i bezsennymi nocami.

Chory wsrdd zawijan, wskazanych wyzej, tatwo zapada w sen,
a w kapieli cieptej, kojacej dla stanu ogdlnego, zawsze znacznie stabng bo-
le stawowe. Wreszcie zabiegi te wstepne, napotne, dziatajg niekiedy i po-

ronnie, szybko przerywajg — i zupeilnie +— lzejsze postaci Polyart.
rheum. acuta, wzgl. pozwalajg znacznie zmniejsza¢ dawki preparatow
salicylowych.

Z kolei na plan przedni okresu ostrego wysuwa sie tu w planie po-
stepowania wodoleczniczego dazenie do opanowania gorgczki, a szczegot-
nie wzmozonej w zwigzku z tym akcji serca. | nie tylko zimnymi wilgot-
nyTi okladami miejscowymi, znakomicie tonizujgcymi miesien sercowy,
lecz réwnolegle i zabiegami posrednimi, studzgcymi, ochtadzajacymi.

Z tych wskazane sg zrazu, gdy t° ciata nie przekracza 38° C., cze-
sciowe zmywania, wycierania i rozcierania zimne-chtodne, a potem i ogol-
ne, gdy t° przekroczy 38° C., a zblizy sie do 39° C.

Wykonywac¢ je mozna po kilka razy dziennie.

Zabiegi te, tak na pozor proste i pospolite, stajg sie w doswiadczo-
nych rekach pierwszorzednym $rodkiem pomocniczym w walce z podm
niesiong cieptotg ciata, szczegolnie w okresie przewlektym, gdy niekiedy
ostre skoki t* — z nasilenia sprawy w chorych stawach — lub tez z prze-
rzutu do zdrowych — dziatajg, wraz z obfitymi potami, wyniszczajgco na
organizm chorego.

A pamieta¢ nalezy, ze w Pol. rheum. ac. czynnos$¢ rytmiczna serca
ulega czesto zaburzeniu z wyczerpania miesnia sercowego, wzgl. na sku-
tek powiktan bardziej ztozonych i trudnych w leczeniu, jak endocarditis,
pericarditis. Tu kotatanie serca niekiedy tylko 16d usmierzy¢ zdota!

Dazac wszelkimi dostepnymi w klinice S$rodkami, w tym wyzej
wskazanymi wodoleczniczymi, do opanowania stale przyspieszonej dzia-
falnosci serca, skrzepienia wydolnoSci miesnia sercowego, posrednio re-
gulujemy réwniez rytmiczny doptyw i odptyw krwi w krazeniu mozgo-
wym, a od réwnowagi jego zalezy stan duchowy chorego oraz sprawna
czynno$¢ najwazniejszych osrodkéw! zycia roslinnego.

Chitodnymi zmywaniami twarzy — orzezwiajacymi, — zimnymi
oktadami karku — cucacymi, — oraz zimnymi oktadami glowy wsrod
goraczki — mozna przez czas dtuzszy w znacznym stopniu tagodzi¢ ujem-
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ny wplyw przegrzania mézgu z doptywu wsrdd nasilania sie t° ciata co-
raz Swiezej fali krwi goracej.

Objawy te na ogét nie sg tu jednak tak niepokojgce, jak w cierpie-
niach stawowych posoczniczych, kiedy cieptota ciata stale jest wyzsza,
a w przebiegu klinicznym sg ciggle wzniesienia t° ze znamiennymi wynisz-
czajgcymi skokami dreszczowymi.

Niekiedy jednak i Pol. rheum. ac. ma tak niezwykle burzliwy i opor
ny przebieg z wysoka gorgczka (by¢ moze z powodu zakazeh miesza-
nych), ze wskazane wyzej zabiegi wodolecznicze stajg sie mniej pomoc-
ne, niewystarczajace, a bardziej energiczne leczenie lekarstwami przeciw-
gorgczkowymi jest nie wskazane, gdyz tatwo moze sprowadzi¢ zapasc.

Wodéweczas bez zwioki i wahania chwyci¢ sie nalezy wyprobowane-
go w chorobach zakaznych srodka przeciwgorgczkowego, jakim jest kg-
piel ochtadzajgca o cieptocie zrazu wody letniej — od 32° C., — obnizanej
stopniowo w ciggu 5 — 10 min. do t° wody chtodnej, mniej wiecej do
20° C.

Zabieg ten kapielowy nalezy zakonczy¢ kazdorazowo — szczegdlnie
u zamroczonych — oblewaniem gtowy, karku i KI. piersiowej woda,
chtodniejszg o kilka stopni od wody kapieli (18° — 16° C.).

Zabiegami tymi obnizamy t0 ciata, stad nalezy niekiedy je powta-
rza¢ i 2 razy dziennie, a nawet i kilka razy z rzedu z rana i ku wieczo-
rowi, az cel bedzie osiggniety. Przewaznie wynik tych zabiegéw jest bar-
dzo dodatni.

Gdy po wstepnym okresie kilkudniowym leczenia napotnego, wo-
doleczniczego (wzgl. i energicznego salicylowego), bdle stawow nie usta-
ja, obrzmienie ich trwa, narasta, nalezy tez przystapi¢ do stosowania
miejscowych okladéw cieptych-goracych, rozgrzewajacych.

Wsréd tych — najlepsze prisnicowskie, wysychajace, bez ceratki,
z domieszkg dostatecznej ilosci wyskoku, zmieniane co 3 — 4 godziny.
Rozgrzewajgce opasania wilgotne chorego odcinka stawowego tak wy-
konane, aby pozostawat we wzglednym bezruchu, a w statym cieple, zna-
czng tu ulge przynosza.

Aby mie¢ dostep tatwy do chorego stawu i nie porusza¢ naprézno
catej konczyny — gdy przychodzi czas zmiany oktadu — najlepiej odcin-
ki ponad i ponizej stawu (np. udo i podudzie) opasa¢ wateczkami z waty,
pozostawiajgc miedzy nimi przestrzenn do oktadu rozgrzewajgcego.

A gdy juz minie okres statej gorgczki, wahania jej nie przekracza-
ja 37,2°, czas rozpocza¢ (obok i innych zabiegdw miejscowych, termicz-
nych) stosowanie cze$ciowych kagpieli, odcinkowych, cieptych-goracych,
przegrzewajacych — przeciwbolowych i tagodnie napotnych. Woreszcie
w okresie przewlekltym, bezgoraczkowym, nalezy zacza¢ wykonywaé¢ —
na zmiane — kapiele petne, aby w nich rozpocza¢ — ruchami czynnymi,
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biernymi, oraz miesieniem pod wodg — systematyczng terapie kinetycz-
ng kapielowg, o czem obszerniej wyzej byta mowa.

Chcac unikng¢ nawrotow w zwigzku z rozpoczetg gimnastyka ryt-
miczng maszynowg — niekiedy nazbyt wczesng — rzecz pozgdana —
przed rozpoczeciem mechanoterapii raz jeszcze wykona¢ badanie szyb-
kosci opadania krwinek, aby ustali¢, czy wrocita juz do normy, jest to
bowiem w ogole, jak wiadomo, cenny wskaznik w planie postepowania
klinicznego.

Kapiele' petne, potpetne, plytkie do pasa — napotne (o t° od 36° —
38° do 40° — 42° C.) — majg rowniez wybitne znaczenie pomocnicze
w leczeniu béléw i schorzeh stawowych, oraz okotostawowych — w przy-
padkach zatru¢ nieswiezymi produktami spozywczymi, — w wyniku
wstrzgséw po spozyciu nprz. grzybdéw, konserw, niektérych produktow
wedzonych, jarzyn, owocow, rakéw, — wzglednie tez po zastosowaniu
niektérych lekéw (nprz. chiny, jodku potasu, aspiryny, preparatow sal-
warsanowych i n. innych), — a wreszcie i w leczeniu napotnym powikian
stawowych wstrzgsu anafilaktycznego — po zastrzykach surowicy krwi.

Tu, rozumie sie — nalezy w kazdym przypadku orzec, czy chcemy
zabiegami miejscowymi wodoleczniczymi dziata¢ jedynie na bole — czy
tez chodzi o postepowanie odkazajace, o wyptukanie substancji trojacych
z organizmu za pomocg zabiegéw napotnych, kapielowych i taziennych.

W cierpieniach skazowych i ustrojowych, (nprz. w diathesis urica,
i-alcarica, oralica — w cukrzycy, przewlektej mocznicy, zottaczce, tusz-
czycy stawowej i n. inn.) — gdy chodzi przede wszystkim o zwalczanie
wysiekow okotostawowych, nalezy — jako prawidto — szeroko stosowac
1 postepowaniu leczniczym kapiele gorgce — potpetne, zlekka napotne —
stopniowane (36—38—42°), obok leczenia dietetycznego oraz miejsco-
wych wilgotnych zabiegéw rozgrzewajgcych w postaci oktadoéw i natrys-
kow parowych.

W cierpieniach tych sg réwniez wskazane ciepte, wzgl. i gorace, za-
wijania wilgotne na godzine — dwie, do znacznych potéw, podniecanych
napojami rozgrzewajgcymi.

Ku koncowi tej terapii wodoleczniczej, powtarzanej 2—3—4 razy
w roku, 3—4 tygodnie z rzedu, wskazane sg zawsze zabiegi uodporniajg-
ce w postaci rozcieran letnich, chtodnych stopniowanych (od 34 do 24° C.),
czesciowych i ogolnych, a z kolei i krotkich natryskéw chtodnych (mniej
wiecej o t° 24° C.).

Nalezy réwniez pamieta¢ w postepowaniu klinicznym, ze tagodne
kapiele, obojetne (35—36° C.) lub ciepte (36°—37°—3772°—38° C.) z do-
mieszkg wyciggéw roslinnych, ekstraktow lotnych wonnych, tlenowe,
kwasoweglowe sztuczne, wodoelektryczne i n. inne (37° C.) sg bardzo cen-
nym S$rodkiem do zwalczania boléw i czucia opacznego w statycznych
schorzeniach stawowych kregostupa, wzgl. i catego uktadu kosnomigsnio-



wego, gdy z nadmiernego obarczenia wzrostem, przecigzenia pracag ponad

sity, — szybko narastajg u przedwczes$nie starzejgcych sie i starcow.
W cierpieniach tych, czesto zbieznych z okresami przekwitania
u kobiet (i mezczyzn), metodyczne zabiegi wodolecznicze ciepte — cze-

Sciowe i ogolne — znakomicie fagodzg dolegliwosci stawowe okresu star-
czych zmian wstecznych postawy, zanim w wyniku przystosowania sie
ustroju nastgpi znéw wzgledna réwnowaga sit w uktadzie kosnostawo-
wym miedzy linig kregostupa — kurczacg sie i znieksztatcajgcg — a pa-
sem miednicowym, biodrowym, wzgl. i barkowym.

Do wyzej wymienionej grupy mozna wiaczy¢ — pod wzgledem wo-
doleczniczym — schorzenia stawowe, zwolna narastajgce, a zawsze pier-
wotnie przewlekie i znieksztatcajgce, ktore dzi$ stusznie wigze sie albo
z zaburzeniami czynnosci gruczotdw wkrewnych, albo z przewlektym
dziataniem jadoéw wewnatrzpochodnych, wzgl. zakazen jatowych rop-
nych, ukrytych w przewlektych ogniskach odosobnionych.

W cierpieniach tych stawowych okresowe zabiegi kapielowe cie-
ple — niekiedy bardziej skuteczne, gdy stosowane z domieszkyg ekstrak-
téw roslinnych, soli mineralnych lub pradu elektrycznego (zrazu galwa-
nicznego, wzgl. i sinusoidalno-faradycznego) -—— majg wptyw bardzo do-
datni na zaburzong wymiane rytmiczng krwi obwodowej a narzgdéw
wewnetrznych.

Zabiegami tymi dziatamy niezwykle korzystnie na liczne i tu obja-
wy podmiotowe czucia opacznego — zwigzania — ociezatosci — dretwie-
nia — sztywnosci z bezruchu poszczegdlnych odcinkéw ciata, wzgl. ogra-
niczonego ruchu catej jego postawy.

Totez po zabiegach tych kapielowych chorzy jakby rozkuci zapa-
dajg w krzepigcy sen — ten najlepszy lek na bdle fizyczne i duchowe.

Cierpienia gruzlicze stawOw — oraz kilowe ich schorzenia — wyrna?
gajg, rozumie sig, w pierwszym rzedzie leczenia swoistego, obok odpo-
wiedniego farmakologicznego (wzgl. w gruzlicy stawéw i oglednego chi-
iurgiczno-ortopedycznego i klimatycznego).

A jednak i tu jest wskazane réwnolegte leczenie kagpielami, szczegot-
nie w tych postaciach, ktdre w' obrazie klinicznym trwajg jako synouitis
serosa, potysynouitis, panarthritis, synouitis fibrinosa, perisynouitis gum-
mosa tertiaria i — oSteochondropathia luetica. Zabiegi wodolecznicze (ka-
piele, ciepte, — przegrzewajace, oktady miejscowe i t. d.) sprzyjajg i tu
szybszemu wessaniu produktéw zapalnych w ogniskach choroby. Szcze-
golnie w leczeniu kitowych cierpien stawowych nalezy o tym pamietac!

Wskazana terapia kgpielowa — zrazu stosowana réwnolegle z pod-
stawowg swoistg — powinna by¢ z kolei uzupetniona systematyczng na-
potng, czesciowsg i ogdlna.

Leczenie kapielami ogolnymi (lub tylko czesciowymi, odcinkowy-
mi), bez domieszki lub z domieszkg soli mineralnych, borowiny, wycia-



gow roslinnych, wzgl. z wigczeniem pradu elektrycznego przerywanego),
jest — obok jednoczesnej terapii kinetycznej podwodnej — réwniez wska-
zane w tych cierpieniach stawowych, ktore spostrzega sie — jako powi-
ktania dalsze niedowtadéw, bezwladéw —" w schorzeniach mozgo-
wych (nprz. hemiplegii, encephalitis), rdzeniowych (nprz. polio-
myelitis) i nerwéw obwodowych, pourazowych i zapalnych (nprz. po-
lyneuritis). Jedynie w przebiegu wiadu rdzenia oraz jamistosci jego, gdy
w gre wchodzg znieksztalcajgce schorzenia stawdw, nalezy bezwzglednie
unika¢ gimnastyki podwodnej oraz w ogoéle wszelkiej traumatyzacji lecz-
liiczej, celowej w postaci tagodnej jedynie w sprawach pourazowych i nie-
ktérych pozapalnych. To ostatnie zastrzezenie ma swag wage réwniez
w terapii kapielowej, wzgl. wodoleczniczej, pierwotnie znieksztatca-
jacych spraw stawowych, wewnatrzpochodnych, jak réwniez w ort-
hritis t. b. c. deformans i ankylopoetica oraz — wreszcie — w przy-
padkach kilakéw, wzgl. nowotwordw stawowych.

Na zakonczenie wskaze tu raz jeszcze, ze rekonwalescenci po ostrej,
podostrej sprawie stawowej, zakaznej (jak zreszta w ogdle chorzy w okre-
sie zdrowienia po wszelkiej chorobie zakaznej), powinni by¢ — przed
opuszczeniem Kkliniki, szpitala, juz i w okresie koncowym pobytu w nich,
wszyscy poddawani uodporniajacym zabiegom wodoleczniczym.

Wykonanie tych jest tatwe. Zrazu nalezy wszystkim ozdrowiericom
robi¢ czesciowe rozcierania wodg letnig, z kolei chtodng, dwa razy dzien-
nie, rano naczczo i ku wieczorowi przed spoczynkiem nocnym. Nastep-
nie — po kilku dniach — przej$¢ juz mozna i do stosowania w godzinach
rannych (po pierwszym matym $niadaniu), potkapieli, zrazu o t° 32° C,,
z dnia na dzien obnizanej do t° 28° C i uzupetnianej oglednymi zlewania-
mi wodg kapieli (lub nieco chlodniejszg) karku, klatki piersiowej
] brzucha.

A ku koncowi tej wstepnej terapii rzezwigcej, uodporniajacej, zapo
biegawczej, zastosowa¢ mozna i natryski, zrazu o statej t° letniej (32° C.)
lub chtodne (24° C.), nastepnie naprzemienne, szkockie, o t® od 35° do
g C.

Zabiegi te wodolecznicze sg szczeg6lnie wskazane u tych rekonwa-
lescentow, ktorych leczono przez czas dtuzszy farmakologicznymi srodka-
mi napotnymi, wzgl. odpowiednimi zabiegami termicznymi (jak paréwki
elektryczne, suche taznie, kapiele hipertermiczne i n. inn.).

Ozdrowieniec, uodporniony w ten sposéb, jak wskazano — i odpo-
wiednio pouczony — chetnie bedzie sam dbat, po opuszczeniu szpitala,
o dalsze hartowanie swej skory.

A rzecz to pierwszorzednej wagi, gdyz, jak w Pol. rheumatic.
acuta, nawroty sg czeste szczegOlnie u tych, ktérych zawdd naraza na na-
gle oziebienie powierzchni ciata oraz gérnych drég oddechowych.
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Dbac o uodpornianie skdry zabiegami wodoleczniczymi powinni na-
dal i ci, ktdrym w celach zapobiegawczych usunieto migdatki, wzgl. proch-
nicze zeby.

Przystepujagc do wskazanej terapii wodoleczniczej, uodporniajacej,
nalezy, rozumie sie, miedzy innymi, ustali¢, czy stan zdrowia nerek na to
pozwala, czy nie ma znamion ich zapalenia, szczeg6lnie krwotocznego.

Dr. A. KRASUSKI.

PRZYCZYNEK DO POZNANIA CZYNNIKOW ROZWOJU
LECZNICTWA W OSTATNIEJ DOBIE.

W artykule niniejszym pragne omowi¢ czynniki, wplywajace na
rozwoj lecznictwa ostatniej doby. Rozwdj lecznictwa znany jest dosko-
uale kazdemu powaznemu lekarzowi, nie mam wiec zamiaru poruszac
tego zagadnienia, chce tylko zwréci¢ uwage na pewne czynniki w tym
rozwoju, na ktore lekarz by¢ moze zwraca mniej uwagi.

Zastrzegam sie, ze w krotkim artykule nie jestem w stanie catko-
wicie wyczerpa¢ poruszonych zagadnieri, moge je jedynie i to do$¢ zgru-
ba naszkicowac.

Medycyna wspotczesna dazy do rozpatrywania standw patologicz-
nych cztowieka nie in abstracto, jak to byto dawniej, ale stara sie rozpa-
trywac je w zwigzku ze Srodowiskiem, w ktorym cziowiek zyje.

Mdéwiac o Srodowisku, medycyna ma na mysli warunki spoteczno-
ekonomiczne, polityczne i $wiat duchowy pacjenta.

