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Leczenie plasawicy
ze szczegolnym uwzglednieniem nirvanolu

Napisat: Dr med. Marceli Gromski, b. st. asystent Kliniki Choréb Dzieci U. W.
(Dyr. Prof. Dr. Michato wic z).

W czasach, kiedy plasawice, w ktorej na pierwszy
plan wystepuje tak kolosalne podniecenie zaréwno
ruchowe jak psychiczne, zaliczano jeszcze do chordb
sensu strictiori nerwowych, w leczeniu tego cierpie-
nia pierwsza role obejmujg t. zw. sedativa. Czy bedg
to sole bromowe, czy pochodne kwasu barbiturowego,
mocznika, czy tez stosowany w ostatnich czasach
siarczan magnezu, dziatanie ich wyjasnia t. zw. teo-
ria uspienia Hansa Meyera i Overton a, ktora
uwaza je za substancje wybitnie neurotropowé w zna-
czeniu, uzytym po raz pierwszy przez Ehrlicha.
Neurotropizm ich polega na powinowactwie do sub-
stancyj ttuszczowych przy jednoczesnej dostatecznej
rozpuszczalnosci w wodzie. W tipoidach komérko-
wych uktadu nerwowego dopatrywano sie srodka roz-
puszczajgcego, ktéry doprowadza narkotyki w obreb
»jadra przewodzacego“ komorek wrazliwych na jad.
Lipoidy komorek nerwowych nie tylko jednak roz-
puszczajg te trucizny, lecz sg roéwniez wihasciwym
podktadem ich dziatania, wchodzac z nimi w reakcje
fizyko-chemiczna,.

Srodki nasenne, wzglednie uspakajajace (sedativa),
nie daty jednak same przez sie zadnych wynikow
leczniczych i w miare postepow wiedzy naszej o etio-
logii plasawicy, schodzg na plan drugi, aczkolwiek
w wielu razach nie ostatni: tam zwlaszcza, gdzie
poza leczeniem najbardziej racjonalnym ze stanowi-
ska dzisiejszego sg one niezbedne jako leki pomocni-
cze. Tak czesto stosowane w epilepsji i drgawko-
wych nerwicach — luminal, gardenal, adalina, sole
bromowe — i dzisiaj sg jeszcze niejednokrotnie uzy-
wane w celu zadziatania juz nie tyle na istote, ile na
niektore przejawy plasawicy.

Od czasow, kiedy plasawice zwigzano ze schorze-

niami reumatycznymi i kiedy ten zwigzek zostat isto-
tnie ustalony tak dalece nawet, ze z dziatlu chor6b
nerwowych przeniesiono jg do dziatlu choréb infek-
cyjnych, zaznaczajac to nawet w nazwie cierpienia —
chorea infectiosa —, od tego czasu do listy lekow
przybywajg przede wszystkim $rodki przeciwgosc-
cowe, potem te, ktére uznano za wybitnie bakterio-
bojcze. Preparaty kwasu salicylowego i zwigzki ar-
senu, zwlaszcza salwarsan, znalazlty tu zastosowanie.
Zdawaloby sie, ze etiologia cierpienia, ujeta w ten
wiasnie sposdb, z gory bez zastrzezen zadecyduje
0 rezultatach leczenia pochodnymi kwasu salicylo-
wego, przede wszystkim salicylanem sodowym. Nie-
stety, tak, jak w catym szeregu schorzen goscco-
wych, i w plasawicy nie spetnit on tych nadziel, jakie
w nim pokiadano; i dzisiaj jest wprawdzie jeszcze
stosowany, zwiaszcza w tych przypadkach, w ktorych
pochodzenie gosccowe choroby nie ulega watpliwo-
Sci, przy jednoczesnym jednak wprowadzaniu do cho-
rego organizmu lekdw innej zupetnie natury.
Preparaty arsenowe, zwaszcza tak modny w swoim
czasie i wprowadzony przez B o kaya salwarsan,
przetrwaly po dzien dzisiejszy i maja swych zwolen-
nikbw w nowoczesnej terapii plasawicy, chociaz bio-
rgc ogolnie i te Srodki mozna by zaliczy¢ do mato
skutecznych. Przypomnijmy sobie kilka przypadkow
z odnosnej literatury: zobaczymy, ze np. Bokay
stwierdza ,,poprawe” po 3 tygodniach, wyleczenie —
po 5 tygodniach; Paolo O 11onell o otrzymuje wy-
leczenie po 30—50 dniach, Schurmann — po
8 tygodniach. Jezeli wezmiemy pod uwage chociazby
te liczby i zapytamy, w ktérym tygodniu choroby roz-
poczeto leczenie, to doprawdy musimy sobie powie-
dzie¢, ze leczenie plgsawicy salwarsanem jest tak
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skuteczne, jak np. leczenie kokluszu pertussing: trwa
tak dtugo, dopdki choroba sama przez sie nie wyga-
$nie. Literatura salwarsanowej kuracji plasawicy
nie podaje zatem powikfan i, co najwazniejsze, na-
wrotoéw choroby. Mam wrazenie, ze to samo datoby
sie powiedzie¢ i o innych zwigzkach arsenowych, je-
zeli by sie chciato uwaza¢ je za Srodki zasadnicze
w leczeniu, a nie wylgcznie za pomocnicze, aktywa-
cyjne, dzialajgce jedynie skutecznie na przemiang
materii.