Dowodem nowego ujmowania zagadnien jest powstanie medycyny
spotecznej. Medycyna spoteczna ma swe zrodto w przeobrazeniach spo-
tecznych i gospodarczych wspdétczesnego Swiata, oraz w nowej ideologii,
jakie te przeobrazenia stworzyty. Medycyna spoteczna powstata poza ofi-
cjalnymi srodowiskami nauki lekarskiej, zrodzita sie¢ ona z zyciowych po
trzeb. Obecnie wydzialy lekarskie zainteresowaty sie tym ruchem i zaczy-
naja go badac i opracowywac teoretycznie.

Zjawisko powstawania nowych kierunkéw w medycynie i innych,
dziedzinach wiedzy lekarskiej poza uniwersytetami znane jest w historii.

W XVII wieku nauka o krgzeniu krwi powstata poza uniwersyte-
tem, a dopiero pOzniej, po diugiej walce, zostata przez nauke oficjalng
uznana.

W XVII wieku rozwdj "manufaktur® — o6wczesnych fabryk — dat
moznos$¢ naukowego zbadania pewnych zagadnien z dziedziny fizyki, roz-
wigzanych empirycznie. Liczni fizycy czerpali swe pomysty naukowe
z tych zakladow. Mechanistyczne myslenie ugruntowane w &éwczesnej,
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medycynie sprawito, ze i lekarze byli tam czestymi go$¢mi i tam poszu-
kiwali tematéw do rozwazan. Z takiej obserwacji manufaktur zrodzita
sie na przetomie XVIII/XIX wieku pierwsza ksigzka pidra Ramazziniego,
poruszajaca wptyw zawodu i pracy na zdrowie ludzkie.

W XVIII wieku panstwa absolutyzmu oswieconego powotatly leka-
rzy do udziatu w pracy nad podniesieniem stanu higieny. W podniesieniu
stanu higieny, a co za tym idzie, w zwiekszeniu zaludnienia, panstwa te
upatrywaty swg potege ekonomiczng i militarna.

W XVIII wieku robiono juz pewne proby ubezpieczeh spotecznych.
Ubezpieczenia spoteczne jednakze rozwinety sie dopiero na szeroka skale
ku koncowi XIX wieku.

Medycyna wspotczesna ze wzgledu na swe tendencje spoteczne po-
myslata o udostepnieniu leczenia szerokich mas. W zwigzku z .szeroko
pomyslanymi zadaniami leczniczymi zwr6cono baczng uwage na lecz-
nictwo.

Spoteczno-polityczne warunki zwrécity uwage lekarzy na zagadnie-
nie odzywiania. Zycie w warunkach wojennych i powojennych pozwolito
na dokonanie masowego eksperymentu. Wyniki obserwacji sprawdzono
dalej w laboratoriach i badania te spowodowaly przewr6t w nauce o zy-
wieniu i dietetyce.

Warunki polityczne w Europie zmusity do pewnego zdyscyplino-
wania zycia. Wysunety one na czoto zagadnienie sportowe. Lekarz zna-
lazt sie potrzebnym w organizowaniu zycia sportowego i powstata nowa
specjalnos¢ lekarzy sportowych.

Sport, ¢wiczenia gimnastyczne, zdyscyplinowanie zycia wywiera
dobry wplyw na zdrowych. Zapewne fakt ten sugerowat pewne mysli le-
karzom, kiedy np. do leczenia $pigczki (encephalitis lethargica) we Wio-
szech wprowadzono poza lekarstwami gimnastyke, ruch na Swiezym po-
wietrzu oraz Sciste zdyscyplinowanie zycia tych chorych.

Teraz przejde do omoéwienia $rodkéw lekarskich, jakie wyszty z la-
'oratoriéw i Klinik.

Zrozumiatym jest, ze nie moge omawiac¢ tu wielu lekéw, ogranicze
sig do insuliny, acetylcholiny i leczenia watroba.

Od czasu doswiadczen Minkowskiego i v. Mehringa z 1889 r., ktére
wykazaty, ze, po usunieciu trzustki, powstaje u zwierzat do$wiadczalnych
cukrzyca, i ze jaka$ wydzielina trzustki chroni przed cukrzycg, nie brak-
to préb leczenia wyciggami trzustki. Préby te na razie wynikéw pozada-
nych nie dawaty. Wyciggi otrzymywane z trzustki odznaczaty sie znacz-
na toksycznoscia.

Ogo6lng uwage zwrécity badania Zuelzera i jego wspotpracownikow,
ktdrzy przygotowali wyciagi z trzustki wolne od biatka. Z wyciggami ty-
mi robiono préby na zwierzetach, a nawet na ludziach. Z powodu jednak
dos¢ duzej jeszcze toksycznosci tych wyciggdéw, musiano przerwac stoso-



wanie ich w klinice. Tuz przed samg wojng udato sie Zuelzerowi otrzy-
mac¢ wyciagi nietoksyczne. Na przeszkodzie dalszym badaniom staneta
wojna. X

Badacze kanadyjscy wpadli na mysl otrzymywania wyciggow
z trzustki, w ktérej uprzednio podwigzano drogi dla wydzieliny ze-
wnetrznej. Po tym zabiegu zanika tkanka trzustki a nie zanikajg wysep-
ki Langerhausa. Banting i Best wykazali, ze wyciagi z takiej trzustki wy-
wierajg potezny wptyw na poziom cukru we Kkrwi.

Otrzymany w ten sposob po wielu obrobkach chemicznych hormon
trzustki nazwali oni "insuling®,

Badania Macleoda wykazaty, ze insuline w duzych ilosciach mozna
otrzymywac z narzadu zastepujgcego trzustke u pewnego gatunku ryb.

Po tych badaniach od 1922 r. wprowadzono na szerokg skale lecze-
nie insuling do kliniki.

Cholina i jej sole od dawna byty znane chemikom. W 1914 roku
znane juz byty sposoby syntezy wszystkich soli choliny.

Fizjolodzy w 1906 r. zwrdcili uwage, ze acetylcholina u zwierzat ob-
niza znacznie cisnienie krwi. Do 1926 roku ogtoszono okoto 100 prac
doswiadczalnych o dziataniu acetylcholiny, jednak do tego czasu nie by-
ta ona wyprobowana w klinice.

Badania kliniczne acetylcholiny podjeto w okresie 1926 — 1928 na
szerszg skale. Badania kliniczne dopiero ugruntowaty stosowanie leku te-
go w leczeniu réznych schorzen u ludzi.

Leczenie watrobg do kliniki wprowadzili w 1926 r. G. R. Minot
i W. P. Murphy. Ogtosili oni prace o dodatnim wplywie, jaki wywiera
karmienie watrobg w anemii ztosliwej

Pierwszg mys$l o skutecznosci karmienia watroba rzucili badacze
amerykanscy Whiple, Hooper i Robscheit. Dla badan chemicznych robili
oni znaczne upusty krwi u pséw. Zwrécili oni uwage, ze jezeli te psy kar-
miono watrobg, to szybciej powracaty one do zdrowia, niz przy innym
odzywianiu.

W 1916 r., jeden z wspotpracownikéw Whipple'a — Hooper zaczat
stosowac¢ w anemiach w klinice wyciagi z watroby. Cho¢ Hooper miat do-
bre rezultaty, kierownik kliniki wysmiat go za niesamowite pomysty.
Hooper zniechecony zaniechat badan w tym kierunku ku wielkiemu za-
lewi Whipplea.

W ostatnich czasach poteznie rozwineto sie lecznictwo srodkami che-
micznymi. Dzieki pracom licznych badaczy, udato sie na tej drodze opa-
nowac liczne choroby trapigce ludzkos¢. Do ostatnich czaséw nie znano
srodka przeciw zakazeniom paciorkowcowym.

Pierwsze préoby w tym kierunku byty robione w 1913 r.; przeko-
nano sie wtedy, ze na paciorkowce in vitro dziata chryzoidyna.



W 1932 roku znbéw zajeto sie poszukiwaniem srodka chemicznego
przeciw paciorkowcom. W 1935 r Domagk ogtosit swe badania nad sul-
famidochryzoidyng Zwigzek ten, zawierajacy grupe sulfamidowg w pom
fozeniu ,,para“, nie dziatat na paciorkowce "in vitro“, ale doskonale
chronit zwierzeta zakazone paciorkowcami, co byto nieoczekiwane.

Nie poznano jednak wtedy jeszcze mechanizmu dziatania tego $rod-
ka. Dopiero badania przeprowadzone w instytucie Pasteura w Paryzu,
wykazaly, ze przy rozpadzie wprowadzonej do organizmu sulfamido-
chryzoidyny, powstaje produkt dziatajacy na streptokoki.

Do dalszego wydoskonalenia srodkow, przyczynita sie stata wspot-
praca lekarzy z chemikami.

Przechodzimy teraz do analizy przytoczonych faktow z historii po-
wstania wyzej wymienionych $rodkéw leczniczych.

Na przyktadzie insuliny mozemy stwierdzi¢ fakt, ze kapitalne od-
krycie, wykazujace role trzustki w cukrzycy, wskazato odrazu droge ba-
daczom.

Droga ta szta po linii piostej bez zataman, nie odchylano sie nigdy
od tej linii. Starano sie leczy¢ wyciggami z trzustki. Odkrycie insuliny
stato sie mozliwym wtedy, kiedy chemia i badania fizjologiczne, pozwolity
na otrzymanie substancji czynnej insuliny. Stan ten nastgpit w 30 lat po
odkryciu Minkowskiego.

Kiedy przekonano sie o doskonatym dziataniu insuliny, mysl ludz-e
ka zaczeta pracowa¢ nad masowym otrzymywaniem tego $rodka. W tym
fakcie musimy upatrywac dotgczenie sie do zagadnienia naukowego i Kii-
nicznego elementdéw o znaczeniu spotecznym i ekonomiczno-handlowym.

Nie jest zapewne dzietem przypadku, Ze insulina zostala ostatecznie
odkryta w Kanadzie, ktéra po wojnie rozporzadzata znacznymi $rodkami
materialnymi, a nie w zubozatych po wojnie Niemczech.

Do badan laboratoryjnych sa potrzebne powazne $rodki materiat-
ne. Stosunki, jakie panowaty w Niemczech nie pozwolity zapewne Zuel-
zerowi na dalsze badania.

Na przyktadzie acetylocholiny widzimy, jak mys$l z nauk teoretycz-
pych przenika powolnie do kliniki. Srodek, doskonale co do wiasnoéci
poznany przez fizjologéw, czekat 20 lat na zastosowanie w klinice. Wi-
dzimy, ze dokladne opracowanie teoretyczne $rodka nie zawsze toruje
mu droge do kliniki. Podobny przypadek byt z kokaing. Wiasnos¢ znie-
czulajgca kokainy byta znana fizjologom co najmniej na 10 lat przed
wprowadzeniem go do kliniki.

Na przykiadzie kuracji watrobowej w anemii ztosliwej widzimy, jak
nieraz klinika przeciwstawia sie nowym pragdom, jak obawia sie nowych
poczynan. Smiata my$l Hoopera w 1916 roku spotkata sie z ostrg kry-
tyka. W 10 lat pézniej mysl ta zostata przez klinicystow catkowicie przy-
jeta. Lekarze trzymajg sie odziedziczonej tradycji, ostroznie przyjmuja
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nowosci, ma to dodatnie znaczenie, ze chcg leczy¢ $rodkami pewnymi,
ale zbytnia ostroznos¢ w tym wzgledzie moze hamowac postep.

Na przyktadzie leczenia srodkami chemicznymi widzimy, ze do celu
prowadzi tam intensywna praca. Chemicy i lekarze pracujg wspolnie.
Whynalazki w tej dziedzinie idg czesto z laboratoriow wytwoérni farma-
ceutycznych. Przemyst farmaceutyczny krajowy i zagraniczny pracuje
czesto przy udziale powaznych sit naukowych. Dalsze badania nad $réd-
kami leczniczymi odbywaja sie w instytucjach badawczych, poswieco-
nych nauce czystej. Czesto wyniki badann nauki czystej sg zuzytkowane
przez przemyst, a przemystu przez nauke czystg. Widzimy wiec, jak sie
krzyzujg te dwa osrodki. W jednych osrodkach bada sie z potrzeby du-
<ha, dla poznania prawdy. W drugich bodzcem do badan sg czynniki eko-
nomiczne. Wptywy instytucji nauki i instytucji przemystu wzajemnie sie
Scierajg, wzajemnie wspotpracujg nieraz zgodnie, nieraz powstajg tu roz-
nice zapatrywan. WspoOtpraca ma nieraz wptyw dodatni, udostepnia lek
szerokim masom. Czasem jednak jest inaczej, przemyst odcigga od nau-
ki dzielnych pracownikow, kaze im stuzy¢ celom praktycznym, zweza
ich horyzonty myslowe.

Z powiedzianego widzimy, ze medycyna jest wiedzg Scisle zespolo-
ng z zyciem spotecznym i polityczno-ekonomicznym i jego przejawami.
Zycie spoteczne wywiera duzy wptyw na powstawanie kierunkow i dazen
w medycynie. Do ostatnich czaséw kwestie te byty mato brane pod uwa-
ge. Obecnie lekarze zaczynajg sie zywiej tymi zagadnieniami interesowac,
a studiuje je historia medycyny. Siegajac do czasow odlegtych, moze ona
wysuwac bardziej obiektywne wnioski, niz mozna wysnu¢ z badania
wspotczesnego zycia, w ktorym my sami odgrywamy pewna role.

Dr. P. HERYNG.

LECZENIE | ZAPOBIEGANIE BLONICY.
(dokonczenie).

Inne sposoby leczenia porazen.

Margareira i Albernaz zastosowali w porazeniu btoniczym surowice
przeciwpaciorkowcowa. Bernhold Thomsen leczy porazenia tetrofanem,
stosowanym doledzwiowo dwa razy dziennie w dawce 0,5 — 1,0 ccm
5% roztworu w ciggu dwuch dni. Alkan zaleca tetrofan 3 razy dziennie
po 1 tabletce. Leczenie doustne wydaje sie mato skuteczne. Laroche, Gri-
gaux, Petit i inni wykazali, ze punktem fiksacji toksyny btoniczej sg sktad-
niki lipoidalnej tkanki nerwowej. Opierajac sie na tym przypuszczeniu
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mozna przyjac¢, ze w stosunku do jodu btoniczego moze by¢ zastosowanee
zjawisko zwane przez Billarda filaksjg. Zjawisko to polega na tym, ze
mozna uchroni¢ ustréj przed dziataniem ciala neurotoksycznego, jezeli
przedtem doprowadzimy do niego inne cialo o wiasnosciach neurotropo-
wych wybioérczych. Billard twierdzi, ze poprzednio doprowadzone ciato
neurotropowe impregnuje lipoidy tkanki nerwowej i przez to toksyna juz
nie moze zwigzac sie poézniej z nerwami. Na tych teoriach opart Dufoar
swojg metode leczenia tezca chloroformem. Ot6z Dodel i Fucher, wycho-
dzgc z powyzszych przestanek, zastosowali w porazeniach btoniczych per
os wode chloroformowag w ilosci 30 — 60 ccm w syropie wraz z surowica.
Autorzy ci mieli otrzyma¢ dobre wyniki tg metoda. Marchall, Soulie,
Gruppert, Comby, Hennebert i Schneermans leczyli porazenia surowicg
i narkozag eterowa, opierajac sie tez na metodzie Dufoura. Issac-Georges
odmawia tej metodzie wszelkiej wartosci. Tinel stosowat w porazeniach
leczenie przeciwwstrzgsowe przy pomocy wstrzykiwania peptonu, jadu
zmij, autohemoterapii, chlorku wapnia i surowicy. Niektérzy stosowali
wit. B. W pozniejszych okresach leczenia porazen wskazane jest miesie-
nie, ruchy bierne i czynne, elektroterapia.

Leczenie btonicy krtani.

Najbardziej ztosliwg i niebezpieczng postacig btonicy jest btonica
krtani. Na btonice krtani sktadajg sie btony, obrzmienie btony Sluzowej,
skurcz krtani, ktore doprowadzajg do zwezenia krtani i dusznosci. Le-
karz walczy tutaj z intoksykacjg i z mechaniczng przeszkodg t. zn. z na-
lotami btoniczymi. Istotg schorzenia jest intoksykacja btonicza z wiasci-
wym jej wczesnym i znacznym porazeniem uktadu wspoétczulnego, po-
wodujgcym toksyczny podstrunowy obrzek i skurcz miesni szpary glo-
sowej tak, ze tracheotomia jest czesto bezskuteczna. Nalezy wiec przede
wszystkim walczy¢ z zatruciem jadem i stosowa¢ odrazu domiesniowo
duze dawki surowicy, okoto 30 — 40 tys. j.a. pierwszego dnia. Jedno-
czesnie nalezy zwalcza¢ pobudzenie centralnego ukiadu nerwowego przez
stosowanie spokoju, bromu, parakodiny, Pantoponu. Co do czasu wkro-
czenia chirurgicznego panuje dotychczas roznica zdan. Dzisiaj przy po-
mocy dozylnego wprowadzenia surowicy mozna juz nasyci¢ organizm
przeciwjadem btoniczym w ciggu 4—-5 godz. tak, ze intubacja lub
tracheotomia jest stosowana rzadziej niz dawniej. Przecietnie intubacja
trwa 4 — 5 dni.

Przeciwwskazania i niebezpieczenistwa seroterapii.

Na ogdt bezwzglednych przeciwwskazan do stosowania surowicy niee
ma. Sg jednak osobnicy z wrodzong skitonnoscig uczuleniowg jak astma-
lycy, ludzie cierpigcy na migrene i pokrzywke, chorobe Quinkego i na



wszystkie inne choroby allergiczne, ktérzy nie znosza surowicy. Wstrzyk-
niecie surowicy tym osobnikom nadwrazliwym moze wywota¢ u nich
wstrzgs anafilaktyczny. Z drugiej strony ci wszyscy, ktérzy juz raz otrzy-
mali surowice (biatko obcogatunkowe) czy to z okazji jakiego$ schorzenia
zakaznego, czy to w epidemii a szczegdlnie jezeli od pierwszego zastrzyku
uptyneto 8 — 12 dni sg szczegOlnie uczuleni na obce biatko i po-
wtorne wstrzykniecie tym osobnikom surowicy moze u nich wywo-
ta¢ objawy odczynowe t. zw. choroby posurowiczej, wczesne lub pdézne.
Czasami wystepujg one w kilka minut po zastrzyku, czasami w kilka go-
-dzin lub dni. Najczesciej miedzy 7 — 12 dniem po zastrzyku. Objawy te
Izejsze lub ciezsze mogg nawet doprowadzi¢ do Smierci.

Objawy posurowicze przyczynity sie do tego, ze szereg autoréw oba-
wia sie wstrzykiwacé surowcie, a szczegOlnie nie chcg powtarza¢ dawek.
Niepodawanie surowicy jest jednak wielkim btedem, jesli sie zwazy, na
jakie powiktania lekarz naraza chorego w razie wstrzymania sie od po-
-dania surowicy. Dzisiaj przy pomocy odczuleniowej metody Besredki
mozna unikng¢ tych nieprzyjemnych objawow. Dlatego tez w kazdym
przypadku, kiedy mamy podac surowice, nalezy bezwzglednie zastosowac
metode Besredki.

Jezeli jednak objawy posurowicze wystepuja czy to z powodu nie
stosowania lub ztego stosowania metody Besredki, czy to z powodu uczu-
lenia chorego, to leczenie objawow posurowiczych moze by¢ uskutecz-
nione jednym z nastepujacych sposobow: Wright podawat 1 gr chlorku
wapnia na dawke doustnie, a Netter 2 gr. W rzeczywistosci doustne po-
dawanie mato skutkuje i nalezy raczej podawac¢ glukonian wapnia do-
miesniowo lub dozylnie, lub chlorek wapnia tylko dozylnie. Milian, Ro-
senthal i Lian podajg adrenaline |A, /2, 1 amputke. Lumiere i Cheron —
podsiarczyn sodu lub magnezu, 10 cm 10%. Lewis atropine. Delille,
Lanouy — sdl fizjologiczng. Kopaczewski i Vohran — oliwian sodu.
Otto — uspienie ogo6lne. Paaf i Roffo — rozciennczony weglan sodu. Wi-
dal pepton po 0,5 doustnie lub w zastrzykach. Terrie — hypofizyne,
Monin — S$rodki obwodowe jak koramina, kardiazol, kamfora, kofeina.
Appert — sztuczne oddychanie, Salin — wdychanie tlenu. Legrand —
pancreatine doustnie i w duzych dawkach, ma ona role zapobiegawczg
i lecznicza. Lerner — Bromostrontium 10 cm domig$niowo 2 razy dzien-
nie. Ferner — kuracje napotna.

Jednym z najlepszych lekéw okazata sie efedryna o dziataniu dhu-
gotrwatym i dogodnym w podawaniu. Na dtugo przed zastrzykiem nalezy
kilkakrotnie poda¢ pastylke efedryny i powtérzy¢ jg nastepnie 3 — 4 ra-
zy dziennie w ciggu 14 dni. U dzieci do 4 lat — 0,01 do 15 lat 0,03 — 0,04

Jest rzeczg wskazang, aby lekarz przed przystgpieniem do wstrzy-
kiwania surowicy miat zawsze przy sobie adrenaline, calcium glucona-
ium oraz opaske. Niektorzy amerykanscy i niemieccy autorzy stosujg



opaske, ktéra chroni przed rozchodzeniem sie wstrzyknietego ptynu po
dalszych partiach konczyny. Dobrym okazat sie przepis Rp. Ephedrini
sulf. 0,5 Gardenali 0,5, Ac. acetylosalicyl 5,0. M. Divide in part. XV S. co
2 — 4 godziny przez szereg dni. Przy swedzeniu stosuje sie 2% spirytus
mentolowy, 3-krotnie rozcienczony ocet, tymol spirytusowy, 1% wode
karbolowa.

Jedng z waznych kwestii jest rozstrzygniecie nastepujacego probie-
mu —- czy nalezy kontynuowac stosowanie surowicy po wystgpieniu obja-
wow posurowiczych? Nie kontynuowac t. zn. narazi¢ chorego na poraze-
nia, zwyrodnienia miesnia sercowego i t. d. Podawac¢ surowice? Otdz sze-
reg autoréw nie waha sie zaleci¢ nastepujgcego postepowania: po wy-
stgpieniu objawOw posurowiczych zastosowaé¢ wyzej wspomniane leki,
a w ciezszych przypadkach rozpocza¢ od adrenaliny, nastepnie przed dal-
$§zym wstrzyknieciem poda¢ na 20 minut przed zastosowaniem metody
Besredki 20 kropel adrenaliny na jezyk lub na cukrze, ktorego nie nalezy
potyka¢. Poza tym bez przerwy podaje sie wapn, podsiarczyn sodu i efe-
dryne. Nie wszyscy jednak stosujg dalej surowice.

Na zakonczenie wspomnijmy jeszcze o wiasnosciach leczniczych
choroby posurowiczej. W ostatnich latach szereg autorow opisat przypadki
chorobowe, wyleczone chorobg posurowiczg. Stwierdzono bowiem, ze
kiedy surowica nie przynosi pozgdanego skutku, to czesto w dniu wy-
stgpienia choroby posurowiczej w 6smym — 12 — 15 dniu choroby, na-
stepuje zwrot w stanie chorego. Kostrzewski w btonicy powoduje szczat-
koma posta¢ choroby posurowiczej. Autor ten spostrzegt, ze gdy u 0s6b,
u ktorych kiedy$ juz zastosowano surowice, po wstrzyknieciu dawki od-
czutajgcej, 0,5 — 1,0 ccm podskoérnie dojdzie do zaczerwienienia w miejscu
wstrzykniecia, wystgpienia obrzeku i do podniesienia cieptoty, wtedy pra-
wie zawsze nastepuje pomysiny zwrot w dotychczasowym przebiegu cho-
roby. Zjawisko to mozna spostrzedz po kilkunastu godzinach.

Ogodlne leczenie btonicy.

Chory na btonice powinien przez diugi czas pozostawa¢ w tézku.
W postaci lekkiej podaje sie srodki uspakajajgce. Nastepnie srodki obwo-
dowe, jak kamfora, kofeina, kardiazol, karomina, efedrosan. Najlepszym
Srodkiem tonizujgcym, jest strychnina. Poza tym wit. C w tabletkach.
Wobec czestego uszkodzenia nerek i powstajacej azotemii stosuje sie tylko
diete wodno-owocowo-jarzynowo-weglowodanowsg. Nalezy podawaé duzg
ilos¢ ptynow z duzg iloscig cukru, soki owocowe, 40% laktoze do picia
i t. p. W ciezszych przypadkach Ouabaina dozylnie z glukozg, koraming
i kofeing. W obwodowym uszkodzeniu naczyn sympatol — 1 cc — 0,00
mg, powtarzany w razie potrzeby co godzine. Poza tym hypofizyna, adre-
nalina. Podskoérnie i w lawatywie sol fizjologiczng, nastepnie cukier gro-



Ester glicerynowy gwajakolu
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zmniejsza ilos¢ plwociny

SYROPTABLETKI w ostrych, i przewleklych nie-
AMPULKI zytach drog oddechowych.

Rezyl w amputkach — jedyny preparat gwajakolowy do wstrzy-
kiwan w przewlektych schorzeniach drég oddechowych, w roz-
strzeniach oskrzeli, zapaleniu ptuc i w gruzlicy ptuc.
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nowy i sol w roztworach hypotonicznych dozylnie, Cortigen i wit. G w du-
zych dawkach.

Leczenie miejscowe.

W btonicy spojéwek oklady z wazeliny jodoformowej, przeptukiwa-
nia kwasem bornym, ciepte oklady, jedna kropla atropiny z roztworu
1 : 500, wkraplanie surowicy. W btonicy nosa 4% kwas borny w roztwo-
rze soli fizjologicznej, smarowanie nozdrzy 5 — 10% biatg mascig rte-
ciowg, wkraplanie trzy razy dzien, po 2 krople nowoarsenobenzolu. Bar
licki wkrapla do nosa trzy razy dziennie od 4 do 12 kropel soku cytry-
nowego albo surowicy btoniczej. W btonicy gardia: ptukanie wodg utle-
niong, 2% chloranem potasu, chinozolem, wodg ze sods, pedzlowanie
gardta 3% neosalwarsanem w glicerynie. W obrzeku gruczotowym cie-
ple okiady wysychajace na szyje. W obrzeku tkanek — pijawki na szyje.
W btonicy skory — oktady z ptynu Burowa lub sublimatu. W btonicy
ran — zasypywanie sproszkowanym biekitem metylowym, poza tym
wszystkie inne srodki objawowe.

Zapobieganie szerzeniu sie btonicy.

Zawiera ono nastepujgce punkty: a) Odosobnienie chorych, b)
wstrzykniecie surowicy zapobiegawczo w razie epidemii (uodpornienie
bierne), c) leczenie nosicieli maczugowca, d) ochronne szczepienie zdro-
wych (czynne uodpornienie ustroju).

Uodpornienie bierne.

Rola surowicy w zwalczaniu epidemii jest bardzo duza. W kazdym
przypadku, kiedy w rodzinie a szczeg6lnie w szkole lub w innych zbio-
rowiskach jedno dziecko zachorowato na btonice, nalezy je odosobnic
i zawiadomi¢ wiladze sanitarne. Reszte dzieci, jezeli tylko maja zaczerwic-
nione gardto, dreszcze lub temperature natychmiast podda¢ zastosowaniu
surowicy przeciwbtoniczej w celu doraznej, cho¢ przemijajgcej ochrony
otoczenia przed btonicg. Doswiadczenia wykazaty, ze nieznaczna juz ilo$é
przeciwciat w krwioobiegu wystarcza do uchronienia organizmu od za-
kazenia, to tez ilo$¢ j.a. surowicy, ktdrg wprowadzimy zapobiegawczo,
nie musi by¢ zbyt wielka. Wystarczy 1000 jednostek.

Dorostych uodparnia sie biernie podczas epidemii tylko w wypad-
ku dodatniej proby Schicka. Uodpornienie czynne w epidemii nie ma war:
tosci, gdyz samo szczepienie trwa kilka tygodni, a stan odpornosciowy
wystepuje dopiero w kilka tygodni po ostatnim szczepieniu.



Dlugoletnie doswiadczenia kliniczne sa
najwyzszg rekojmia skutecznosci natu-
ralnych, biologicznie czynnych:

Succus Hyperici FF Sok dziurawca FF
Oleum Hyperici FF Olejek dziurawca FF

Stosuje sie w chorobie wrzodowej i po-
czatkach choroby rakowej, zaburzeniach
trawiennych, schorzeniach watroby i nie-
domodze odpornosci ustrojowej.

Szczego6towe pismiennictwo oraz préby przesyta WPP. Lekarzom na zyczenie:

APTEKA MAZOWIECKA
Laboratorium DHARNMA

Warszawa, ul. Mazowiecka 10

Danutol-Rawski

KOKLUSZ, UPORCZYWY KASZEL,
NIEZYTY DROG ODDECHOWYCH

i

Hemoroidy, zylaki

leczy

Hemoroidol-Rawski



Leczenie nosicieli maczugowca btonicy.

Nosicielami pateczek btonicy mogg by¢ chorzy, nastepnie ci, co juz
przebyli btonice oraz ci, co nigdy na btonice nie chorowali. Rozsiewajg
oni drobnoustroje chorobotwdrcze wokoto siebie i sg szczegodlnie hiebez-
pieczni. W tym rozsiewaniu zarazkéw tylko w matym stopniu uczestniczg
chorzy na btonice. Nosicieli wykrywa sie po pierwsze przez badanie bak-
teriologiczne nalotéw lub wydzieliny pobranej z gardzieli i nosa, po
drugie przez probe Schicka, ktéra w wiekszosci przypadkow jest mierni-
kiem odpornosci ustroju na btonice. Do tej pory nie znaleziono jeszcze
idealnego sposobu zupetnego wyjatowienia jamy nosowo-gardzielowej
u wszystkich nosicieli.

Lereboullet i Courtois wkrapiaja codziennie 2% gonakryne lub try-
paflawine. Wyleczenie nastepuje po 8 dniach. Gournay sterylizuje nosi-
cieli, wkraplajgc do nosa trzy razy dziennie po 3 — 6 kropel nowoarse-
nobenzolu (0,15 novar. na 2 ccm wody destylowanej). Po 3 —6 +— P>
dniach pateczki znikajg. Mariguer wkrapla 20% roztwOr azotanu srebra.
Liselotte Bernecker stosuje 3% roztwOr wodny pyoktaniny w postaci
wkraplan do nosa. Leczenie trwa 5 — 8 dni, dziewigtego dnia robi siem
pierwsze badanie bakteriologiczne. Lisbonne i Gayrand podajg siarczan
obojetny oksychinoliny, wdmuchujg oni 2 razy dziennie proszek, przy-
gotowany z mieszaniny weglanu bizmutu i siarczanu chinoliny 1 — 2 : 100.
W 80% przypadkdéw otrzymuje sie sterylizacje gardzieli w ciaggu 6 dni,
a w 15% w ciggu 8 — 15 dni. Bychowski, Frenkel i Ajzenberg stosujg
promienie X. Herve naswietla nos i gardto promieniami ultrafioletowymi.
Dullisouet i Ballet wykazali, ze niektdre szczepy gronkowcoéw hamujg
rozmnazanie lasecznikobw blonicy, inne zas$ je pobudzajg; obecnoscig
szczepbw pobudzajgcych ttomacza oni uporczywe utrzymywanie sie la-
seczki blonicy u niektorych nosicieli. Szczepy hamujgce stosowane do-
ustnie okazaty sie pomocne w zwalczaniu nosicielstwa btonicy. Katel wy-
kazat, ze podanie wit. A wzmacnia sity odporne $luzéwek oraz chroni
naskorek. Niektorzy stosujg mas¢ protargolowa, inni ptyn Dakina, roz-
czyn biekitu metylowego i Riuanol.

Wiekszos$¢ autoréw twierdzi, ze nosicieli nalezy uodporni¢ biernie,
podajac 2 — 3 cm surowicy skoncentrowanej, szczegélnie ten zabieg po-
winien by¢ stosowany w czasie epidemii. Istnieje proszek z wysuszonej
surowicy przeciwbtoniczej, ktory wdmuchuje sie kilka razy dziennie do
nosa i gardta w celu oczyszczenia i zdezynfekowania jamy nosowo-gar-
dzietowej. O wiele lepszag metodg okazato wkraplanie do nosa codziennie
przez 10 — 15 dni od 5 — 15 kropel surowicy. Najlepszg jednak metoda
pozbycia sie pateczek u nosicieli wydaje sie by¢ czynne szczepienie ochron-
ne anatoksyng Ramona, ktore ma na celu stworzenie u nich ditugotrwa-
tego stanu odpornosciowego.



Uodpornienie czynne ustroju anatoksyng. Czynne szczepienie ochronna
przeciwko btonicy.

WidzieliSmy wyzej, ze w pierwszym okresie stosowania surowicy
przeciwbtoniczej zmienit sie zupeinie obraz chorobowy btonicy. Przebieg
jej stat sie lzejszy a Smiertelno$¢ z 80% spadta do 15%, w ostatnich la-
tach niewiadomo dlaczego stwierdza sie zwiekszenie zapadalnosci na bto-
nice i pomimo stosowania surowicy w bardzo duzych dawkach wzrost
procentowosci toksycznych schorzen i zwigzany z nim wzrost $miertel-
nosci. Z drugiej strony po przebytej btonicy naturalna odpornos¢ czynng
trwa tylko kilka miesiecy i w pewnym odsetku przypadkéw stwierdzg sie
u tych bytych chorych odczyn Schicka dodatni i pateczki Lofflera w ja-
mie nosowo-gardzielowej. Osobnicy ci sg wystawieni na powtérne zaka-
zenie. Obok tych nosicieli btoniczych istnieje caty szereg nosicieli zdro-
wych, ktérzy na btonice nie chorowali, ale ktérzy sg niebezpieczni dla
otoczenia. Wszystkie te obserwacje przyczyniajg sie do tego, ze zagad-
nienie czynnego sztucznego uodpornienia blonicy staje sie coraz bardziej
aktualne. Celem idealnym czynnego uodpornienia jest 100% zapobieg-
niecie zachorowalnosci.

Mysl czynnego uodpornienia ludnosci nie jest nowa. Behring (1913)
Park i Singer (1914) pierwsi uodporniali ludzi obojetng mieszaning tok-
syny z antytoksyna, zawierajacg nadwyzke toksyny. Wedtug tych auto-
réw, po 3 wstrzyknieciach po 1 cm 75% osobnikéw miato odczyn Schicka
ujemny. Ta metoda szczepienia ochronnego stosowana w Ameryce i w
Niemczech nie przyjeta sie we Francji.

Wiasciwg metode uodpornienia czynnego przeciwko btonicy podat
Ramon (1923). Odkrycie anatoksyny przez tego autora byto poteznyin
krokiem naprzdéd w dziedzinie szczepienia ochronnego i w walce z bto-
nicg. Szczepienie anatoksyng Ramona jest obecnie stosowane na catym
swiecie. Ramon widzial, ze toksyna, do ktérej dodat 4 — 5 cm formolu
na litr i ktoérg pozostawiat na miesigc w cieplarce traci swoje wiasnosci
toksyczne, staje sie nieszkodliwg, ale zachowuje wilasnosci antygenne, t
zn., ze bez niebezpieczenstwa dla ustroju zachowuje zdolnosci immuni-
zacyjne, wytwarzajgc ciata odpornosciowe: antytoksyne. Nowy ten pro-
dukt mianowany metodg flokulacyjng Ramona przed uzyciem zostat
nazwany anatoksyna btonicza. Anatoksyna nie moze sta¢ sie¢ z powroteng
toksyna, nie zawiera surowicy konskiej, nie moze wiec uczuli¢ ustroju na
surowice i nie moze by¢ przyczyng stanu anafilaktycznego.

Szczepienie anatoksyng jest bezpieczne i nieszkodliwe. Ramon za-
ieca szczepi¢ w nastepujacy sposéb: wstrzykiwania wykonywuje sie gl.-p-
boko podskérnie nad grzebieniem topatki, pod topatka, w okolice para-
wertebralng lub w udo. Robi sie 3 wstrzykiwania w nastepujacych dawr
kach: 1 cm — 1 i /2 — 1 % w odstepach trzytygodniowych. Uodpor-



i.yenie po anatoksynie wystepuje po 5 — 7 tygodniach. Po roku Ramon
radzi dla pewnosci zrobi¢ jeszcze jedno szczepienie utrwalajgce.
Najlepszy czas do szczepienia jest od 1 — 6 roku zycia. W prak-
tyce nalezy szczepi¢ wszystkie dzieci do 8 roku zycia bez wzgledu na od-
czyn Schicka (Allan Marciff) oraz starsze, majgce dodatni odczyn Schi-
»ka. W skupieniach nalezy tez szczepi€ i te dzieci starsze, ktérych odczyn
jest ujemny. Od 12 lat wzwyz szczepi sie tylko ludzi z odczynem Schicka
dodatnim. Szczepienia nie nalezy rozpocza¢ przed ukonczeniem pierwsze-
yo roku zycia, gdyz do tego czasu szczepienie nie przyjmuje sie. W woj-
sku nalezy szczepi¢ wszystkich nowowstepujacych rekrutow bez wzgledu
na odczyn Schicka, gdyz w chwili przyjecia moze on by¢ ujemny, ale
w jaki$ czas pozniej moze sie sta¢ dodatni. (Feuille, Blancardy, Thiry,
Meerseeman). W czasie epidemii szczepi sie wszystkich ludzi. Wszystkie
wyniki uodpornienia powinny by¢ skontrolowane przez odczyn Schicka.