Bakteryjna etiologia plasawicy skionita licznych
autoréw do wprowadzenia w lecznictwo terapii akty-
wacyjnej za pomocg zwigzkoéw biatkowych przez sto-
sowanie czy t. zw. autoseroterapii, czy zastrzykiwa-
nie domiesniowe mleka, czy wreszcie wprowadzanie
rowniez domiesniowo pewnych $rodkow chemicznych,
jak siarka itd. Kern, Benedek, Somogyi
podaja swoje wyniki, ktére uznaé¢ jednak nalezy je-
zeli za nie zniechecajace, to w kazdym razie nie lep-
sze od tych, jakie otrzymywalismy przy pomocy wy-
mienionych dotychczas lekéw: 4 do 6 tygodni lecze-
nia — oto rezultat, jaki dajg i tamte $rodki, a lite-
ratura znowu nie podaje ewentualnych nawrotéw
i powikian.

Dawniejsze leczenie plgsawicy tgczyto podioze neu-
ropatyczne ze schorzeniem go$écowym: brom, wapn,
arsen, hydroterapia i salicylany stanowity naj-
wazniejszy arsenat srodkéw leczniczych. Nowoczesne
poglady na plasawice, jako chorobe gosécows, i no-
woczesne zapatrywania na gosciec w ogole, zwilaszcza
prace Tatalajewa i KIlingego, a potem
Strausa i Lucasa, uzalezniajgce obraz choro-
bowy goséca od zakazenia i reakcji osobniczej na to
zakazenie (odczyn anafilaktyczny lub reakcja aller-
giczna) spowodowaly zmiane w podejsciu do zagad-
nienia terapii go$éca i, co za tym idzie, plasawicy.

Plasawica zdaniem wielu autoréw jest wprawdzie
zupeinie autonomiczng jednostkg chorobowg, o nie-
znanym dotgd zarazku, w wielu bardzo jednak wy-
padkach spokrewnionym z zarazkiem schorzen gosc-
cowych, z duzym jego powinowactwem do wsierdzia,
migsnia sercowego, Systemu surowiczo-synowialnego,
a przede wszystkim do centralnego systemu nerwo-
Wego.

Zaréwno makro- jak i mikroskopia mozgu czto-
wieka, zmartego z objawami plgsawicy, nie data do-
tad zadnych Scistych podstaw, na ktorych mozna by
zbudowac dzisiaj jaka$ zupetnie pewng teorie tego
cierpienia. Symptomatologia plasawicy Sydenh a-
m a, zblizona swymi poszczegolnymi fragmentami do
szeregu innych cierpien hyperkinetyczno-dystonicz-
nych, z natury rzeczy szukaC musi wyjasnienia
w tych szczegotach, jakich dostarcza nam analiza
plagsawicy Huntigtona, atetozy, czy nagmin-
nego zapalenia $pigczkowego mdézgu. Niestety i tu
réwniez natrafiamy na bardzo liczne, rdznorakie
opinie i rozumowania, krystalizujgce sie nieraz w teo-
rie wprost sobie przeciwne.

Jedni autorowie sprowadzajg teorie ruchow plasa-
wiczych do Scistej ich lokalizacji w tych lub innych
odcinkach zwojow podstawowych (pozapiramido-
wych), inni przenosza jg z o$rodkéw pozapiramido-
wych na tory piramidowe, odmawiajac pierwszym
przynajmniej dominujacej roli w patofizjologii pla-
sawicy, inni wreszcie rozbudowujg te lokalizacje pod
_zr;(akie)m wspoétdziatania catosci (zwoje podstawowe
i kora).

Od teorii Kleista, lokalizujacej zaburzenia ru-
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chowe w poszczeg6lnych odcinkach systemu poza-
piramidowego (putamen, nuci, caudatus, pallidum
int. subst. nigra, striatum) przechodzi Minkow-
ski do wyjasnienia ruchéw plasawiczych na drodze
kombinujgcej tory pozapiramidowe z normalnymi to-
rami piramidowymi. W pewnej mierze na tym sa-
mym stanowisku stoi rowniez K. Wilson. Dla
wystgpienia zespotu plgsawiczego nie jest bezwzgled-
nie konieczne Sciste umiejscowienie uszkodzenia, wy-
starczy, aby to uszkodzenie wytworzylo swego ro-
dzaju zapore dla podniet dosrodkowych (propriocep-
tives) w zwigzku z ruchem i statyka miesniowa. Pod-
niety te, dochodzace do kory przez wzgérek wzro-
kowy, wstege przysrodkowa, ndzki mézdzkowe, jadro
czerwone i tory wzgorzowo-czerwone, sg normalnie
wysytane drogami odsrodkowymi i harmonijnie dzie-
lone na torach piramidowych miedzy poszczegdine
systemy mie$niowe ago- i antagonistow. W razie ja-
kiego$ uszkodzenia na drodze dosrodkowej nastepuje
blokada podniet na drogach dokorowych, wskutek
czego zamiast dosiegnag¢ kory i stad pod jej kontrolg
sptyng¢ do komdrek rogéw przednich po torach pi-
ramidowych, zostajg one odestane na tory pozapira-
midowe (czerwono-czepcowe i siateczkowo-rdzenio-
we) i stajgc sie juz nie fizjologicznymi, nieréwno-
miernie dzielg si¢ miedzy ago- i antagonistéw, powo-
dujgc ich nierownowazng prace, ktérej rezultatem sg
ostatecznie ruchy mimowolne lub zmodyfikowane
w swej prawidtowosci, ruchy dowolne — koniec
koncow — ruchy plasawicze.