Przeciwwskazania i niebezpieczenstwa.

Przeciwwskazaniami do szczepienia sg ostre schorzenia infekcyjne,
ostre okresy gruzlicy. Po przebytej btonicy nie nalezy szczepi¢ wpierw
niz w dwa miesigce po wyzdrowieniu. Po szczepieniu odczyn jest miej-
scowy i ogolny.

Wyniki.

Pierwsze statystyki Ramona wykazaty, ze po zastosowaniu anatok-
syny 94% szczepionych ma odczyn Schicka ujemny (94% uodpornionych).
Ta statystyka wykazujgca, ze zachorowalno$¢ na blonice po szczepieniu
anatoksyng wynosi tylko 6% (6% Schickdw dodatnich) okazata sie zbyt
optymistyczna. Szczepienie bowiem nie przyjmowato sie w wiekszym od-
setku, z drugiej strony szereg autorow (Lardier, Meil-Halle, Grenet, Guil-
lement, Debre, Renault), doniost, ze w gardzieli u wielu z tych szczepio-
nych mozna znalez¢ bakteriologicznie laseczki Lofflera. Sg to albo nosi-
ciele maczugowca btonicy z odczynem Schicka dodatnim, albo nosiciele
z Schickiem ujemnym. Wobec tych niepowodzenh Ramon postanowit udo-
skonali¢ technike otrzymania anatoksyny. Do ostatnich lat jeden cm ana-
toksyny zawierat najwyzej 12 j. antygenowych, a osobnik otrzymywat
ogotem 48 j. antyg. Obecnie robi sie anatoksyne silniejszg, zaw. w 1 cm
20 — 30 j. antygennych.

Doswiadczenia wykazaly, ze z tg nowg anatoksyng wystarczajg tyt-
ko dwa wstrzykniecia, pierwszy z jednego cm, drugi z dwuch cm., wyko-
nanych w odstepach trzytygodniowych. Osobnik szczepiony otrzymuje
teraz 60 j. antygenowych. Ramon i inni doniesli, ze tg nowg anatoksyng
otrzymali 100% odczynéw Schicka ujemnych. Schwarz i Janney wyka-
zali, ze po 6 latach u dzieci szczepionych, Schick staje sie znowu dodatni



w 25 — 30%. Froyer i Halpern stwierdzili 35% nawrotu dodatniego
Schicka po 5 latach. Przy stosowaniu surowicy nie nalezy sie obawiac
objawoéw anafilaktycznych, gdyz anatoksyna nie zawiera surowicy kon-
skiej. Studiujac statystyki, odnosnie szczepienia antytoksyng widzimy, ze
Rudgens i Fischer ze Szwajcarii podajg 25% btonicy po szczepieniu. Pa-
ni Fayot w swojej bardzo szczeg6towej pracy, opartej na diugoletniej ob-
serwacji donosi, ze uodpornienie anatoksyng zmniejsza $miertelnosé
w blonicy ztosliwej, wystepujacej u szczepionych. Poza tym postacie lek-
kie blonicy wystepujg czesciej u szczepionych niz u nieszczepionych.

Wedtug autorki stopien odpornosci u dzieci szczepionych powinien
by¢ ciggle kontrolowany przez odczyn Schicka, ktdry ma by¢ miernikiem
dostatecznego lub niedostatecznego uodpornienia. Martin, Loiseau, Lafail-
le, Fraser i Brandon radzg doda¢ czwarty zastrzyk, jezeli w 6 tygodni po
ostatnim szczepieniu stwierdza sie kontrolny dodatni odczyn Schicka
a nawet 5 i 6-ty, jezeli odczyny beda ciagle dodatnie. W ten sposéb, kon-
trolujac ciggle stan odpornosciowy odczynem Schicka i szczepigc za kaz-
dym razem, bedzie mozna dojs¢ do petnego 100% uodpornienia. Obok
odczynu Schicka obecnie stosuje sie odczyn naskdérny Rfh'a (1934), kto-
rego wynik mozna juz odczyta¢ nazajutrz. Odczyn Reh‘a nie jest jeszcze
czesto stosowany. Coraz $cislejsze doswiadczenia i badania kliniczne Pa-
rischa, Wrighta i innych wykazaty, ze odczyn Schicka nie jest dokiad-
nym miernikiem zawartosci antytoksyny bioniczej w ustroju. Prohaska,
Freuer i Halpern wykazali, ze u dzieci szczepionych nawet z odczynem
ujemnym wystepuje btonica nawet ztosliwa.

W rzeczywistosci sprawa jest bardziej skomplikowana. W zwigzku
z klasycznymi pojeciami o odczynie Schicka méwiono: obecno$¢ prze-
ciwjadow w dostatecznej ilosci chroni ustréj przed zgubnym dziataniem
maczugowca btonicy, w razie za$ jego braku przychodzi do choroby. Ale
doswiadczenia wykazaty: 1) ze miedzy chorymi sg takze tacy, ktérzy sa
bogato uposazeni w przeciwiad, 2) ze ilos¢ przeciwjadu zwieksza sie pod
wptywem zakazenia, po 3) mimo braku przeciwjadu i mimo zakazenia
zarazkami zjadliwymi nie zawsze przychodzi do objawéw btonicy.

Z powyzszego wynika, ze ttomaczenie, dotyczace sprawy powsta-
wania btonicy w zwigzku z obecnoscig lub brakiem przeciwjadu nie od-
powiada rzeczywistosci i do zachorowania na btonice nie wystarcza za-
kazenie maczugowcem nawet przy zupelnym braku przeciwjadu. Ko-
nieczne jest wspoétdziatanie innych czynnikdw, miedzy innymi sktonnosc
ustroju do choroby. Ujemny wynik proby Schicka nie moze wiec byc¢
uwazany za bezwzgledny dowdd odpornosci ustroju, z tego wzgledu
wskazane jest szczepienie ochronne réwniez osobnikdw, u ktérych proba
Schicka wypada ujemnie (Meerseeman i Renard).

W chwili obecnej szczepi sie na catym Swiecie coraz wiecej osobni-
kéw i liczne doniesienia wykazujg, ze szczepienie ochronne bezwzglednie



zmniejsza zachorowalnos$¢ i $miertelnos¢. Hofmeyer w olbrzymiej statym
styce porOwnawczej dzieci szczepionych i nieszczepionych doszedt do
whniosku, ze tylko u tych dzieci szczepienia sg skuteczne, u ktérych istnie-
je dziedziczna sktonnos$¢ do wytwarzania odpornosci przeciw btonicy Po-
mimo tych zastrzezen autor ten donosi, ze ilos¢ zachorowan i $miertelnos¢
u szczepionych spadta o potowe.

Graham uwaza, ze jezeli jeszcze dotychczas szczepienie ochronne
nie dato 100% uodpornien statych, to w kazdym razie osiggnieto olbrzy-
mie postepy w dziedzinie zapobiegania btonicy przez szczepienie ana-
toksyng. O skutecznosci szczepien ochronnych donosi tez Brehme. Zapa-
elalno$¢ na btonice spadta do l/s a Smiertelnos¢ do Y4, stosunek zapadalno-
§ci u szczepionych i nieszczepionych jest 1 : 6,4, Smiertelnos¢ zas 1 : 14,5,
co niewatpliwie przemawia za skutecznoscig szczepienia ochronnego, ale
tez wskazuje, ze uzyskana odpornos$¢ nie jest catkowita. Obecnie szczepie-
nia ochronne ograniczajg szerzenie sig¢ btonicy, wkrotce moze catkowicie
ja wytepimy.

Bardzo praktycznymi okazaly sie szczepienia skojarzone. Zasada
szczepien skojarzonych wynika ze spostrzezen, ze jezeli u zwierzat uod-
pornionych anatoksynami btoniczymi i tezcowymi doda¢ do wstrzykiwa-
nej anatoksyny jakiej$ substancji lekko draznigcej, wystepuje w miejscu
wstrzykniecia stan zapalny, lecz w nastepstwie powieksza sie stezenie
anatoksyny specyficznej. Nasuneto to mysl, ze jezeli u cztowieka potaczy
sie wstrzykniecie anatoksyny z jaka$ szczepionka np. przeciwdurows,
powiekszy to odpornos¢, ktérg moze da¢ sama anatoksyna. Istotnie takie
zespolone wstrzykniecie powieksza odpornos$¢ przeciwko btonicy. Mozna
takze stosowa¢ mieszanine anatoksyny btoniczej i tezcowej. Zwierzeta, kto-
re otrzymaty obie anatoksyny z dodatkiem szczepionki przeciwdurowej
mayja jeszcze wiekszg odpornosc jak zwierzeta, ktore otrzymaty same ana-
toksyny. W ten sposéb powstaty zespoly szczepien: 1) anatoksyny przeciw-
btoniczej i przeciwtezcowej, 2) anatoksyny btoniczej i szczepionki tyfuso-
wo-paratyfusowej, 3) zespotu anatoksyny btoniczej, tezcowej i szczepionki
przeciwdurowej. Zespolone szczepienie przeciwbtoniczo-przeciwtezcowe
wymaga trzech wstrzyknie¢ w trzytygodniowych odstepach, kazde wstrzyk-
niecie — 1 cm anatoksyny btoniczej i 1 cm anatoksyny tezcowej, ktore
sie miesza dopiero w strzykawce. Szczepienie anatoksyng przeciwbtoni-
czg i szczepionka TAB wymaga réwniez 3 wstrzyknie¢, wykonanych kaz-
de w 3-tygodniowym odstepie czasu. Pierwsze wstrzykniecie — 1 cm.
anatok. U1 szcz. TAB., ll-gie — 1 i /2 cm. anat. i 1 cm. TAB,, Ill-cie —
1112 cm. anat. i 2 cm. TAB. Wstrzykiwania muszg by¢ wykonane bar-
dzo aseptycznie. Wstrzykiwania utrwalajagce powinny by¢ robione po ro-
ku lub w czasie epidemii. Zespoty szczepionkowe sg na ogot dobrze zno-
szone. Odczyny i przeciwwskazania sg podobne do tych, o ktorych mo-
wilisSmy juz wyzej. Odpornos$¢ nabyta po szczepieniach zespolonych jest



naogot wieksza i trwa diuzej, niz po szczepieniach zwyktych — wystepu-
je w tych samych terminach.

Oprocz anatoksyny nalezy wymieni¢ jeszcze inne szczepionki: To-
xon (niedostatecznie zneutralizowana toksyna przez anatoksyne), Toxoid
(toksyna stara), Toxoid zmieniony przez formol, obojetna mieszanina tok-
syny z antytoksyng, obojetny flokulat toksyny z antytoksyng — wszyst-
kie stosowane w Niemczech. W Anglii znéw uzywa sie do szczepienia
flokulatu toksyny i antytoksyny.

Na zakonczenie podamy ciekawe doniesienia Bergera w sprawie
szczepienia ochronnego przeciwbtoniczego u dzieci z czynnym procesem
gruzliczym. Do tej pory obawiano sie, ze szczepienie to pogorszy proces
gruzliczy. Otéz autor podaje wyniki szczepienia 190 dzieci przy pomocy
szczepionki, zawierajgcej formol toxoid zaadsorbowany przez aluminium
hydroxydatum Behringa w dawkach 0,5 cm. dla dzieci do lat 4, 0,3 dla
dzieci od lat 4—10 i wreszcie 0,1 dla dzieci powyzej lat 10-ciu. Wyniki te
sg nastepujgce: 1) w matym odsetku przypadkow nastapito pogorszenie
sprawy zasadniczej, ale byty to dzieci w ostatnim okresie choroby. 2) Be-
szta dzieci, t. zn. wiekszo$¢ zniosta dobrze szczepienie. W10 przypadkach
wystgpita btonica w postaci bardzo tagodnej. Opierajac sie na tych fak-
lach, autor zaleca szczepienie dzieci gruzliczych przeciwko btonicy bez

obawy.

DR. W. PEREL (Biatystok).
ZABURZENIA KRAZENIA W PRZEBIEGU ODMY SAMOISTNEJ.

Pacjentka zostata przystana z prowincji z rozpoznaniem: Stan po
lewostronnym wysieku optucnej.

U chorej, lat 46, poprzednio zupetnie zdrowej, nagle wystgpita przed
dwoma miesigcami, gorgczka, kaszel z odpluwaniem miernej ilosci piwo-
ciny — po czym dotaczyta sie dusznos¢ wysitkowa i bicie serca.

U chorej przy badaniu stwierdzitem wybitng dusznos$¢, sinice i przy-
spieszone tetno. Serce — granice w normie, akcja o cechach bigeminii.
W plucach — poza nieco ostabionym oddechu pecherzykowym po stro-
nie lewej, zadnych zmian nie stwierdzono. Jama brzuszna — norma.
Obrzekéw nie byto.

Na pierwszy rzut oka mozna byto przypuszcza¢, ze mamy do czy-
nienia z niedomoga krgzenia — za czym przemawiaty: sinica, dusznos$¢
i bigeminia. Wskazania do naparstnicy nie byto (brak zastoju w matym
i duzym obiegu); zastosowano przeto coff. natr. benz. 0,2 3 X dziennie,
nodeini phosph. 15 kropli 3 X dziennie. Jednakze przy szczegétowym ba-



daniu chorej stwierdzono — oprocz ostabionego oddechu po stronie le-
wej, oddech dzbanowy styszalny jakby z oddalenia. To nasuneto przy-
puszczenie odmy, przy czym prze$wietlenie rtg. potwierdzito to roz-
poznanie.

Podczas dalszej obserwacji chorej stwierdzono, ustepowanie odde-
chu dzbanowego; powtdrne przeswietlenie rtg. wykazato mniejsza odme
w poréwnaniu z pierwszym zdjeciem. Po okresie kilkudniowym stwier-
dzono w obu ptucach oddech pecherzykowy — i zdjecie rtg. wykazato
warunki prawidlowe — jako wyraz wessania sie powietrza z jamy
optucnowej.

Rownoczesnie, gdy odma zaczeta sie cofa¢ (drugie zdjecie rtg.), bi-
geminia znikta, natomiast utrzymywaty sie skurcze dodatkowe, i z chwilg
ustgpienia odmy, znikly wszystkie objawy, bedace wyrazem zaburzen
w kragzeniu.

Zaburzenia krazenia $ledzone byty réwniez elektrokardiograficznie,
a mianowicie — w pierwszym okresie — ekg. wykazat — blizniaczos¢ za-
lezng od statego pobudzenia nizszego osrodka bodzcotworczego. W 11-gim
okresie — ekg. wykazat extrasystole komorowe, w IllI-cim okresie — ta-
chykardie zatokowsa.

Przypadek ten jest o tyle ciekawy, ze mieliSmy odme samoistng
U osoby bez objawow gruzliczych, fizykalnie zadnych rzezen nie stwier-
dzono, Koch Kkilkakrotnie badany metodg antiforminowg — ujemny,
a rtg. — poza nieznacznym wzmozonym rysunkiem naczyniowo-oskrze-
lowym po stronie prawej — niczego nie wykazat), po drugie, odma by-
ta przyczyna zaburzeh krazenia i z chwilg ustepowania jej, cofaty sie row-
niez i objawy sercowe — a wiec zaburzenia krazenia byty tylko zjawis-
Idem wtoérnym, najprawdopodobniej na tle odruchowym w przebiegu od-
my samoistnej.

STRESZCZENIA Z CZASOPISM OBCYCH.

L. MARCHAND. Leczenie stowarsolem porazenia postepujgcego.
Wyzdrowienie w 64% przypadkow. (Presse Med. Nr. 63, r. 1938).

Autor stosowat stowarsol w 111 przypadkach porazenia postepuja-
cego. W 71 przypadkach osiggnat wyzdrowienie spoteczne, t. j. ustgpienie
zaburzen psychicznych i mozno$¢ powrotu do pracy. Pacjentéw tych jed-
nak nie mozna uwaza¢ za wyleczonych, na co wskazuje utrzymywanie
sie zmian w ptynie m. — rdzeniowym. Dlatego tez nie wolno przerywac le-
czenia, lecz nalezy je kontynuowac¢ w ciggu wielu lat pod $cistg kontrolg
ptynu. Recydywy zalezg od zbyt wczesnego przerwania leczenia lub od nie-
dostatecznej dawki stowarsolu, badz do zbyt dtugich przerw miedzy ku-



racjami. Autor podaje 3 razy tygodniowo podskdrnie po 1 gramie stowar-
solu w ogdlnej ilosci 45 gramow na kuracje, z przerwg 3-tygodniowg mie-
dzy poszczegélnymi kuracjami. Z objawow ubocznych, zreszta bez wiek-
szego znaczenia, autor spostrzegt niewielkie wzniesienie cieptoty, erytro-
dermie i z6taczke. Wiekszych zmian na dnie oczu nie stwierdzat. Przeciw-
wskazanie do leczenia stowarsolem stanowig schorzenia nerek, watroby
s0raz zmiany starcze. Dr. A Gelbard.

MACKAY W. ARTHUR ANI) SCOTTE. — LAWRENCE W. Lecze-
nic wylewu krwawego do moézgu nacieczeniem nowokainowym zwoju
gwiazdzistego. (British Med. Jour. 4043, 1938).

Autorzy leczyli 10 pacjentéw, ktorzy po wylewie krwawym znajdo-
wali sie w stanie S$pigczki, infiltracjg odcinka zwoju gwiazdzistego 1%
novocaing.

Szes$ciu miato prawostronng, a 4-ch lewostronng hemiplegie. Przy
19 zastrzykach, zrobionych tym cnorym — 14 razy wystgpit zespét Hor-
nera; przy 10-ciu zastrzykach jednak polepszenie stanu porazennego by-
Jo widoczne. W jednym przypadku chodzito o chorego z endocarditis,
ktory w dwie godziny po utracie przytomnosci dostat novocaine, a u kto-
rego stwierdzono catkowity natychmiastowy powrét do przytomnosci
W innym przypadku troche roztworu novocainy dostato sie do zyty i cho-
ry dostat porazenia oddechowego. Zadnej poprawy na diuzsza mete nie
stwierdzono. Przeciwnie, 6-ciu chorych zmarto, a 4-ch wypisato sie
‘w ztym stanie.

Mimo tak strasznych wynikOw, autorzy radza te metode prébowac
razem z dozylnymi wstrzykiwaniami papaveriny, twierdzac, ze celem na-
szym jest zwolnienie skurczu, ktory jest — wedtug nich — podtozem po-
razen Dr. P. Heryng.

M. SCHWARZWALD. 2 przypadki ekzemy tojotokowej. Ljecnicki
Yjesnik, Rocz. 60, Nr. 4, str. 184, kwiecien, 1938 r.).

Autor opisuje 2 przypadki ekzemy tojotokowej niezwykle oporne na
wszelkie leczenie, dopiero zastosowanie meskiego hormonu "Androstiny“
dato wyleczenie. Pierwszy przypadek dotyczyt 46-letniego pacjenta, cho-
rego od 3 lat — otrzymat on 34 wstrzykniecia Androstiny, drugi — 17-
letniego chtopca, chorego od 6 miesiecy — w tym wypadku zastosowano
14 wstrzykniec. mp(L WL KurolvskL



PAUL SAVY. Leczenie otytosci. (La Presse Medicale, Nr. 94,
1938 r.).

Autor odréznia trzy rodzaje otytosci: 1) otytos¢, dajgca sie opano-
wac przez leczenie dietetyczne w ciggu kilku tygodni; 2) otytos¢, nie da-
jaca sie zmniejszy¢, ale pozwalajgca na normalny tryb zycia i 3) otytos¢
chorobliwg, maskujgca liczne defekty ustroju, ktore uwidaczniajg sie przy
najmniejszym urazie lub zakazeniu.

Przyczyna otytosci moze by¢ nadmiar pokarméw, za maty wydatek
energetyczny i zaburzenia neuro-endokrynologiczne.

Leczenie nalezy rozpocza¢ zawsze od ograniczenia pokarméw, c¢wi-
czen fizycznych i ewentualnie wodo-lecznictwa, dopiero gdy postepowa-
nie higieniczno-dietetyczne zawodzi, nalezy zastosowac leczenie farma-
kologiczne.

Co sie tyczy diety, nalezy przede wszystkim ograniczy¢ ilos¢ chle-
ba, wzglednie catkiem usung¢ chleb z pozywienia. Mozna zmniejszy¢
w ten sposéb kaloryczng warto$¢ pokarmow o 1200 — 2000 kaloryj. Moz-
na pozwoli¢ na 100 gr. czerstwego pieczywa lub biszkoptow.

,Thuszcze winne by¢ dozwolone w minimalnych ilosciach, koniecz-
nych do przygotowania pokarmow, ilos¢ soli kuchennej tez powinna byc¢
ograniczona.

Chude mieso, Swieze jarzyny i owoce ewentualnie nieznaczna ilo$¢
jaj i ziemniakdéw powinny by¢ podstawg w odzywianiu sie otytych. Nic-
dozwolone sg kluski, ryz, suche jarzyny, cukry, czekolada, ciastka.

Ptynébw mozna nie ogranicza¢, nie powinny jednak przekraczac
1/z litr. Dieta matosolna powoduje zazwyczaj mniejsze pragnienie.

Poza tym wskazane sg przechadzki, ¢wiczenia fizyczne, kagpiele,
muszg jednak by¢ indywidualizowane w zaleznosci od warunkéw ustroju-

Leczenie farmakologiczne polega przede wszystkim na podawaniu
srodkow dziatajgcych na watrobe, ktdrej czynnos¢ jest u otylych zazwy-
czaj uposledzona i, na podawaniu srodkdw moczopednych (siarczan so-
du, magnezu, kalomel, w matych ilosciach diuretyna, cebula morska, jo-
dek potasu).

42



Leczenie hormonalne polega na podawaniu tarczycy w pierwszym
rzedzie. Niekiedy kombinuje sie je z podawaniem wyciggow przysadki
i gruczotéw piciowych.

Leczenie tarczyca nalezy rozpoczyna¢ ostroznie, od matych dawek
celem okreslenia indywidualnej wrazliwosci. Stopniowo powiekszajgc
dawke, mozna dojs¢ do 0,1 — 0,2 gr. dwa razy dziennie. Zamiast wycig-
gow tarczycy mozna stosowac tyroksyne w ilosci 6-ciu tabletek dzien-
nie lub w zastrzykach podskoérnych.

Dinitrofenol réwniez wzmaga przemiane materii (od 20 — 50%).
Dawka lecznicza wynosi 3 mg. na kg. wagi. Nie wolno stosowac tarczycy
razem z dinitrofenolem ze wzgledu na niebezpieczenstwo dla ustroju.

Dr. B. Szalita.

E. MAY i P. MOZZICONACCI. Posocznica paciorkowcowa z objawa-
mi oponowymi, leczona para-amino-phenyl-sulfamidem. Ustgpienie obja-
wow oponowych. Smieré¢ wskutek posocznicy. (Buli, et Mem. de la Soc.
Med. des Hop. Nr. 25, r. 1938).

Autorzy zastosowali septoplix u chorej, u ktorej w nastepstwie po-
ronienia rozwinety sie objawy oponowe z wybitnymi zmianami w ptynie
mozgowordzeniowym. Z posiewow ptynu wyhodowano paciorkowce, na-
tomiast posiew krwi byt poczatkowo ujemny. Septoplix otrzymywata cho-
ra z poczatku doustnie co 2 godziny w ilosci 4 gramOw dziennie. Ponad-
to otrzymata w ciggu 4 dni, poczynajac od trzeciego dnia choroby, roz-
twoér 0,85 gr. na 100 septoplixu dokregowo. W ciggu tygodnia objawy
oponowe zaczely sie zmniejsza¢, ptyn stopniowo sie poprawiat. Posiewy
ptynu staty sie ujemne. Jednak po kilku dniach temperatura znowu sie
podniosta. W posiewach krwi stwierdzono paciorkowce. ll10$¢ septoplixu
podwyzszono do 1Yr gramoéw dziennie, ktére chora znosita zupetnie do-
brze. Stan chorej jednak sie nie poprawiat i po miesigcu chora zmaria.
Ogotem pacjentka otrzymata 181 graméw septoplixu doustnie i 40 gra-
moéw dokregowo. Autorzy podkreslajg dobrg tolerancje dla para-amino-
phenyl-sulfamidu, ktdrg mozna chemicznie kontrolowa¢, oznaczajgc po-
ziom sulfamidu we krwi. Badanie to ma bardzo duze znaczenie praktycz-
ne, pozwala bowiem unikng¢ przykrych nastepstw przedawkowania lub
niedodawkowania leku. jyr o Gelbard.

PROF. NURNBERGER. (Posiedzenie Stowarzyszenia Lekarzy Cho-
rob Wewnetrznych w Halle n. S.). Zapalenie wielonerwowe na tle cigzy
(hyperemesis grauidarum). (Klinische Wochenschrift, 1938, nr. 9,
str. 325).
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Uzyskano znakomity wynik w ciezkim zapaleniu wielonerwowym
na tle cigzy przez codzienne wstrzykiwanie Betabionu "forte*. Tak samo
okazal sie Betabion skuteczny w niepowsciagliwych wymiotach ciezar-
nych. Dobre wyniki, ktore uzyskano nawet w bardzo ciezkich przypad-
kach, skionity do statego stosowania Betabionu w hyperemesis gravida-
inT, zwilaszcza w przypadkach, w ktorych wszelkie sposoby leczenia za-
wiodty. Leczenie pozajelitowe jest we wszystkich przypadkach wiecej

wskazane od doustnego. Dr. Stanistaw Domicz.

DEREUX i BAUDU. Dziatanie chininy w przypadku choroby Thom-
seria oraz w przypadku choroby Steinerta. (Revue Neur. t 70, z. 1).

W typowym przypadku myotonii autorzy zastosowali chinine w po-
staci chininum sulfuricum 2 razy dziennie z przerwg 2 godzinng w ilosci
dobowej ogdlnej 1,25 gr. Pod wptywem tego leku zaburzenia myotonicz-
ne ustgpity, jednak efekt byt krotkotrwaty i nie przekraczat 24 godzin.
Poniewaz 1,25 gr. chininy wywolywat wybitny szum w uszach ! bdle
brzucha, zmniejszono dawke do 1 grama, a nastepnie do 0,5 gr. Ta daw-
ka dawata wprawdzie pewnag poprawe, jednak nie znosita w zupetnosci
objawéw myotonicznych. Podobny efekt przy leczeniu chining osiggnieto
rowniez w przypadku choroby Steinerta.

Dr. A. Gelbard.
:0:

E. AUBERTIN. Zapobieganie i'leczenie choroby posurowiczej. (J-
Med. de Bordeaux, pazdziernik, 1938).

Opierajgc sie na tym, ze chorzy nie zawsze pamietajg, czy otrzymali
surowice i nie zawsze sie orientujg, czy sg uczuleni, autor bezwzglednie
radzi zastosowac nastepujace S$rodki ostroznosci przed wstrzyknieciem
surowicy:

1) Na godzine przed zastrzykiem dziecko, od 1 do 4 lat otrzymuje
doustnie efedryny — 0,01, od 4 do 9 lat — 0,02, od 9 do 15 lat — 0,03, do-
rosli — 0,04.



2) Zastosowa¢ metode Besredki wstrzykujac podskornie co pét go-
dziny io — 4 — % — 1 — 2 cc., wreszcie catg dawke surowicy lub me-
todg Plisnier: % cm3, w godzine pdzniej 1 cc., a w 3—4 godziny pézniej—-
catg dawke. Wstrzykiwania surowicy musza by¢ robione wolno.

Jezeli od pierwszego zastrzyku uptyneto 10—12 dni, to przed dru-
gim wstrzyknieciem nalezy bezwzglednie zastosowac:

a) /z — 1 cc. adrenaliny 1:1000 — domiesniowo — na p6t godziny
przed zastrzykiem,

b) 10 cm3 Emge Lumiere (thiosiarczan magnezu) — lub 10 cm3 glu-
konianu wapnia domiesniowo lub dozylnie,

c) metode Besredki.

Wstrzykiwania te nalezy powtarza¢ przed kazdym nastepnym za-
strzykiem, nie zapominajgc o doustnej efedrynie.

W razie wystgpienia jakiegokolwiek objawu, nalezy natychmiast
przerwa¢ wstrzykiwania. Jezeli objawy uboczne sg niepokojace, wstrzy-
kuje sie 1 cm3 adrenaliny domiesniowo i tg samg strzykawka wstrzyku-
jemy bardzo wolno sél fizjologiczng. Poza tym: kofeing, kardiazol, kam-
fore, koramine. Do czasu zupetlnego ustgpienia objawéw ubocznych, sto-
sujemy dozylnie, domiesniowo i doustnie wapn, thiosiarczan magnezu
1 ~dryne. Dr A BoczkQ

H. SIEPMANN. O wptywie Coraminy na stezenie alkoholu we krwi
i na stan zamroczenia. (Medizinische Klinik, Nr. 36, 1938 r.).

Kliniczne obserwacje wykazujgce, ze przy najciezszych zatruciach
alkoholem dozylnie wstrzyknieta Coramina daje natychmiastowy skutek,
byly powodem, ze dziatanie to zaczeto doktadniej analizowa¢, aby ustalic,
czy zachodzi zmiana stezenia alkoholu we krwi, czy tez chodzi tylko
o wptyw na objawy. Badania robiono ha krélikach, ktére za pomocg son-
dy zotadkowej otrzymywaty pewne ilosci alkoholu, odpowiadajace naj-
wyzej 3—5 ccm. alkoholu absolutnego, nastepnie w odstepach potgodzin-
nych pobierano probki krwi z zyty usznej. Z zawartosci alkoholu we krwi
wykreslono normalng krzywa. W 8 dni pdzniej te same proby powtarza-
no u tych samych kroélikéw, jednak z zastosowaniem Coraminy, ktérg po-
dawano dozylnie.

Préby te nie wykazaty uchwytnego wptywu na zawartos¢ alkoholu
we krwi. Mate roznice pomiedzy normalng krzywa i krzywag po zastoso-
waniu Coraminy mozna czesciowo przypisa¢ powstaniu gtebszego odde-
chu i przez to szybszemu wydaleniu nieutlenionego alkoholu.

Na stan zamroczenia zwierzgt Coramina wywiera znaczny wptyw.
Ciekawe jest, ze przy podaniu jednoczesnym Coraminy i alkoholu stan
narkotyczny wystepowat szybciej i szybciej przechodzit.



Nfl zakonczenie autor przytacza przypadek ciezkiej zapasci u kroli-
ka; — po wstrzyknieciu Coraminy 0,3 ccm. na kg. wagi, ocucenie wystg-
pito natychmiast. Dr. mc(l_ p. Mikulska.

EDWARD H. RYNEARSON. Leczenie choroby Addisona. (The
Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 10, 1938 r.).

Do statych objawéw, stwierdzanych w chorobie Addisona naleza:
zmniejszenie zawartosci sodu i chloru we krwi, zwiekszenie poziomu po-
tasu i mocznika, znaczna utrata ptynéw i czesto obnizenie poziomu cukru
we krwi. To tez leczenie polega na: a) zwiekszonym podawaniu sodu
i chloru razem z dwuweglanem sodu, b) zmniejszeniu zawartosci potasu
w skiadnikach pokarmowych i 3) na podawaniu hormonu kory nad-
nercza.

Niektorzy autorzy uwazajg, ze mozna osiggng¢ zadawalniajgce wy-
niki, stosujgc jeden z wymienionych sktadnikéw, autor natomiast stosu-
je kombinacje wszystkich trzech, przy czym leczenie zalezy od stanu
choroby i ulega znacznym indywidualnym wahaniom.

W okresie ostrym, t. zw. przetomach, najistotniejszg rzeczg jest spo-
kéj, nawodnienie ustroju i podawanie wyciggu kory nadnerczy. Dalsze
postepowanie zalezy od wynikéw mikrochemicznego badania krwi. Za-
zwyczaj chory szybko sie poprawia, wtedy zaczyna sie podawac eliksir
Addisona, ktory nalezy przechowywac¢ na zimno (sktad: 10 gr. NaCl, 5 gr.
cytrynianu sodu z dodatkiem ciat smakowych w litrze wody).

W przypadkach przewlektych rozpoczyna sie od podawania eliksi-
ru Addisona, jezeli pozadana poprawa nie nastepuje, wowczas nalezy za-
stosowac diete ubogg w potas. (Autor podaje szczegdtowy jadtospis).

Jezeli zachodzi konieczno$¢ wykonania zabiegu operacyjnego na ta-
kim chorym, chorego przygotowuje sie do operacji w sposob nastepuja-
cy. W ciggu tygodnia przed zabiegiem chory otrzymuje pozywienie ubo-
gie w potas, codziennie % litra ptynu Addisona i 10 cm3 wyciggu korv
nadnerczy. Przed zabiegiem i po operacji podaje sie 20 cm3 wyciggu kory
nadnercza dozylnie i nawodnia sie energicznie ustroj.



Dalsze postepowanie pooperacyjne jak przy przetomach.

Co sie tyczy wynikoéw leczniczych, trudno jest wyciggnac Scislejsze
whnioski, nie ulega jednak watpliwosci, ze wspoétczesne metody leczenia
choroby Addisona przyczyniajg sie znacznie do poprawy losu tych clio-
rych, pozwalajgc im czesto na prowadzenie normalnego trybu zycia i wy-
konywanie pracy zawodowej. Dr. B. Szalita.

W. FALTA i E. FENZ (Z I. Oddziatu Chor6b Wewnetrznych Szpi-
tala Cesarzowej Elzbiety w Wiedniu. Kierownik: prof. W. Falta). Uwagi
dotyczace problemu tarczyca — miedzymozgowie. (Klinische Wochen-
schrift, 1938, nr. 5, str. 148).

Autor, omawiajgc prace Hoffa, Gentzena i Klemma, podtrzymuje
zdanie, ze poprawa objawow choroby Basedowa przez znoszenie czyn-
nosci miedzymézgowia za pomocg Prominalu polega przede wszystkim
na znacznym obnizaniu stanu podraznienia osrodka zawiadujgcego tare
czyca, wskutek czego produkcja tyroksyny ulega zmniejszeniu. 'Teoria
opiera sie przede wszystkim na wyraznie stwierdzonym, a w normalnych
przypadkach nie spostrzeganym, obnizaniu zawartosci jodu we krwi po
stosowaniu Prominalu u chorych na Basedowa. Autor przytacza kilka
przypadkow celem poparcia swego dawniejszego twierdzenia, ze przez le-
ozenie Prominalem uzyskuje sie poprawe choroby Basedowa, trwajgca
jeszcze po zaprzestaniu stosowania srodka tego. W przypadkach tych wy
kazaty badania kontrolne znaczng poprawe jeszcze w % — 1% roku po

odstawieniu Prominalu. Stanistaw Domicz.

W. SARGANT i R. FRASER. Osigganie lekkiego stanu hypnotycz-
nego hyperwentylacjg. (The Lancet, 1938, nr. 6005, str. 778-9).

Obserwujagc wptyw glebokiego oddychania na licznym materiale
nerwowo chorych, autorzy stwieidzili wystepowanie szeregu objawow
w postaci drgawek, mdtosci, wybuchow afektu do zaburzen $wiadomosci
réznego stopnia wiacznie. U histerykdw dos¢ wczesnie wystepowata nie-

moznos¢ skupienia sie, uwagi, — tatwe podleganie sugestii. W pewnych
za$ przypadkach dochodzito do stanu transu histerycznego z towarzyszg-
cg amnezja.

W wyniku tych badan, autorzy poczeli stosowaé hyperwentylacje,
jako dos¢ prostag metode osiggniecia lekkiego stanu hypnotycznego.

Technika postepowania: Pacjent kfadzie sie na kanape, nie wiedzac,
ze bedzie hypnotyzowany. Polecamy mu skupi¢ sie i oddycha¢ tak gtebo
ko, jak tylko to jest w jego mocy w rytmie ruchow naszej reki, lub zgod-
nie z innym rozkazem. Rytm powinien by¢ miarowy i o tyle szybki, o lle



chory moze podota¢. Po dwoch — czterech minutach hyperwentylacji
osiggamy pewien stopien alkalozy gazowej. Chory odczuwa zawroty gto-
wy, zmeczenie, w przypadkach histerii wzrasta sugestywno$¢. Nalezy to
szybko oceni¢ tatwoscig z jakg podazajg oczy za poruszajgcym sie szyb-
ko palcem, bardziej automatycznym stanem rytmu oddechowego. Wyda-
jemy wtedy pare zlecen dla stwierdzenia osiggnietego stopnia sugestyw-
nosci i doprowadzamy chorego do stanu lekkiej hypnozy. Mozemy teraz
zadawac pytania dla wyjasnienia psychogenezy choroby, mozemy podsu-
wac¢ mysli, lecz musimy utrzymywac przez caly czas gieboki, miarowy”
oddech dla zachowania stanu sugestywnego.

W ciggu minionego roku autorzy zastosowali te metode dla po-
twierdzenia rozpoznania lub uzyskania poprawy objawowej w histerycz-
nej afonii, paraplegii lub w innych objawach konwersji.

Autorzy podnoszg warto$¢ swej metody ze wzgledu na jej prostote
i tatwos¢ oponawania przez kazdego klinicyste i zaznaczajg, ze stosowa-
nie w przypadkach nieodpowiednich, skazane jest z gory na niepowo-

dzenier Dr. A. Birkenhejm.

W. SAKO i E. PLATOU. Sulfanilamid i surowica w leczeniu i zapo-
bieganiu ptonicy. (The Jour. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 11, 1938 r.).

W 100 przypadkach ptonicy zastosowano duze dawki sulfanilami-
du, powiktania wystgpity tylko w 8-miu przypadkach, jednocze$nie na
100 innych przypadkéw, w ktorych nie podano tego leku, powiktania wy-
sigpity w 41 przyp.