Marinesco, Sager i Dinischiotu sgdzg,
ze trzeba by rozszerzy¢ te czysto nerwowg koncepcje
patogenezy plasawicy. Jezeli bowiem istnieje wzmian-
kowana blokada (inhibition), to sfera humoralna
musi odgrywaé pierwszorzedng role. Znana jest rola
hamujaca jonéw Ca na odcinku miedzymdézdza.
Z drugiej strony doswiadczenia Steinacha wska-
zujg na wielka role gruczotéw dokrewnych i systemu
neurowegetatywnego na mechanizm hamowania (in-
hibition). Chwiejno$¢ wzruszeniowa chorych na pla-
sawice Jeszcze raz jest dowodem zaburzen wegeta-
tywnych i humoralnych w zespole plagsawiczym. Jako
potwierdzenie tego czynnika zaburzen nerwowych
I humoralnych mozna by przytoczy¢ znikanie odru-
chow Sciegnistych, ttumaczac to zjawisko zaburze-
niami czynnosciowymi tukéw odruchowych gornych
(proprioceptives), ktore normalnie panujg nad lu-
kami rdzeniowymi i utatwiajg ich czynnosc, z drugiej
strony — na zmiany w sferze humoralnej. W istocie,
znana jest nadpobudliwo$¢ odruchow w alkalozie
i wznowienie niektorych odruchdw, ktére juz znikty,
przez gtebokie oddychanie.

Whprawdzie spostrzezenia dotyczace przemiany ma-
terii w plasawicy sg jeszcze dos¢ skape, jednak
w licznych przypadkach stwierdza sie obnizenie po-
ziomu wapnia we krwi, czasami hypoglikemie i lekkie
przesuniecie pn w kierunku acidozy. WWarner
w ostrym okresie choroby znajdowat wyraznie obni-
zone zwierciadto Ca w surowicy i ptynie mozgowo-
rdzeniowym. W miare polepszania si¢ objawow cho-
roby poziom ten wzrasta. Zmniejszajg sie rowniez
w ostrym okresie rezerwy alkaliczne w surowicy. Te
zaburzenia w przemianie wapnia musza by¢ przy-
czyng wzmozonej pobudliwosci elektrycznej obwodo-
wej 1 nadpobudliwosci moézgu. Wzgledna czestosc
schorzeh reumatycznych u dzieci z klas niezamoz-
nych stoi w Scistej tgcznosci z dyspozycja do krzy-
wicy i spazmofilii; sprawy reumatyczne i1 schorze-



nia serca sa, jezeli przyjmiemy ich geneze infek-
cyjna, uwarunkowane przez spadek odpornosci, ktéry
zawsze idzie w parze z hypocalcemig. Lenart
znajduje duze podobienstwo plasawicy do tezyczki;
jego doswiadczenia z wstrzykiwaniem chorym na pla-
sawice parathormonu Lilly, wystepowanie cho-
roby w tej samej porze roku, co tezyczka (niemiec-
kie: hormonale Fruhjahrskrise) przemawiaty by za
hypofunkcjg gl. parathyreoideae.

Wyzej wymienione spostrzezenia spowodowaty
wprowadzenie do terapii plgsawicy luminalu, siar-
czanu magnezji i nirvanolu. Czym moznaby wyttu-
maczy¢ dziatanie tych s$rodkow? Zdaniem Big-
wooda wywolujg one modyfikacje pH w sensie za-
kwaszania, nie zmieniajgc jednak rezerw alkalicz-
nych. Kazda zmiana jonéw H pocigga zmiany w ste-
zeniu wapnia zjonizowanego wediug formuly Rona
i Takahashi, to za$ ze swej strony powoduje zahamo-
wanie miedzymozgowia (diencephalon) i $rodmdz-
gowia (mesencephalon). Wywotujg te Srodki to samo,
co sen w plasawicy, poniewaz sen jest tylko wyra-
zem zahamowania (blokady) miedzymdzgowia, roz-
ciggajacego sie na kresomozgowie (telencephalon)
i srodmozgowie. Zablokowanie drég pozapiramido-
wych .pozwala na skierowanie bodZcow dosrodko-
wych na normalne drogi piramidowe. Akcja wapnia
na miedzymézgowie (diencephalon) jest dobrze
znana. To powigkszenie sie iloSci wapnia zjonizowa-
nego powoduje ostabienie nadpobudliwosci i odczy-
noéw wzruszeniowych. Przypuszczalne (Ho ber)
zmniejszenie sie przepuszczalnosci komorki w sferze
miedzymozgowia (diencephalon) w tych warunkach
wprawia je w stan spoczynku, co jest nieodzowne dla
naprawy powstatych uszkodzen.

Nirvanol wprowadzony zostat do terapii plagsawicy
w 1919 r. przez Roeder a; potem zaczeli go stoso-
wacé lekarze amerykanscy, niemieccy i francuscy.
Wielce charakterystycznym zjawiskiem przy poda-
waniu tego leku jest obserwowana w kazdym pra-
\l/vie przypadku t. zw. choroba nirvano-

owa.

W kilka (7 do 12) dni po rozpoczeciu leczenia przy-
chodzi do zaczerwienienia i obrzmienia twarzy i za-
raz potem do wysypki, przypominajgcej odre, pto-
nice, czasami nawet krwotocznej. Wysypka trwa
przecietnie okoto 6—8 dni. Czesto po jej zniknieciu
pojawia sie tuszczenie, zwilaszcza na dioniach i pode-
szwach. Czasami po ustgpieniu wysypki, po pewnym
czasie nastepuje jej recydywa. Wysypka pojawia sie
réwniez i na btonach sluzowych oka, jamy ustnej,
oskrzeli. Dzieci skarza sie w tym czasie na bol gi>wy.
Jednocze$nie z wysypka, a czasami jeszcze przed jej
wystgpieniem, podnosi sie temperatura ciata, nawet
do 39—40 stopni; trwa ona kilka do kilkunastu dni.
Bardzo charakterystyczne zmiany wystepujg we
krwi. Zaraz w pierwszych dniach po podaniu leku
zmniejsza sie liczba leukocytow i jeszcze bardziej
spada w okresie wysypki. W okresie wysypki i w mia-
re wiekszego lub mniejszego jej natezenia wystepuje
mniej lub wiecej wybitne przesuniecie na lewo neu-
trofilbw. Na poczatku i na koncu odczynu nirvanolo-
wego miedzy 9 a 11 dniem przychodzi do kryzy lim-
fotycznej i monocytowej z gwattowng przewagg doj-
rzatych limfocytow (przewaga stabo bazofilnych,
z ciatkami azurowymi, o duzych ciatach) ; w czasie
gtéwnej walki przewaga matych mocno zasadochton-
nych, bez ziarenek. Jednoczesnie wystepuje (jednak
nie w kazdym przypadku) eozynofilia.

Opisane zmiany we krwi notujg wszyscy autor”-
wie.” Whittaker spostrzega eozynofilie w 100%
przypadkoéw; inni widujg jg nieco rzadziej, stwier-
dzajg jednak, ze jest ona jednym z najbardziej sta-
tych objawow choroby nirvanolowej. Odsetek eozyno-
tfitonnych moze wzrasta¢ do 10—20, a nawet 24%.
(H. Fl esch, Hugh, T. Ashby, Comby i inni).

Na krétko przed wystgpieniem choroby nirvanolo-
wej I w pierwszych dniach jej trwania, nawet w tych
przypadkach, w ktorych brak innych zmian, précz
zmian we krwi, objawy plgsawicy ulegajg widocz-
nemu nasileniu, aby wkrotce, wraz z wygasaniem
choroby nirvanolowej, szybko stabng¢ az do catko-
witego ich znikniecia. Wszyscy autorowie wyraznie
zaznaczajg bardzo szybki zwrot ku poprawie plasa-
wicy wraz z ustepowaniem objawdw odczynu nirva-
nolowego, przy czym stwierdzajg, ze przy odczynach
silniejszych ten zwrot ku poprawie jest szybszy i bar-
dziej wyrazny, anizeli przy odczynach tagodniejszych
z mniejszg wysypka I nizszg temperaturg. Stell-
ner, Husier, Tisdall, autorowie amerykanscy
i angielscy podnoszg znakomite wyniki leczenia pla-
sawicy nirvanolem, mimo pewnych zastrzezen i nie-
bezpieczenstw zwigzanych z podawaniem tego leku
(o czym bedzie za chwile mowa).

Jak nalezato by pojmowac przewage nirvanolu nad
innymi $rodkami, stosowanymi w plgsawicy? Odpo-
wiedZ na to pytanie nie jest tak zupetnie prosta i fa-
twa, jezeli chodzi o tg wiasnie jednostke chorobowa.
Postaram sie dac ja za chwile, zatrzymam sie jednak
przedtem na pytaniu, czemu nalezy przypisa¢ tak
dobre na ogét wyniki, jak to stwierdzajg bardzo liczni
klinicysci.