Sulfanilamid nie miat wptywu na szybko$¢ ustgpienia ostrej tok-
sycznej fazy. Natomiast surowica ozdrowiencéw miata wyrazny wplyw
na poczgtkowg toksemie z wysoka cieptota.

Wczesne podawanie duzych dawek surowicy, kombinowane z dal-
szym podawaniem sulfanilamidu, wydaje sie najbardziej skuteczng me

toda leczenia ptonicy. Dr. B. Szalita

P. DUREL. Leczenie rzezgczkowego zapalenia cewki u mezczyzn
(w szczegolnosci przy pomocy preparatu 693 u osobnikéw, ktorzy nie To-
ga otrzymywac leczenia miejscowego). (Presse Med. Nr. 86, r. 1938).

Leczenie zapalenia cewki u mezczyzn za pomocg preparatu 1162 F
(para-amino-phenyl-sulfamidu) wymaga réwnoczesnego stosowania za-
biegébw miejscowych. Azeby unikngé leczenia miejscowego, co w niekto-
rych przypadkach jest bardzo klopotliwe, nalezatoby stosowaé preparat
1162 F w bardzo silnych dawkach po 4 gr. w ciggu 5 dni, 3 gr. w cia-
gu nastepnych 5 dni, 2 gr. — przez dalsze 5 dni. Sg to dawki mogace dac



‘objawy uboczne, a wiec wymagajgce troskliwej opieki lekarskiej. Skoja-
rzono para-amino-phenyl-sulfamid w matych dawkach z t. zw. 40 R. P.
t. j. dwusulfonatem sodu, w dawce 5 gr. dziennie per os lub tez 2 gr.
1162 F dziennie w ciggu 7 dni per os, a nastepnie 1 gr. w ciggu dalszych
7 dni z réwnoczesnym domiesniowym podawaniem 20 cm3 preparatu
40 R. P. Najracjonalniejsze, wedtug autora, jest stosowanie a-pyrydyny
I. z. w. 693, ktoéra jest stabo toksyczna. Autor podaje optatki po 0,5 gr.
w ilosci 3 gr. dziennie przez 2 dni, 2 gr. przez 2 dni, 1 gr. przez 2 dni,
0,5 gr. przez 2 dni, razem 13 gr. przez 8 dni lub 18 gr. w ciagu 8 dni. Do-
statecznie duza dawka jest niezbedna dla unikniecia nawrotéw. Zaréwno
ostre postacie jak i przewlekle poprawity sie przy tym sposobie leczenia
bardzo dobrze. Objawy uboczne byty przy tym bardzo nikte i szybko uste-
powaty przy réwnoczesnym podawaniu sody.
Dr. A. Gelbard.

.00

M. KREIS. Leczenie udaru moézgowego. (La Medecine, pazdziernik,
1938 r.).

Leczenie udaru mézgowego jest w dalszym ciggu kwestig dnia. Zad-
na teoria patogenetyczna nie wyjasnita jeszcez sposobu powstania wyle-
wu krwawego, wzglednie rozmiekczenia mozgu. Upust krwi, ktérego oh-
jawy uboczne byty juz opisane przez Trousseau, jest jeszcze nadal stoso-
wany w wypadku wysokiego cisnienia. Upust nie powinien by¢ ani gwal-
towny, ani obfity. Guillain stosuje wyltgcznie pijawki, lub ciete banki na
okolice wyrostka sutkowego.

Nak.ucie ledzwiowe, ciggle jeszcze zalecane, moze wywotaé nowe
krwawienie.

Autor zaleca nadal 16d na gtowe i gorgce butelki w konczynach, do-
zylnie za§ — 40% glukoze po 40 cm3 dwa razy dziennie, co doskonale od-
cigza i usuwa obrzeki.

Po kilku dniach stosuje sie 2 litry roztworu soli fizjologicznej pod-
skornie i doodbytniczo codziennie. Odzywia sie chorego lawatywkami od-
zywczymi i glukoza podang dozylnie i dorektalnie. Najczesciej stosowa-
ne lawatywki odzywcze sg: 1) mleko — 250,0, z6ttka — 2, NaCl — 1 ty-
zeczka, czerwone wino — 1 tyzka, krochmal — 1 tyzka (Boas); 2) Natr.
phosphoricum 2—3 gr., Dextrina — 15—20 gr., Peptonu — 15—20 gr.,
wody — 250 gr., rumu albo koniaku — 1 tyzeczka (Mathica). Dextrine
mozna zastgpi¢ miodem lub glukoza. Lawatywy te mozna powtarza¢ 2-3
razy dziennie, w ciggu 7-10 dni.

Dr. A. Boczko.



PRZEGLAD KARDIOLOGICZNY.

DUMAS S. Rozwazania nad niemiarowoscig u hypertonikou). (Le-
Journal de Med. de Lyon, listopad, 1938 r.).

Chociaz niemiarowo$¢ wydaje sie by¢ niewspOtmierng ze stanem
nadcisnienia statego, to czesto stwierdza sie u hypertonikow wszystkie po-
stacie niemiarowosci, ktére wptywajg na stan nadcisnienia.

Najpierw extrasystole: czy to beda pojedyncze, czy w postaci salw
extrasystole dajg sie we znaki choremu, a ich leczenie jest bardzo trudne.
Chory uskarza sie na bole w okolicy mostka, na zawroty gtowy i mroczki.
Te skurcze dodatkowe w ogole nie wptywajg na stan nadcisnienia.

W kilka lat pézniej (stosownie do przypadku) te”nieprzyjemne obja-
wy znikajg, chory czuje sie lepiej, ale lekarz stwierdza wtedy niemiaro-
wos¢ zupetng. Ta niemiarowos$¢ jest przez diugie lata tolerowana. Jej
obecnosci towarzyszy obnizenie sie cisnienia. Chory przy niej nie ma ani
béléw, ani uczucia strachu. Czasem wystepuje lekki stan niedomogi ser-
ca (rzezenie w dolnych partiach ptuc, obrzeki tylko wieczorem na kon-
czynach, lekki bialkomocz), ktdry zostaje zazegnany naparstnica. Spo-
strzezenia autora pozwalaja mu na twierdzenie, ze niemiarowos¢ zupetna
jest ulgg dla lekarza i dla chorego. W kazdym razie ta niemiarowos¢ zu-
petna jest napewno bardziej pozgdana od groznego cwatu, powstajacego
w sercu, ktore do tej pory dato sobie rade z nadcisnieniem, a ktory to cwat
moze wywota¢ wylew krwawy w mozgu lub nagtg zapas¢ sercowa.

A oto konkluzja autora: Wobec tego, ze niemiarowo$¢ zupetna
w nadci$nieniu jest dobrym znakiem dla stanu mies$nia sercowego u hy-
pertonika, to nalezatoby czasami naumys$inie wywota¢ te niemiarowosé
V" tych przypadkach nadcisnienia.

Dr. P. Hertjng.

CH. AUBERTIN i S. WESTER. Proba z amylium nitrosum przy
nadcisnieniu. (Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. Nr. 25, r. 1938).

Wdychanie amylium nitrosum wywotuje u osobnika zdrowego bez-
posredni spadek cisnienia skurczowego i rozkurczowego. Cisnienie skur-
czowe spada o 4 cm., rozkurczowe o 3 cm. Jednoczesnie ze spadkiem cis-
nienia wystepuje czestoskurcz. Cisnienie skurczowe wraca do normy’
w ciggu 2 minut. Niekiedy obserwuje sie przejsciowe nieznaczne nadci-
$nienie. W nadcisnieniu samoistnym spadek jest tak samo natychmiasto-
wy, jednak znacznie wigkszy (7-8 cm.). Spadek cisnienia rozkurczowego
jest mniejszy niz skurczowego. Powr6t cisnienia do normy jest nieco wol-
niejszy, niz u osobnikdéw zdrowych. Przy nadcisnieniu klimakterycznym
powrdt do normy jest znacznie szybszy. Przy nadcisnieniu przy zapaleniu
tetnicy gtéwnej spadek jest gwattowny, wyréwnanie — powolne. W przy—



padkach miazdzycy spadek cisnienia skurczowego jest nieco mniejszy niz
w innych postaciach nadcis$nienia, ci$nienie rozkurczowe réwniez spada
aczkolwiek znacznie mniej. Nie nalezy wykonywac tej préby u chorych
z nadcisnieniem oraz z objawami niedomogi miesnia sercowego, gdyz da-
je ona caty szereg przykrych sensacji.

Dr. Z. Mackiewicz.

A. FERRANNINI. Leczenie $rodkami naczyniowymi przy niedomy-
kalnosci zastawek poétksiezycowych aorty i zastawki dwudzielnej. (Presse
Med. Nr. 76, r. 1938).

W przypadkach stenozy mitralnej lub aortalnej srodki kardiotonicz-
ne, wzmagajac cisnienie krwi skurczowe, zwiekszajg cisnienie Kkrwi
w obrebie tetnicy gtéwnej, sprzyjajagc w ten sposéb lepszemu ukrwie-
niu miesnia sercowego. Inaczej jednak przedstawia sie sprawa w
niedomykalnosci  zastawki dwudzielnej lub potksiezycowej aorty,
gdzie objetos¢ wyrzutowa lewej komory przy kazdym skurczu jest bardzo
duza. Przy kazdym rozkurczu czes¢ krwi odptywa z powrotem do komory
z drugiej strony do komory doptywa krew z uktadu matego krazenia, roz-
ciggajac nadmiernie lewa komore. W niedomykalnosci zastawek potksie-
zycowatych aorty ci$nienie systoliczne wzrasta bardzo znacznie, ci$nienie
diastoliczne spada, wskutek czego amplituda cisnienia wzrasta. Im inten-
sywniej pracuje lewa komora, tym ta rOznica staje sie wieksza. Strofan-
tyna zwieksza amplitude, zwiekszajac cisnienie skurczowe i obnizajac
cisnienie rozkurczowe. Digitalis dziata gtdwnie na cisnienie rozkurczowe.
Podobnie dziatajg inne $rodki nasercowe, aczkolwiek w stabszym stopniu

Ujemny wplyw Srodkéw nasercowych odbija sie przede wszystkim
na krazeniu wiencowym oraz na odzywieniu miesnia sercowego. Przy
kazdym skurczu lewej komory do tkanek naptywa nadmiar krwi pod
wzmozonym ci$nieniem. Przy rozkurczu odptyw krwi odbywa sie réwniez
bardzo gwattownie. Ten szybki doptyw i odptyw krwi uniemozliwia pra-
widtowg wymiane miedzy krwig i tkankami. Srodki nasercowe nasilaja
jeszcze ten stan patologiczny. Wyraza sie to pogorszeniem stanu subjek-
tywnego, zjawieniem sie palpitacyj, leku i t. d.

Autor ucieka sie w leczeniu niedomykalnosci zastawek potksiezyco-
watych i dwudzielnej do $rodkéw naczyniowych farmakologicznych, we-
whnatrzgruczotowych i fizykalnych. Z srodkéw farmakologicznych stosu-
je hydrastis canadensis, nux vomica, cola, waleriane, cascare, arszenik,
fosfor, lecytyne, glicerofosfat, spermine i efedryne. Ze $rodkéw dokrew-
nych podaje progangline, adrenaline, wycigg z tylnego ptata przysadki,
z jader i follikuline. Jako s$rodki fizykalne znajdujg zastosowanie prady
tréjfazowe, prady wysokiej czestotliwosci lub naprzemienne sinusoidalne
d‘Arsonwala, masaz wibracyjny, zimne oklady, tusze szkockie, kagpiele



kwasoweglowe, aparaty mechanoterapeutyczne Zandera, pobyt w miej-
scowoscjach gorskich, wody mineralne Zelaziste, kapiele elektryczne i t. d.
Czasgmi stosuje autor takze kamfore, teobromine, chinine, chinidyne, ko-
feine, kardiazol lub koramine. Czesto kojarzy leczenie ze stosowaniem do-
zylnym glukozy. Sposob stosowany przez autora dawat zawsze dobre wy-
niki, o ile uktad naczyniowy nie byt zmieniony. Cisnienie maksymalne
spadato, cisnienie rozkurczowe wzrastato, tetno zatracato charakter
chybki. 4 Gelbard.

C. DIMITACOFF. Ouabaina Arnaud. (Presse Med. Nr. 83, r. 1938).

Ouabaina jest scisle standaryzowanym przetworem strofantyny-g,
o statym skiadzie i dziataniu. Ouabaina przewyzsza naparstnice, dzieki
swej duzej rozpuszczalnosci i dyfuzji i dlatego jej dziatanie na migsien ser-
cowy jest bardzo szybkie, zwilaszcza przy wprowadzeniu dozylnym. Po-
nadto nie ma ona wiasnosci kumulacyjnych i szybko ulega wydaleniu
z ustroju. Obok podawania dozylnego, droga doustna daje nie mniej doe
bre rezultaty. Dawka toksyczna dla cztowieka wazgcego 60 kg. wynosi
27 cg., dawka lecznicza P/a — 3 cg. Dzienne dawki roztworu gliceryno-
woalkoholowego ouabainy Arnauda 2/100, t. j. roztworu, ktérego 50 kro-
pel zawiera 2 cg. ouabainy, waha sie od 25 — 50 kropel. Podaje sie Ja
w wodzie lub mleku przed jedzeniem w ciggu 2—3, a nawet 5 dni w miare
potrzeby. Po przerwie 5—10—5—20-dniowej mozna kuracje powtorzy¢
Dawka dozylna wynosi % — mg. Kombetyna czyli strofantyna-k jest
mniej toksyczna i dlatego Jagic stosuje jg w dawce /2 — 1 mg. Ouabaine
mozna tgczy¢ z naparstnica. Autor stosuje poczatkowo digitaline Nativel-
le. Ouabaina jest wskazana we wszystkich postaciach niedomogi serca
ostrych i przewlektych: w niedomodze ostrej lewej komory, w postepuja-
cej niedomodze lewej komory przy nadci$nieniu, w niedomodze prawego
serca, w przewlekltym zapaleniu miesnia sercowego, w dusznicy bolesnej,
w zaburzeniach przewodnictwa w czestoskurczu napadowym, w choro-
bach zakaznych i t. d. Dr. Z. Mackiewicz.

.0

LERICHE. WERTHEIMER. Leczenie nadcisnienia statego przy
pomocy wyciecia nerwow trzewnych i' lewego nadnercza. (Soc. Med. de
Lyon, grudzienn 1938).

Autorzy opisujg przypadek hipertensii u kobiety 68-letniej, ktéra
od diluzszego czasu cierpiata na gwattowne bdle i zawroty gtowy. Bada-
nia wykazaty cisnienie 205/125, mocznik 0 gr 35, cholesterinemia 4 gr. 50,
glykemia 1 gr 44, uricemia 0 gr 44, stata Ambarda 0,14, w moczu nic szcze-



gélnego. Wasserman ujemny. Przy badaniu oczu stwierdza sie odcinki,
gdzie zyty sg znacznie zwezone a $rednica tetniczek zmieniona.

Zabieg operacyjny: wyciecie duzego i matego nerwu trzewnego oraz
nadnercza lewego. W nadnerczu tetnica jest zamknieta, a torebka zgru-
biata.

Mikroskopowo — w rdzeniu nadnercza znajduje sie ognisko zapal-
me. W 14 miesiecy po operacji chora nie ma ani bélu, ani zawrotow gto-
wy, cisnienie 140/90 — poziom cholesteriny — 3 gr., poziom cukru we
krwi w normie, ale badania oczu nie wykazujg ani obnizenie sie ci$nie-
nia ocznego, ani zmian w polu widzenia. Jest rzeczg ciekawg, ze béle gto-
wy ustgpity, mimo ze cisnienie siatkdwki nie ulegto najmniejszej zmianie.

Dr. A. Boczko.

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

PLYTKI KRWI W SWIETLE PISMIENNICTWA
OSTATNICH 10 LAT.

m\Wedtug artykutu Antona Hittmaira: Das Bitutpldttchen im Spiegel des
Schrifttums der tetzten zelm Jahre. Fol. Haemat. Bd. 59, II. 1. 1938)

Przegladajac pismienictwo o ptytkach krwi (p.k.) za ostatnie 10
lat, na ktore sktada sie okoto 1000 pozycyj mozemy zauwazy¢, ze badacze
p.k. zajmowali sie gtéwnie trzema zagadnieniami: | — pochodzeniem,
morfologig i fizjopatologig p.k., Il — rolg p.k. w chorobach krwi i 111 —
zmiang ilosci p.k. w réznych stanach chorobowych.

W artykule niniejszym powyzsze problemy zostang kolejno omo-
wione.

Pochodzenie p.k.

Sprawa pochodzenia p.k. nie zostata jeszcze catkowicie wyjasniona.
Wigkszos¢ autoréw przychyla sie do teorii Wrighta, jednakze spotykamy
rowniez i poglady odmienne. Niektorzy badacze traktujg p.k. jako ko-
morki zdolne do rozmnazania i rozwoju, inni uwazajg je za ptynne kry-
sztaty, straty osocza, lub produkty wzajemnego oddziatywania resztek jg
der erytroblastow i osocza.

Jako komoérki macierzyste p.k. wymieniano wszystkie mozliwe ele-
menty krwi, a przede wszystkim komorki uktadu siateczkowo-$rod-bton-
kowego — histiocyty, ptytki mezenchymalne, komérki Kupfera, komarki
siateczki i monocyty $ledziony i gruczotéw chtonnych. Za pochodzeniem
z granulocytow mogtby sSwiadczy¢ jednakowy skiad jonowy leukocytéw



i p.k.,, wybitnie réznigcy sie od sktadu jonowego erytrocytéw i osocza.
Przeciwko temu przemawia brak wiasciwych leukocytom ziarnistosci.
Roézny skiad jonowy i brak hemoglobiny wskazuje na brak pokrewien-
siwa p.k. z erytrocytami.

Ogolnie przyjeta jest teoria Wrighta, traktujgca p.k. jako odsznu-
rowane czastki komdrek olbrzymich szpiku (megakariocytéw), pochod-
nych myeloblastéw ew. niezréznicowanych komoérek mezenchymalnych.
Za tg teorig zdaje sie przemawiac caty szereg argumentéw klinicznych,
doswiadczalnych i morfologicznych, z ktérych najwazniejsze przytoczy-
my. Dane kliniczne wskazuja, ze istniejg stany chorobowe, cechujace sie
izolowanym zaburzeniem uktadu trombo poetycznego i odwrotnie uszko-
dzenia innych ukladéw z oszczedzeniem trombopoezy; procz tego rzuca
sie w oczy Scisty zwigzek megakariocytow z p.k. Znamy przypadki ma-
toptytkowosci samoistnej, w ktorej po za matoptytkowoscig stwierdza sie
tylko uszkodzenie megakariocytow. W anemii aplastycznej przy znacznie
zmniejszonej ilosci erytrocytow spotykamy prawidlowg zawarto$¢ p.k.
Przy trombocytozie zwieksza sie ilos¢ megakariocytéw, ktére moga na-
wet ulec wyptukaniu do krwi.