Wiekszos¢ autorow przypisuje zwrot ku poprawie
w plasawicy wiasnie chorobie nirvanolowej; ma ona
wywotywac pewien wstrzas w ustroju, skutkiem kto-
rego przychodzi do wzmozenia czynnikow odporno-
Sciowych organizmu. Wedlug Tisdall a nirvanol
wywotuje aktywacje komoérkowa, zmiany w napieciu
neurowegetatywnym, zmiany humoralne i morfolo-
giczne krwi. Leur, opierajgc sie na koncepcji pato-
fizjologii plasawicy C. i O. Vogta, sadzi, ze nirva-
nol dziata przez zahamowanie bodZcéw, doptywaja-
cych do wielkich komérek Striatum, zatem prawdo-
podobnie organospecyficznie. Objawy choroby nirva-
nolowej wedtug tego autora miaty by zaleze¢ od
toksycznego uszkodzenia biatka w sensie jego roz-
padu: powstajaca przez to gorgczka przez otworzenie
bariery naczyn krwiono$nych mézgu mogta by po-
mysinie wptynac na przebieg choroby. Beck stwier-
dza, ze nirvanol powoduje zmiany w przemianie ma-
terii, polegajace na wzmozeniu azotu w moczu, wzmo-
zeniu azotu amoniakalnego i spowodowaniu przed-
gorgczkowej alkalozy i gorgczkowej acidozy. Wedtug
innych nalezy przypuszczac, ze choroba nirvanolowa
jest wynikiem zadziatania na siedlisko uszkodzen
plasawiczych (striatum); zadziatania posredniego lub
bezposredniego. Czy chodzi tu o kumulacje (indywi-
dualnie r6zne sumaryczne dawki) i czy istotnie, jak
chce Hus!ler, nirvanol zostaje wydalany przez czas
dtuzszy, musi dopiero by¢ sprawdzone. Zdaniem
de Ruddera choroba nirvanolowa jest fenome-
nem anafilaksji, natomiast inny autor uwaza jg za
zjawisko allergiczne: nirvanol nie jest antygenem
biatkowym, a zwyktym krystalloidem. Udawato sie
wywotywac chorobe nirvanolowg juz po jednej dawce
u dzieci, ktére przed 18, 30 dniami juz byty ja
przeszly.
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Jakkolwiek bedziemy tlumaczyli sobie dziatanie
nirvanolu, musimy stwierdzi¢, ze wywotuje on duzy
wstrzgs w organizmie, w znaczeniu spowodowania
dos¢ gtebokich zaburzeh w przemianie materii, a to
wiasnie, jezeli przypomnimy sobie to, co w ogdlnym
zarysie podaliSmy w zwigzku z patofizjologia plasa-
wicy i z dzialaniem wspomnianych juz $rodkow (lu-
minal, siarczan magnezu) na os$rodki pozapirami-
dowe, mogtoby nam wyttumaczy¢ jego Istotne zna-
czenie lecznicze.

Przewaga nirvanolu nad innymi $rodkami leczni-
czymi, stosowanymi w plasawicy — to znakomite
skrocenie czasu leczenia. Wedtug Ernesta Koenigs-
bergera przecietny czas trwania plasawicy przed
wprowadzeniem nirvanolu wynosit u leczonych 8 ty-
godni. Jezeli uprzytomnimy sobie, jak ciezko atakuje
ona organizm dzieciecy, jak czesto daje powiktania,
ktore czynig dziecko inwalidg na dlugie miesigce,
a nieraz na cate zycie, jezeli zwazymy, ze katamneza
(Osipowa) stwierdza w pewnych przypadkach
powazne pozostatosci: schorzenia mozgu, trwate
uszkodzenia systemu motorycznego i psychiki, cc
zbliza to cierpienie do encephalitis epidemica, musi-
my sobie powiedzie¢, ze w leczeniu ten lek bedzie naj-
skuteczniejszy, ktory przede wszystkim da poprawe
w mozliwie najkrétszym czasie po rozpoczeciu lecze-
nia. Nirvanol daje wyrazng poprawe, od ktorej za-
czyna sie okres szybkiego zdrowienia, juz nieraz po
kilku dniach od poczatku leczenia. H. Flesch uzy-
skuje zupetne wyleczenie po 13—17 dniach, A. G o 11-
lieb — po 9—15 dniach. Comby stwierdza po-
prawe i zanikanie objawow plasawicy w kilkanascie
dni po rozpoczeciu leczenia.

Leczenie nirvanolem trwa stosunkowo krotko, nie-
stety, nie daje jednak catkowitej gwarancji, jezeli
chodzi o nawroty choroby lub o powikfania. Z tym
faktem musimy sie na razie pogodzié. Plasawica jest

chorobg go$ccows i obecna wiedza lekarska nie daje
jeszcze catkowitego rozwigzania zagadnienia terapii
tego cierpienia.

Niektorzy z autoréw zarzucajg nirvanolowi szkod-
liwe dziatanie uboczne. Istotnie, w pewnych przypad-
kach mozemy je tu i 6wdzie stwierdzi¢. Lecz whasnie
to dziatanie uboczne, wyrazajace sie miedzy innymi
w zaatakowaniu wszystkich zrodet tworczych krwi,
wyjasnia tak silne zadziatanie tego $rodka na orga-
nizm. Przypomina to objawy walki jego z infektem.
W tym pobudzeniu przejawow obronnych lezy istota
dziatania leczniczego.

Hus!ler widywal w przebiegu choroby nirvano-
lowej stomatitis ulcerosa, C. Froboes e — krwotoki
z nosa, Reye krwotok nerkowy z zejSciem Smier-
telnym. O recydywach wysypki wspomina Keller.
Z powazniejszych dziatan toksycznych Feer wy-
mienia w dwoch przypadkach u dzieci wyleczonych
aleukie.

Bez watpienia, nirvanol nie jest lekiem obojetnym
dla organizmu i dlatego nalezy go stosowac ostroz-
nie, w dawkach umiarkowanych (0,25—0,3—0,6 g na
dobe) i w warunkach bezwzglednej obserwacji cho-
rego w klinice. I my w naszym materiale klinicznym
mieliSmy zejécie Smiertelne u chorej leczonej nirva-
nolem, lecz (jak o tym bedzie mowa) badanie po-
Smiertne wcale nie dato prawa do wniosku, ze przy-
czyna zgonu byto zatrucie tym lekiem. Nie zgodze sie
z twierdzeniem Brokmana i Hirszfeldowej,
jakoby wprowadzenie do leczenia plgsawicy zamiast
nirvanolu piramidonu miato by¢é czym$ bezpieczniej-
szym: agranulocytoze opisywano znacznie czesciej
wiasnie po tym leku, anizeli po nirvanolu. W moim
materiale klinicznym, obejmujacym 36 przypadkdw
plasawicy, agranulocytozy nie obserwowaliSmy ani
razu.

(Ciag dalszy nastgpi)

Wiadomosci praktyczne dla potoznych

Przypadki z cigzg powyzej 300 dni sg stosunkowo
liczne. Potozna takag cigzarng powinna odda¢ pod
opieke lekarzowi, ktory, o ile stwierdzi przenoszenie
cigzy, wywota akcje porodowg lub wykona cesar-
skie ciecie. Godnym uwagi jest falit, ze w razie prze-
noszenia cigzy ruchy ptodu stajg sie coraz stabsze.

* * *

Dziatalno$¢ poradni dla ciezarnych zmniejsza
Smiertelno$¢ matek i noworodkéw. Tego dowodza
statystyki niemieckie i inne. Na 3229 kobiet, wedtug
niemieckiej statystyki, bedacych pod opieka po
radni — zrjnarlro%l,Q %;0 Smi%rfaél)rgoéé rqoworo%ké\?v \Ejve-
diug statystyki francuskiej u kobiet bedacych pod
opieka poradni wynosi na 3496 kobiet — 1,7%, pod-
czas gdy u kobiet nieuczeszczajgcych do poradni
$miertelnos¢ noworodkéw wynosi 29,1%.

# * *

Amerykanscy uczeni Platt i Emerson wyna-
lezli sposéb zamrazania kobiecego mleka bez uszko-
dzenia jego wkasciwosci. Mleko takie moze by¢ prze-
chowywane przez diugie miesigce oraz przesytane.
Przed uzyciem nalezy je podegrzaC. Zamrazanie nie
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wplywa ani na zawarto$¢ witamin, ani biatka, thu-
szczu i weglowodanow.

# * *

Sztuczne poronienia ujemnie wplywajg na przy-
szte ciagze i pologi. Czeste przebyte poronienia wy-
wotujg przedwczesne porody; podczas porodow prze-
dtuzajg i ostabiajg czynno$¢ porodowa, zwiekszajg
ilos¢ powiktan; w potogu za$ pogarszajg zwijanie sie
macicy i bywajg czesto przyczyna potogow gorgczko-
wych.

* * *

Artykut drukowany w rosyjskim pismie lekarskim
»Akuszerstwo i Ginekotogja“ (Nr. 2, 1936) zajmuje
sie sprawg postepowania w zamartwicy noworod-
kow. Podkresla on, ze w sprawie tej popetnia sie
szereg bledow przez nieumiejetne i zbyt gorliwe cu-
cenie noworodka urodzonego w zamartwicy. Wybér
metody postepowania nalezy przede wszystkim uza-
lezni¢ od wiasciwego rozpoznania stanu, w jakim
znajduje sie urodzony w zamartwicy noworodek,
a wiec od tego, czy znajduje sie on w zamartwicy
sinej, czy tez bladej. W kazdym przypadku nalezy
rozpoczac cucenie od oczyszczenia drog oddechowych