Istniejg takze dane doswiadczalne stwierdzajace, ze przy uszkodze-
niu ukladow erytro i leukopoetycznego trombopoeza nie zmienia sie.
Obraz taki mozna otrzymac przez wstrzykiwanie zwierzetom dziegciu.

Jesli chodzi o argumenty morfologiczne wymieni¢ nalezy przede
wszystkim podobienstwo morfologiczne ziarnistosci azurowych p.k. i me-
gakariocytow i jednakowe oddziatywanio tychze na HC1, w odrdznieniu
od ziarnistosci leukocytow. Roéwniez ziarenka Altmanna p.k. i megaka-
riocytow sa identyczne.

Znajac tyle roznych danych o bliskim pokrewienstwie p.k. i mega-
kariocytéw nalezatoby sie spodziewac, ze w punktatach szpiku znajdziemy
bezposrednie uzasadnienie przypuszczenia Wrighta. Jednakowoz u nor-
malnych dorostych osobnikéw nie udato sie wykry¢ ewolucji p.k., nato-
miast u niemowlat i w pewnych chorobach krwi znaleziono obrazy naj-
zupetniej przekonywujace o stusznosci teorii Wrighta. Dla wyjasnienia
tego pozornie dziwnego zjawiska Rohr i Koller przyjmuja, ze ewolucja
p.k. normalnie u dorostych przebiega wybuchowo, co oczywiscie nie po-
zwala na zaobserwowanie poszczeg6lnych jej etapow. U niemowlat i w
pewnych chorobach krwi przemiana ta natomiast jest powolna. Tego ro-
dzaju wybuchowy rozpad komorek nie jest w biologii zjawiskiem izolo-
wanym. U skorupiakéw n.p. nagly rozpad ,,komérek wybuchowych* za-
poczatkowuje proces krzepnienia krwi.

Morfologia p.k.

P.k. sktada sie w 71% z ciat biatkowych, a w 12% 2z lipoidéw;
objetos¢ ich normalnie stanowi 0.49% objetosci krwi. Podziat p.k. na



panelirortatyczne, achromatyczne czy tez akrochromatyczne ma mato
zwolennikéw, tak samo zresztg jak i inne proponowane podziaty. Arneth
rozréznia w p.k. dwa zasadnicze elementy skitadowe: ziarnisty (Granulo-
mer) i szklisty (Hyalomer). Tego rodzaju dyferencjacja jest istotna nie-
tylko ze wzgledow morfologicznych ale i czynnosciowych. Arneth przy-
puszcza bowiem, ze element szklisty p.k. odgrywa zasadniczg role w pro-
cesie krzepnienia krwi i z tego wzgledu kiadzie nacisk na obliczanie ilo-
Sci elementu szklistego w zaburzeniach krzepnienia, mniejsza wage przy-
pisujgc obliczaniu ilosci p.k. Element ziarnisty posiada¢ ma pewne funk-
cje mikrochemiczne.

Metodyka obliczania p.k. wedlug Fonio ulegta rozmaitym modyfi-
kacjom, ktére sprowadzajg sie do wprowadzenia réznych ptynéw konser-
wujacych i barwikéw przyzyciowych. Po za tym zaczeto uzywac specjat-
nego mieszalnika, umozliwiajacego szybki kontakt krwi z ptynem konser-
wujacym. Krytyczne zestawienie uzywanych metod obliczania p.k. wy-
kazuje, ze dajg one wyniki bardzo rézne (n.p. srednia ilos¢ p.k. u normal-
nego cztowieka wedtug metody Fonio wynosi 250.000, a wg metody Flés-
snera az 900.000). Nie zalezy to jednak od wadliwosci metod, gdyz wy-
konywujgc szeregi oznaczen kazda z nich otrzymuje sie wyniki zgodne.
Pozornie dziwny fakt duzej rozpietosci wynikéw przy stosowaniu réznych
metod, zalezy w pierwszym rzedzie od tego, ze ptytki, bedgc elementami
bardzo delikatnymi z tatwoscig ulegajg rozpadowi na fragmenty, oczy-
wiscie w sposéb rézny w zaleznosci od jakosci uzytego czynnika konser-
wujgcego. Po za tym nalezy nadmieni¢, ze skutkiem dziatania ptynu kon-
serwujgcego na biate i czerwone ciatka krwi powstawa¢ mogg artefakty
przypominajace p.k.

Kwestia wieku p.k. ma znaczenie nie tylko akademickie. Wedtug
Arnetha ptytki mtodsze, w ktérych przewaza element ziarnisty, majg inng
funkcje niz stare, z przewaga elementu szklistego. Pierwszym, ktore sg
oporniejsze przypisuje Arneth czynnosci mikrochemiczne, drugim, ktére
cechuje wybitna sktonnos¢ do rozpadu przyznaje gtdbwng role w procesie
krzepnienia. Formy, powstajace z rozpadu p.k. bogatych w element szkli-
sty sg labilne i ulegajagc dalszemu rozpadowi uwalniajg catkowicie swoj
czynnik szklisty. W normalnych warunkach zawarte we krwi ptytki
chroni od rozpadu gtadkos¢ $cian naczyniowych i osocze. Najdrobniejsza
zmiana $ciany naczyniowej czy osocza moze wywota¢ wybuchowy roze
pad p.k.

Fizjopatologia p.k.

Rozmieszczenie p.k. w naczyniach obwodowych jest zmienne. Pra-
ca, ruchy czynne i bierne wzmagajg ich ilos¢. Trawienie wywotuje badz
trombocytopenie badz trombocytoze w zaleznosci od jakosci pokarmu.



Rozrzedzenie powietrza (klimat gorski) wywotuje zwiekszenie ich ilosci
na obwodzie.

Podobnie jak na leukocyty na rozmieszczenie p.k. ma wplyw gra
uktadu wegetatywnego. Draznienie nerwu btednego powoduje gromadze-
nie sie p.k. w drobnych naczynkach i naczyniach krezkowych. Przeciecie
nerwow blednych ew. rdzenia szyjnego powoduje spadek ich na obwo-
dzie. Draznienie nerwOw wspotczulnych wywotuje trombocytoze.

Naktucie ledzwiowe, wprowadzenie powietrza do przestrzeni moz-
gowo-rdzeniowej powoduje wahania ilosci p.k. Podobnie dzieje sie przy
wstrzykiwaniach, przy czym wahania zaleza nie tylko od jakosci sub-
stancji wprowadzonej, ale réwniez i od samego uktucia. Hyperkalcemia
moze doprowadzi¢ do wystgpienia purpura thrombopenica.

Réwniez zmiany ustroju, zalezne od cyklu piciowego, ciazy, wpty-
wajg na rozmieszczenie p.k. Przy kastracji wystepuje spadek ilosci p.k.,
ktory moze zosta¢ wyréwnany skutkiem wstrzykiwania hormonoéw picio-
wych. Wstrzykiwanie preparatéw grasicy wywotuje zmniejszenie sie ilo-
sci p.k., wyciecie grasicy, po przejsciowym wzmozeniu ich, daje mato-
ptytkowos¢. Adrenalina, po przejsciowym spadku, daje wzmozenie ilosci
p.k., zalezne od skurczu S$ledziony i wyrzuceniu p.k. do krwiobiegu.

Takze i witaminy wptywaja na zawarto$¢ p.k. Dotyczy to wyraznie
witaminu C, wzmagajgcego ich ilos¢. By¢ moze, ze i witamin A dziata
podobnie, jednak w tym wypadku dziatanie to moze by¢ zalezne od olej-
ku sezamowego, stosowanego jako vehiculum dla tego czynnika.

Caly szereg rozmaitych substancji wywiera réwniez pewien wpltyw
na zawarto$¢ p.k. Ciala takie jak: czerwienn Kongo, benzyna i benzen w
matych dawkach, fenylhydrazyna, olej sezamowy, chlorofil, obca krew,
mleko i t. d. wzmagaja ilos¢ p.k. Benzen i benzyna w duzych dawkach,
arsenobenzol, salwarsan, otéw, ztoto, tor, chinidyna, pepton Wittego po-
wodujg diugotrwatg matoptytkowosc.

Zabiegi chirurgiczne, po krétkotrwatym okresie matoptytkowosci,
wywotujg trombocytoze, wzrastajgcg powoli i osiggajgcg TaxiTmUT po
10 — 14 dniach, po czym nastepuje powolny powr6t do normy. Trzeba
przy tym zaznaczy¢, ze ilo$¢ p.k. jest proporcjonalna do wielkosci rany,
ilosci zresorbowanej krwi i tkanki zmartwiatej.

Narkoza i znieczulenie miejscowe nie zmieniajg ilosci p.k.

Promienie ultrafioletowe Rontgena wywotuje efekty rozne w zalez-
nosci od dawki i miejsca naswietlania.

Sledziona spetnia role kurczliwego magazynu p.k. Jak juz przed tem
wspomniano adrenalina, wywotujac skurcz tego narzadu, powoduje wy-
rzucenie p.k. do krwiobiegu. Na tym sie jednak rola fiziologiczna sledzio-
ny w stosunku do p.k. nie konczy. Narzad ten posiada zdolnos¢ niszcze-
nia p.k. o zmniejszonej opornosci i wytwarza czynnik hamujacy funkcje
trombopoetyczng szpiku. Wyrazem wypadniecia czynnosci $ledziony jest



trombocytoza pospolicie spotykana po splenektomii. Po wycieciu $ledzio-
ny niszczenie p.k. odbywa sie w skitadzie siateczkowo-$rédbtonkowym,
a gtownie w watrobie. Blokada tego uktadu moze w konsekwencji wywo-
tywac¢ wzmozenie lub spadek ilosci p.k. we krwi.

Niedomoga watroby ew. podwigzanie zyt watrobowych powoduje
matoptytkowos€. Przeciwnie, podawanie przetwordw watroby moze wzma-
gac ilos¢ p.k. Zasadniczy zwigzek watroby z p.k. wyraza sie w procesie
krzepnienia krwi. Zagadnienie to nie jest jeszcze catkowicie wyjasnione,
jednakowoz, jak wynika z wielu prac, zalezy ono od procesow fizyczno-
chemicznych i przemiany materii, ktérych centrum stanowi watroba wraz
ze swoimi regulatorami — gruczotami wewnetrznego wydzielania, a prze-
de wszystkim $ledziona.

Z problemem hamowania krwawienia wigze sie scisle sprawa zmian
w naczyniach. Wiemy bowiem, ze przy prawidtowej ilosci p.k. i fibryno-
genu we krwi krwotok moze nie ustawac jesli naczynie skaleczone sie nie
skurczy. Podobnie jak p.k. tak i uktad naczyniowy podlega regulacji hor-
monalnej i uktadu wegetatywnego, co warunkuje mozliwo$¢ zgrania sie
tych czynnikéw w procesie hamowania krwawienia. Pobudzenie uktadu
chromafinowego, od ktérego zalezy powstanie stanu gotowosci obronnej
ustroju, wywotuje wiasnie miedzy innymi skurcz naczyn i zwiekszenie
zawartosci p.k. we krwi obwodowej. Jednoczesnie wystepujgce zmniej-
szenie Ph krwi i tadunku elektrycznego ptytek sprzyja zlepianiu sie p.k.
Wynikiem tych wszystkich przesunie¢ jest zmniejszenie czasu krwawie-
nia i krzepniecia, ktére stanowi wiec jedng z cech stanu gotowosci obron-
nej ustroju.

Cukier gronowy wywotuje zmniejszenie tadunku elektrycznego p.kK,
wzmaga ich rozpad i w konsekwencji przyspiesza krzepnienie krwi.

P.k. zawierajg substancje, z ktorych tworzy sie cytozym, ferment,
powodujacy przemiane fibrynogenu w fibryne. Tym mozemy sobie wy-
ttumaczy¢ zjawisko, ze przy matej ilosci p.k., wywotanej ich rozpadem,
czas krzepnienia moze pozosta¢ prawidtowy, gdyz we krwi krazy duzo
cytozymu uwolnionego z rozpadtych p.k.

Kurczliwos¢ skrzepu nie zalezy od zawartosci p.k. we krwi. W ma-
toptytowosci spotyka sie dobrg kurczliwos¢ skrzepu i odwrotnie przy pra-
widtowej ilosci p.k. kurczliwos$¢ skrzepu moze by¢ zaburzona.

Skitonnos$¢ do zakrzepow zylnych, tak czestych po zabiegach ope-
racyjnych, mozna okres$li¢ badajac zlepnos¢ p.k., ich liczbe, kurczliwosé
skrzepu i czas krzepnienia. Dzieki tym metodom mozna rozpoznaé za-
krzep jeszcze przed wystgpieniem zaleznych od niego objawéw klini-
cznych.

Jesli chodzi o znaczenie p.k. dla odpornosci nalezy wymieni¢ ich
dziatanie antixeniczne, przejawiajgce sie zdolnoscig zlepiania i lizy drob-
noustrojow.



Woprowadzajgc do ustroju surowice przeciw p.k. mozemy wywotac
matoptytkowos¢. Jako dziatanie uboczne wystepuja wylewy krwi do réz-
nych narzadow.

Il.

Proces krzepnienia krwi przedstawia sobg bardzo skomplikowany
mechanizm, ztozony z zespotu rozmaitych reakcyj. Wypadniecie niekto-
rych z nich moze prowadzi¢ do zaburzenia tego procesu, stanu, ktory
zwykliSmy nazywac skazg krwotoczng. Racjonalny podziat skaz takich
powinien sie opiera¢ na uwzglednieniu poditoza przyczynowego t.j. wy-
padniecia odpowiedniego kotka ztozonego mechanizmu. Jednakowoz ze
wzgledu na to, ze poszczegolne reakcje scisle sie ze sobg zazebiajg i wy-
padniecie jednej moze by¢ kompensowane przez inne, studia nad skazami
krwotocznymi, wskutek zawitosci mechanizmu sg trudne, a postacie po-
szczegOlne niejednokrotnie nie daja sie Scisle rozgraniczy¢. Z tego wiasnie
powodu rozdziat form na zalezne od zaburzen p.k. czy uszkodzenia na-
czyn, jakkolwiek teoretycznie uzasadniony i bardzo wazny dla kliniki,,
czesto nie daje sie przeprowadzi¢. Wobec tego Morawitz proponowat skla-
syfikowac skazy krwotoczne w zaleznosci od czynnikoéw etiologicznych.
Jednak i takie ujecie sprawy napotyka na trudnosci, gdyz wedtug Naege-
lego ta sama przyczyna, w zaleznosci od stopnia jej aktywnosci, czasu
dziatania i wielu innych czynnikéw biologicznych dawa¢ moze rozmaite
formy patologiczne.

Rola naczyh w chorobach krwi nie jest jeszcze catkowicie wyjasnio-
na, co zalezy od niedoskonatosci naszych metod badania z kapilaroskopiag
wigcznie. Jednakowoz zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze zaburzenia na-
czyniowe mogg by¢ odpowiedzialne za istnienie stanu skazy krwotocznej.
Od skaz Scisle pochodzenia naczyniowego odrézniamy obecnie postacie,
ktore zalezg od zaburzeh uktadu wegetatywnego, a przy ktorych réwniez,
nie znajdujemy zmian ilosci p.k.

Gnilec przedstawia sobg skaze krwotoczng niewatpliwie pochodze-
nia naczyniowego. Jednakowoz trzeba zaznaczy¢, ze towarzyszy¢ Tm TO-
ze niekiedy matoptytkowosc.

W krwawiaczce we krwi stwierdza sie prawidtowg zawarto$¢ p.k.
Skaza krwotoczna zaleze¢ tu ma od nieprawidtowej ich czynnosci, ktora
Glanzmann sprowadza do wzmozonej opornosci, warunkujacej powolne
i niedostateczne uwalnianie sie trombokinazy. Inni autorzy uwazajg, ze
krwawiagczka jest nastepstwem wypadniecia czynnosci ukiadu interrenal-
nego, co prowadzi do jakoSciowego uszkodzenia p.k. przez S$ledzione.
Istniejg postacie rzekome (przejsciowe) krwawigczki zblizone do throm-
basthenii, fibrinopenii i choroby Werlhoffa.

Thromboasthenia, posta¢ wyrézniona przez Glancmanna, cechuje
sie dziedzicznie wystepujacym zaburzeniem zlepiania sie p.k.



Przyczyne pupura fulminans odnosi sie do braku trombogenu lub
fibrynogenu.

Motaptytkowos¢ samoistna (thrombopenia essentialis) jest tg posta-
cig skazy krwotocznej, ktoérej istote upatrujemy w zaburzeniu p.k. Wiek-
szo$¢ badaczy stoi na stanowisku, ze zaburzenie to polega zasadniczo na
zmniejszeniu globalnej ilosci p.k., zaleznym od spadku aktywnosci ukta-
du trombopoetycznego. Wyrazem tego ma by¢ niejednokrotnie stwier-
dzone zmniejszenie ilosci i uszkodzenie komoérek olbrzymich szpiku.

W przeciwienstwie do tego pogladu cze$¢ badaczy upatruje istote
skazy nietyle w zmniejszeniu ogélnej ilosci p.k. ile w zmianie ich jakosci.

Przyczyny matoptytkowosci moga by¢ rozmaite: moze ona by¢ wro-
dzona, badz zaleze¢ od czynnikéw krwiopochodnych, zaburzen funkcjo-
nalnych $ledziony, szpiku i uktadu wydzielania wewnetrznego.

Nadmierny rozpad p.k. w naczyniach jest zjawiskiem bardzo rzad-
kim, a powstajgca skutkiem tego matoptytkowos¢ moze zaleze¢ albo od
uszkodzenia naczyn, warunkujgcego silny rozpad ptytek, albo jest obja-
wem anafilaktoidalnym, wystepujacym n.p. w zatruciu chining lub ergo-
tyng, ktore przebiegajg z wybitnymi zaburzeniami anafilaktycznymi i ska-
zg krwotoczna.

Thrombopenia splenogenes jest wyrazem badz hormonalnego zaha-
mowania czynnosci szpiku, badz wzmozonego niszczenia p.k.

Trucizny wywotujace matoptytkowos¢ dziatajg zwykle bezposrednio
ha szpik kostny i powodujg jego uszkodzenie lub zniszczenie. Do takich
substancyj nalezg m. in. sedormid, chinina, ergotyna, tor, dwunitrofenol,
benzyna, benzol, arsenobenzol i preparaty ziota. Podobnie mogg dziata¢
czynniki infekcyjne (matoptytkowos¢ wtorna).

Niekiedy musimy odnies¢ matoptytkowos¢ do zaburzen hormonal-
nych, zaleznych od zaburzen watroby, $ledziony czy jajnikéw.