noworodka ze $luzu i wod ptodowych. Sposobem naj-
mniej szkodliwym bedzie tutaj trzymanie noworodka
przez kilka minut za nozki, z gtowka zwisajacg ku
dotowi. Sluz i wody ptodowe wciaggniete do drog od-
dechowych sptyng wowczas wiasnym ciezarem do
jamy ustnej, skad mozna je bez trudu usung¢ pal-
cem owinietym w gaze. Po oproznieniu drog odde-
chowych nalezy stosowac te czy inng metode sztucz-
nego oddychania. Autor poleca sposob wiasny: Na-
lezy obja¢ kciukami i palcami wskazujgcymi obu rgk
dolny brzeg klatki piersiowej dziecka (pomocnik
trzyma noworodka za miednice z gtdwka zwisajaca
do dotu) i uciskajac klatke piersiowa przesuwac
palce az do pach dziecka. W ten sposéb dokonany
zostaje wydech i wyciskanie w kierunku do jamy
ustnej ptynu weciaggnietego do oskrzeli i tchawicy.
Zabieg ten nalezy wykona¢ 4—5 razy, po czym po-
nownie nalezy wytrze¢ gazikiem jame ustng. Naste-
puje zanurzenie dziecka do cieptej kapieli, po czym
zaczyna sie stosowac¢ sztuczne oddychanie sposobem
Silvestra. Kapiele ciepte i zimne na przemian oraz
opryskiwanie noworodka lub polewanie go zimng wo-
da, bicie, techtanie itp. moga odnie$¢ pozadany sku-
tek wytacznie w przypadku zamartwicy sinej, nato-
miast w zamartwicy bladej sa bezcelowe, gdy cechg
charakterystyczng ostatniej jest zniesienie odruchow
skornych. Na miejscu bedzie tutaj stosowanie sztucz-
nego oddychania oraz pobudzanie czynnoSci serca.
Przeciwwskazaniem do stosowania metody autora
beda wylewy krwawe do moézgu i czaszki, bowiem
trzymanie noworodka ze zwisajgcg gtowka moze wy-
lewy zwigkszac.

Przy stosowaniu sztucznego oddychania autor za-
leca unika¢ metod brutalnych, do jakich zalicza wa-
hania Schultzego.

* * *

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesatnfumfang
der Gesundheifskammer betreffen

Gesundheitskammer
im Generalgouvernement

ANORDNUNG.

Betr.: Fachgruppe Hebammen
Fuhrung von neuen Tagebichern.

Ab 1. 1. 1942 ist jede der Gesundheitskammer an-
geschlossene Hebamme zur Fihrung eines durch die
Gesundheitskammer neu herausgegebenen Tagebu-
ches in doppelter Ausfertigung verpflichtet.

Die Ausgabe der Tagebiicher erfolgt in der Zeit
vom Montag, den 12. I. 42 bis Sonnabend, den
17. 1. 42 in der Gesundheitskammer Krakau, Krup-
nicza 1l1a unter Vorlage des Personalausweises und
Zahlung einer Gebuhr von 0.75 ZI. je Buch.

W. v. Wurzen
Kaufm. Geschaftsfuhrer

W artykule drukowanym we francuskim pismie le-
karskim ,La Presse Médicale* (Nr. 33 z 1936 r.)
Dr. H. VVignes rozpatruje sprawe wahan wagi
w przebiegu cigzy i ich znaczenia klinicznego. Zda-
niem autora wahania te sg zalezne z jednej strony
od wzrastajagcej wagi ptodu, tozyska i wod ptodo-
wych oraz macicy, ktore tgcznie w koncu cigzy do-
dajg ciezarnej okoto 6 kg wagi, oraz od wahan
w faknieniu i zwigzang z nim zmniejszong lub zwiek-
szong obfitoscig przyjmowanego przez ciezarng po-
zywienia. W pierwszych miesigcach cigzy nastepuje
zazwyczaj, nieraz nawet gwattowny spadek wagi cie-
zarnej. Dzieje sie to przewaznie wskutek zmniejszo-
nego taknienia, stojacego w zwigzku z nudno$ciami
lub wskutek wymiotdw i w zwigzku z utratg pobra-
nych pokarméw tego okresu cigzy. W drugiej poto-
wie cigzy nastepuje gwattowne podnoszenie sie wagi,
szybsze u wielorodek, niz u pierwiastek. Stoi to
w zwigzku z jednej strony ze wzmozonym taknie-
niem, graniczacym nieraz z takomstwem, z drugiej
za$ z ociezatoscig i nieuzasadnionym nieraz leni-
stwem kobiet ciezarnych, zwlaszcza pochodzacych ze
sfer zamozniejszych. Autor podkresla, ze pomijajac
sam fakt otytosci, ktOra sprawia, ze po przebytej
cigzy kobieta przewaznie nie powraca do dawnej for-
my, nadmierne przyjmowanie pokarméw stwarza
duze niebezpieczenstwo przerdéznych zaburzen tra-
wiennych oraz nadmiernego zakwaszenia ustroju,
ktére moze poprzedza¢ stany przedrzucawkowe, a na-
wet i rzucawke porodowa. Autor powotuje sie na
fakt, ze w latach gtodowych w Niemczech podczas
wojny Swiatowej zaobserwowano tam znikomy od-
setek rzucawki porodowej, z czego wycigga -wniosek,
ze nadmierne odzywianie sie takomych kobiet ciezar-
nych moze by¢ uwazane za jedng z przyczyn wywo-
tujacych rzucawke porodowa.

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

Izba Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie
Krakoéw

ZARZADZENIE.

Dot.: Dzialu zawodowego potoznych
Prowadzenie nowych dziennikéw.

Od 1 stycznia 1942 r. kazda potozna, nalezgca do
Izby Zdrowia, obowigzana jest do prowadzenia
w dwoch egzemplarzach dziennika nowo wydanego
przez lzbe Zdrowia.