Podziat matoptytkowsci samoistnej na postacie szpikowa, Sledzio-
nowa i zalezng od zaburzen wydzielania wewnetrznego ma duze znacze-
nie kliniczne, gdyz pozwala na stosowanie terapii przyczynowej. Czesto
stosowang splenektomie ew. podwigzanie tetnicy $ledzionowej wykonywa
sie z myslg, aby znies¢ hamujgacy wptyw tego narzadu na trombopoeze
i zadziata¢ korzystnie na wilosniczki. Spotykamy niekiedy brak efektu
leczniczego po tych zabiegach ttumaczymy sobie powstaniem nieodwracal-
nych zmian szpiku i wiosniczek. Jako namiastke wyciecia $ledziony sto-
sowano niekiedy naswietlanie jej promieniami Roéntgena. Otrzymywano
jednak niekiedy wyniki zte. Dobry efekt leczniczy zdarzat sie czasem przy
zastosowaniu naswietlan szpiku i przetaczaniu krwi. U chorych z nad-
czynoscig jajnikéw obserwowano poprawe po zastosowaniu hormonu ciat-
ka zottego. Z innych prob leczenia nalezy wymieni¢ stosowanie lekOw
przeciwkrwotocznych jak stryphnon, clauden, czerwien Kongo, jad zmij



w matych dawkach, pepton Wittego, podawanie watroby, witamin A i C.
Niekiedy miano widzie¢ dobre wyniki psychoterapii.

Po za prawdziwa matoptytkowoscig, jaka przedstawia choroba Werl-
hofa, znamy stany chorobowe, przy ktorych istnieje matoptytkowos¢ jako
jeden z objawoéw. Chodzi tu o t. zw. matoptytkowos$¢ wtérng, zalezng od
choréb szpiku, myeloz, prowadzacych do uszkodzenia jego czynnosci
trombopoetycznej.

W anemii aplastycznej spotyka sie dos¢ czesto wkiadke matoptyt-
kowosci. Postacie za$ czyste erytlirophtisis sg rzadkie.

W czystej agranulocytozie spotykamy w przyblizeniu normalne li-
czby p.k. Formy z lekkg trombocytozag sg rzadkie. Agranulocytoza z ma-
toptytkowosciag typu Werlhofa stanowi posta¢ mieszang, zblizong do
aleukii.

Aleukia haemorrhagica charakteryzuje sie wspotistnieniem zmniej-
szonej ilosci leukocytow i p.k. i przedstawia ztozone schorzenie szpiku,
jakkolwiek jest stanem chorobowym S$cisle wyrdznicowanym.

Panmyelophtisis przedstawia posta¢ ztozonego cierpienia szpiku z
zaburzeniem erythro, leuko i thrombopoezy.

W schorzeniach hyperplastycznych szpiku ilos¢ p.k. bywa rézna.
W erythremii zwlaszcza ostrej stwierdza sie matoptytkowos¢, w polycy-
temii i polyglobulii zwiekszong ilos¢ p.k. Interesujacy jest fakt, ze w obu
ostatnio wymienionych chorobach stwierdzano marsko$¢ naczyniowsg Sle-
dziony, co mogtoby warunkowac znikniecie czynnika hamujgcego czyn-
nos¢ szpiku.

Czyste postacie trombocytoz sg rzadkie. ROwniez megakariocytozy
spotyka sie bardzo rzadko.

Przy biataczkach ostrych spotykamy zwykle matoptytkowos¢.
W przewleklych natomiast znajdujemy prawie zawsze duzo p.k.

Biataczkom monocytowym, limfatycznym i ostrym retikuloendote-
liozom towarzyszy zwykle matoptytkowosé. W przewlektych retikuloen-
doteliozach mamy natomiast prawidtowg ilos¢ p.k.

W chorobie Gauchera czesto spotyka sie wyrazng matoptytkowos¢.

Niedokrwistosci ztosliwej towarzyszy zwykle matoptytkowos¢. W nie-
dokrwistosci hemolitycznej ilo$¢ p.k. jest prawidtowa lub nawet wiegksza.
Haemoglobinuria paroxysmalis cechuje sie naogét prawidtowg iloscig
p.k. W niedokrwistosciach wtérnych ilos¢ p.k. zalezy od czynnika wywo-
tujgcego je.

U chorych z nowotworami ztosliwymi ilosci p.k. we krwi mogg
by¢ rézne. W ziarnicy ztosliwej stwierdza sie na poczatku choroby wyz-
sze wartosci p.k., ktdre nastepnie opadajg, dajac matoptytkowosc.



W chorobach zakaznych zawarto$¢ p.k. bywa rézna; nie nalezy
z nich wycigga¢ wnioskéw prognostycznych. W durze brzusznym jako
wyraz hypersplenii spotykamy matoptytkowos¢. W odrze, ptonicy, bto-
nicy, rézy, rézyczce, ospie wietrznej, tezcu, zimnicy, durze powrotnym
i innych ilos¢ p.k. sie wzmaga.

W anginie monocytowej ilo$¢ p.k. jest prawidtowa. W gruzlicy nie
ma jednolitych danych. W ostrej prosowce gruzliczej znajdujemy mato-
ptytkowos¢, w postaciach przewlektych zawarto$¢ p.k. normalna.

W postaciach krwotocznych choréb nerek stwierdza sie zwiekszong
zawartos¢ p.k., w mocznicy — matoptytkowosc.

W awitaminozie A ilo$¢ p.k. jest normalna, w — B zwiekszona, a
w — C mniejsza.

*
AeAe

Z przytoczonego zestawienia wynika, ze badania nad p.k. znakomi-
cie sie rozwinety w ciggu ostatnich 10 lat, jednakowoz pozostaje jeszcze
wiele zagadnien do opracowania.

M. NETOUSEK, Bratislaua. Leczenie agranulocytozy krwig bialacz-
kowa. (Le Sang Nr. 3 1938).

Leczenie agranulocytozy polega na stosowaniu mniej lub wiecej
aktywnych bodzcéw, wzmagajacych czynnos$¢ leukopoetyczng szpiku ko-
stnego. Schulz i Friedmann zalecajg naswietlanie kosci dtugich promie-
niami Rontgena, inni znow przetaczanie krwi normalnej, ewentualnie po-
dawanie Srodkow leukotaktycznych jak n.p. cukrzan wapnia, biatko obco-
gatunkowe, guanina i t. d. Ostatnio autorzy amerykanscy zaczeli stosowac
z powodzeniem nukleotyd pentozowy.

Autorowi udato sie uzyskac¢ zupetne i trwate wyleczenie w przypad-
ku agranulocytozy po przyjeciu duzej dawki amidopiryny po 10 wstrzyk-
nieciach nukleotydu pentozowego (Nukleotrat). Przed tg kuracjg autor do-
konat dwukrotnie przetoczenia krwi normalnej w ilosciach 420 i 460 ccm
bez zadnego efektu. Wstrzykniecie 10 ccm krwi biataczkowej z przypad-
ku biataczki szpikowej dato polepszenie ogdlnego stanu i zjawienie sie
w leukogramie jednego granulocyta. Autor nie stosowat jednak dalej
wstrzykiwania krwi biataczkowej, lecz przeszedt na leczenie nukleotratem.

W ostatnich czasach autorzy amerykanscy wprowadzili do leczenia
agranulocytozy wyciagi (Sauibbs) badz emulsje (Strumia) z leukocytow.
W Niemczech Dagelmann stosuje wstrzykiwania krwi biataczkowej tgcz-
nie z radioterapig i przetaczaniem krwi normalnej.

Wynikéw nowowprowadzonej metody leczenia autora jednak nie
podaje.



DZIAL SPOLECZNO - LEKARSKI.

KOMUNIKAT ZWIAZKU UZDROWISK POLSKICH.

Zatwierdzenie Fundacji Polski Instytut Balneologiczny.

Od dtuzszego czasu trwajgca sprawa zatwierdzenia statutu fundacji
Polski Instytut Balneologiczny w Krakowie weszta szcze$liwie w stadium
ostatecznego zatatwienia. Przestany ostatnio do Wojewody Lwowskiego
jako panstwowej wiadzy fundacyjnej | instancji dla terenu 4 wojewodztw

matopolskich — akt fundacyjny zeznany przez wspoHundatoréw: Zwig-
zek Uzdrowisk Polskich, Polskie Towarzystwo Balneologiczne i Zarzad
Gm. st. kr. miasta Krakowa, powotujacy do zycia fundacje, — zostat

obecnie zatwierdzony.

Réwniez i statut fundacji zaakceptowany przez Wojewode LwOw-
skiego ztozono w Ministerstwie Opieki Spotecznej jako zwierzchniej wia-
dzy nadzorczej do zatwierdzenia.

W najblizszym wiec czasie nlaezy sie spodziewa¢ w mysl brzmienia
statutu fundacji zwotania przez Ministra Opieki Spotecznej pierwszego
konstytuujgcego posiedzenia Rady Fundacyjnej. W skiad jej, jak wia-
domo, wchodzi 10 cztonkéw, a mianowicie: 1 delegat Ministra Opieki
Spotecznej, 2 — Polskiej Akademii Umiejetnosci, 3 — Zwigzku Uzdro-
wisk Polskich, 3 — Polskiego Towarzystwa Balneologicznego i 1 — z Za-
rzadu gm. miasta Krakowa.

Udziat Polski w pracach Miedzynarodowych Zjazdéw Uzdrowiskowych.

Jak juz komunikowalismy, na posiedzenie Miedzynarodowej Fede-
racji Uzdrowisk, ktére odbedzie sie w St. Moritz w dn. 21 — 23 stycznia
b. r., w charakterze delegata Z.U.P. udaje sie Michat hr. Zatuski w zastep-
stwie prezesa Zwigzku Uzdr. Pol. St. Kartowskiego.

Przedmiotem obrad posiedzenia bedg m. in. sprawy propagandy
i wydawnictw Federacji, kwestia taks kuracyjnych w uzdrowiskach i cen
kapieli leczniczych, kwestia udzielanych kuracjuszom ulg, problem badan
klimatologicznych, sprawa personelu pomocniczego, poza tym ustalenie
szcezgdtowego programu Nadzwyczajnego Walnego Zjazdu Miedzynaro-
dowej Federacji Uzdrowisk. Zgromadzenie to bedzie miato miejsce w Lie-
ge w dn. 5 —<9 czerwca b. r., a Zwigzek Uzdrowisk Polskich jako cztonek
Miedzyn. Federacji wezmie w nim czynny udziat. Sktad reprezentacji poi-
skich uzdrowisk ma by¢ ustalony na przewidywanym w ciggu lutego po-
siedzeniu Zarzadu.

Organizacji Miedzyn. Zjazdu podjeta sie Federacja Uzdrowisk w
Belgii wspdlnie z Wielkim Ksiestwem Luxemburskim oraz Towarzystwem
Hydrologiczno-Klimatolokicznym Belgii.

.0:



KOMUNIKAT PRASOWY INSTYTUTU SPRAW SPOLECZNYCH.

Wystawa Higieniczna w Biatymstoku.

W dniach 15 — 31 grudnia rb. otwarta byta w Biatymstoku w gma-
chu fabryki Rywkinda — Wystawa Higieniczna, zorganizowana stara-
niem Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych, przy wspoétudziale Instytutu
Spraw Spotecznych, ktéry zorganizowal dzial Bezpieczenstwa i Higieny
Pracy. Otwarcia Wystawy dokonat wojewoda biatostocki Henryk Osta-
szewski, podkreslajgc w swym przemoéwieniu wielkg role, jakg moze ode-
gra¢ Wystawa wobec szczegdlnego zaniedbania ziem wschodnich pod
wzgledem rozwoju higieny wsi i miast.

Wystawa zawierata caty szereg dziatéw, jak np. gruzliczy, jagliczy,
tyfusowy, wenryczny, dziat poswiecony pracom miejscowej Ubezpieczal-
ni, P.C.K., oraz wystawe objazdowg Instytutu Spraw Spotecznych. Wy-
stawa urozmaicona byta wyswietlaniem filméw propagandowych z za-
kresu dziatalnosci Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz z zakresu akcji
bezpieczenstwa i higieny pracy.

Czego uczy nas statystyka wypadkéw Smiertelnyeh!

W latach 1933 — 1934 zdarzyto sie w Polsce 1.070 wypadkoéw Smier-
telnych przy pracy.

Najwiekszg liczbe tych wypadkéw spowodowaty pojazdy mecha-
niczne i konne, nastepnie zawalenia sie wzglednie osuniecia sie ziemi,
a dalej maszyny, silniki i pednie. Znaczne liczby wykazujg wypadki $mier-
telne przy Scinaniu drzew (ogoétem 69 wypadkow, z tego w leSnictwie 54),
oraz zgony wskutek obrazen zadanych przez zwierzeta (62 w tym w roi-
nictwie 59). Na szczegdlng uwage zastugujg rowniez wypadki Smiertelne,
spowodowane upadkiem z rusztowania, ktorych w latach 1933 — 1934
byto ogdtem 60; Swiadczy to dobitnie o nieprzestrzeganiu przepisow bez-
pieczenstwa technicznego w przemysle budowlanym.

Specjalne zainteresowanie moze budzi¢ spojrzenie na wypadki $mier-
telne od strony mozliwosci zapobiegniecia Smierci przez zastosowanie we
wiasciwym czasie odpowiedniego leczenia. Jak wynika z przeprowadzo-
nych przez Instytut badan na 1.070 wypadkow $mertelnych w latach
1933 — 1934 w 160 wypadkach mozna byto napewno uchroni¢ poszko-
dowanych przed $miertelnoscia przy odpowiedniej organizacji pierwszej
pomocy w nagtych wypadkach i przy wiasciwym dalszym leczeniu. Roz-
patrujac te sprawe z punktu widzenia réznych dziatébw pracy i przyczyn
wypadkéw — stwierdzamy, ze pomoc lecznicza nie wiele ma na ogét do
zdziatania w gornictwie, gdzie najczestszym typem wypadku jest obsunie-
cie sie mas ziemi, powodujgce natychmiastowy zgon robotnikow. To samo
mozna powiedzie¢ o wypadkach w kamieniotomach, o wypadkach, pole-
gajacych na uderzeniu przez spadajgce drzewa przy $cinaniu, o upadkach
z rusztowania, o pozarach (najczesciej w przemysle chemicznym) i t. p.



Natomiast wypadki, w ktérych udzielona we wiasciwym czasie pierw-
sza pomoc i dalsze leczenie mogtyby uchroni¢ poszkodowanego przed zgo-
nem — zdarzajg sie najczesciej przy noszeniu i tadowaniu przedmiotow
oraz przy pojazdach i maszynach. Najwiecej wypadkow tego typu spowo-
dowanych zostato uderzeniem sie o przedmioty lub nastgpieniem na nie.
Wypadki te pociggaty za sobg w zasadzie uszkodzenia lekkie, ktdre na-
stepnie, najczesciej z powodu zakazenia przyrannego, doprowadzity do
zgonu. Przy racjonalnej organizacji pierwszej pomocy w nagtych wypad-
kach i przy nalezytym zrozumieniu przez samych robotnikdw niebezpie-
czenstwa zakazenia rany niezaopatrzonej, moznaby nie tylko unikng¢ w
tych przypadkach $mierci, lecz nawet w og6le nie dopusci¢ do powazniej-
szych komplikacyj. Jak wynika stagd usprawnienie pierwszej pomocy w na-
gtych przypadkach lzejszych uszkodzenn moze oddziatywa¢ w znacznym
stopniu na zmniejszenie sie liczby zgonéw, wywotanych wypadkami przy
pracy.

TRESC
sir.
1. Dr. med. Julian Rotstadt. O roli wodolecznictwa w klinicz-
nym leczeniu choréb stawowycCh..........ccoiiiiniiniiic, 3

2. Dr. A. Krasuski. Przyczynek do poznania czynnikéw roz-
woju lecznictwa w ostatnie] dobie........cccviiiiii, 20

Dr. P. Heryng. Leczenie i zapobieganie btonicy (dokoriczenie) 26

4. Dr. W. Peret (Biatystok). Zaburzenia krazenia w przebiegu
0dMY SAMOTSTNE ..ot 39
5. Streszczenia z €zasopism OLCYCh.........ccoiiiiiii s 40
6. Przeglad KardiolOQIiCZNY ... 50
7. Przeglad HematolOgICZNY ... 53
8. Dzial spoteczno-lekarski 62
REDAKTOR: WYDAWCA:
w/z Dr. N. Poznanski Mgr. Farm. Zygmunt Sander

ADRES REDAKCIJI | ADMINISTRACII:
Ztota 26 m. 5, tet. 2.11-55.
Konto P. K. O. 19.175.

Przedrukowywanie wszelkich zamieszczonych w "Therapia Nova“ artykutow w catosci
lub czesci bez porozumienia sie z Redakcjag — wzbronione.

Drukarnia ..Antigua“, St. Szulc i S-ka, Kacza 7. Tel. 5-04-91.



nurek

\N krwawieniach i skionnosci
do krwawien

w chorobach zakaznych

w chorobach zotqdka i jelit
w schorzeniach zebdéw i jamy
ustnej.

W okresie ciqzy i karmienia
oraz u niemowlqt sztucznie

odzywianych.
PiSmiennictwo i probki wysyla na zadanie: Cebion w tabletkach po 0,05 g
. . . Cebion w amputkach po 0,05 i 0,1 g
Przedstawicielstwo Dziatu Naukowego Zaktadow Cebion "forte” w amputkach po 0,5 g
Chemicznych E. MERCK — DARMSTADT,
Warszawa, Tiomackie 1 m. 6, tel. 6-17-72. E. MERCK — DARMSTADT

>K wskazania niedomoga serca,
"DLAWICA PIERSIOWA. ZAWAL SIERDZIA, #£
DYCHAWICA OSKRZELOWA, >K
NADCISNIENIE,CHROMANIE
X PRZESTANKOWE,MIAZDZYCA,
STANY OBRZEKOWE.

RURKA ZAW. 20 TABL. Zt 3.20 PROBY LEKARSKIE |
PROSZEK DO RECEPTURY PISMIENNICTWO WYSYtAs

FABRYKA CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNA WARSZAWA 1

AP. KOWALSKI sewass



SEPTAZIN

Benzyle - p - amino - benzeno - sulfamid.

TABLETKI AMPULKI

NIETOKSYCZNY SWOISTY
LEK CHEMOTERAPEUTYCZNY

w schorzeniach wywotanych
paciorkowcami, gronkowcami
i pateczkami okreznicy.

CENY OBNI!ZON EI
dla publicznosci:

Septazin tabl. 20 X 05 ¢ zt 4,80
» . X 12 05 " » 3,-
M solub. 5 amp. po 5 cmj} w 5,25
» »w 5 n  n10 f ., 8,60
Opak, szpit. po 250 tabl. i po 50 amp,
Dawkowanie: Dzieciom 2 — 4 tabl.

do 20 cm3 domiesniowo

Dorostym 4 — 8 tabl.
do 60 cm8 dozyt, i domiesn.

dziennie.

Przem.-Handl. Zakt. Chem.
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