Wydawanie dziennikéw odbywac sie bedzie w cza-
sie od poniedziatku 12. 1. 1942 do soboty 17. 1. 1942
w lzbie Zdrowia w Krakowie, ul. Krupnicza lla za
przedtozeniem dowodu osobistego i za optatg zt 0.75
za kazdy egzemplarz.

(—) W. v. Wlrzen
Zarzadca gospodarczy
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Distriktsgesundheitskammer
Warschau

Betr.: Fachgruppe Hebammen
Fihrung von neuen Tagebuchern.

Fur die Distriktsgesundheitskammer Warschau
ergeht dieselbe Aufforderung und sind die Tagebi-
cher vom Montag, den 12. I. 42 bis Sonnabend, den
17. 1. 42 in der Distriktsgesundheitskam-
mer Warschau, Koszykowa 37 abzufordem.

W. Kleemann
Kaufm. Geschaftsfihrer

Regierung des Generalgouvernements
Hauptabteilung Innere Verwaltung
Abteilung Gesundheitswesen

Krakau, den 13. Dezember 1941

BEKANNTMACHUNG.

Die Preise fur nachstehende Praparate werden
erhoht

Apotheken  Apotheker
Einkaufs- Verkaufs-
preis preis
Zl. ZI.
Alucol Reg. Nr. 1100
Roéhrchen & 12 Dragees 1— 1.50
” , 36 " 2.60 3.90
Schachtel 4 50 g 2.60 3.90
» » 150 g 7.50 10—
Alucol c. Belladonna
Reg. Nr. 1862
Schachtel — 50 g 3— 4.50
” — 12 Dragees
(Reg. Nr. 1874) 1.20 1.80
Anacot Reg. Nr. 1789
Rohrchen & 30 Dragees 1.35 2—
Diluvit Reg. Nr. 2004
Schachtel —3 Amp. &1cmi  2.20 3.30
» —3Amp.42cmj  2.60 3.90
O vom altine
Dose — 500 ¢ 8.50 10.20
. —250¢g 4.70 5.60
Im Auftrage:
(—) Dr. Kleber

Sprostowanie

W ogloszeniu konkursu Ubezpieczalni Spotecznej
w Kielcach w numerze 51 (68) naszego czasopisma
zaszedt btad drukarski znieksztatcajacy punkt 1 te-
go ogtoszenia, ktéry powinien brzmie¢ nastepujaco:

1) Lekarza domowego z siedzibg w Kielcach, z po-
borami 740.— zit, plus 150.— zt za gabinet miesigcz-
nie.

3 placowki lekarsko-dentystyczne z urzadzeniem
do objecia. Spieszne zgtoszenia: Dr. Pigtkowski,
Izba Zdrowia, Krakoéw.

Druk: Z. K. W. Krakdéw,

Okregowa lIzba Zdrowia
w Warszawie

Dot.: Dzialu zawodowego potoznych
Prowadzenie nowych dziennikéw.

Dla Okregowej lzby Zdrowia w Warszawie ogta-
sza sie to samo wezwanie, a dziennikéw nalezy za-
zadac od poniedziatku 12.1.1942 do soboty 17.1.1942
w Okregowej lzbie Zdrowia w Warszawie, Koszy-
kowa 37.

Zarzadca gospodarczy
(—) W. Kteemann

Rzad Generalnego Gubernatorstwa
Glowny Wydziat Spraw Wewnetrznych
Wydziat Spraw Zdrowotnych

Krakéw, dnia 13 grudnia 1941

OBWIESZCZENIE
Podwyzsza sie ceny nastepujacych preparatow:

Apteczna Apteczna
zgﬁﬂgu sprggggiy
Zt Zt
Alucol Reg. Nr. 1100
Rurki a 12 drazetek 1— 1.50
» 4 30 " 2.60 3.90
pudetka a 50 g 2.60 3.90
” » 150 g 7.50 10—
Alucol c. Belladonna
Reg. Nr. 1862
Pudelka — 50 g 3— 4.50
" — 12 drazetek
(Reg. Nr. 1874) 1.20 1.80
Anacot Reg. Nr. 1789
Rurki a 30 drazetek 1.35 2.—
Diluuit Reg. Nr. 2004
Pudetka — 3 amp. a 1 cm3 2.20 3.30
N 3 amp. a2 cmd 2.60 3.90
Ovomaltine
Puszka — 500 g 8.50 10.20
250 g 4.70 5.60
W z.:
(—) Dr. Kleber

Izba Zdrowia zawiadamia wszystkich cztonkéw zawo-
déw leczniczych, zamieszkatych w Krakowie, iz Generalna
Dyrekcja Monopoli, celem utatwienia poboru alkoholu na
karty przydziatlu, wyznaczyta poczawszy od dnia 1 stycz-
nia br. Hurtownie denaturatu Jana Soi przy
ul. Grzegorzeckiej 15.

Cztonkowie wszystkich zawodéw leczniczych winni zgla-
cza¢ sie po odbiér spirytusu 95°/° oraz denaturatu przy
zwrocie préznych butelek monopolowych wytgcznie w wy-
mienionej hurtowni.
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