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Pomimo osiggnie¢ w leczeniu promienicy, w niektérych przypadkach wszystkie
dotychczasowe sposoby zawodzg. Okazalo sie, ze nikozyd zwieksza mozliwoéé zwal-
czania tej choroby i moze by¢ z powodzeniem uzyty nie tylko do leczenia gruilicy,
ale i promienicy.

W literaturze mamy bardzo mato doniesien dotyczacych leczenia promienicy
hycdrazydem kwasu izonikotynowego. Me. Vay i Sprunt z Kliniki Antybiotykéow
Szpitala John Gastona Kolegium Medycznego Uniwersytetu w Tenn w ramach
badan nad antybiotykami rozpoczeli leczenie tym $rodkiem w 1952 r. Ogtlosili oni
wyniki leczenia 3 przypadkoéw. Autorzy stosowali dawki 2—3 krotnie wieksze niz
te, ktore 83 uzywans w leczeniu gruzlicy i mie zaobserwowali wyraznych objawow
zatrucia oprocz takich dolegliwosci jak zawroty glowy, wymioty, brak iaknienia,
uczucie szezypania w palecach rak i nég. Objawy te ustegpowaly mniej wiecej
w 2 tygodnie po odstawieniu leku. Wedlug tych autoréw, nalezy chorych leczonych
wiekszymi dawkami HKIN uprzednio przebada¢ neurologicznie, psychiatrycznie
a takze w kierunku wykluczenia choroéb watroby i nerek.

Grarciansky i Grupper zastosowali rimifon ambulatoryjnie u pacjentki
z ciezky postacig promienicy. Wynik byt zdumiewajacy. Podczas gdy poprzednio
w szpitalu wszystkie metody leczenia zawiodly, po leczeniu rimifonem nastagpila
wybitna poprawa. Jausfion mial przypadek promienicy piersiowo-plucnej,
w ktorym takze zaobseywowal znaczng poprawe po zastosowaniu rimifonu, podczas
gdy inne leki zawiodty.

Na posiedzeniu Towarzystwa Dermatologicznego w Paryzu Dupecrrat
i Goudot demonstrowali chorego z promienicg oporng na leczenie. Poprawe

*) Referat wygloszony na XV Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Dermatologicz-
nego w Warszawie, kwiecien 1955 r.
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osiggneli, miedzy innymi, po padaniu izoniazydu. W pismiannictwie radzieckim uka-
zalo sie doniesienie Borkowskiej o leczeniu hydrazydem kwasu izonikotyno-
wego promienicy. Autorka zastosowala ftiwazid lgcznie z penicyling i leczeniem chi-
rurgiczaym (1953 r.) otrzymujgc bardzo dobre wyniki w 2 przypadkach promienicy
jamy brzusznej i u jednej chorej ze zmianami umiejscowionymi w okolicy krzyzo-
wej i na po§ladku prawym *).

Mimo, z¢ Me. Vay i Sprunt potwierdzili dzialanie hamujgce nikozydu na
wzrost grzybka promienicy in vitro, nalezy sadzié¢, iz nikozyd wplywa leczniczo takze
poprzez ofrodkowy i obwodowy system nerwowy, przestrajajac alergizacje tkanek.
O duzej wrazliwosci ukla®u nerwowego na nikozyd $wiadczg doniesienia o ubocz-
nym dziataniu tego leku, ktoére wystepuja w postaci psychoz, przypominajgcych
schizofrenie lub stan maniakalny, zapalen wielonerwowych, zaburzen troficznych,
czucia dotyku itd. (Berg, Klebanow, Drabkina).

Teoretyczne uzasadnienie zastosowania nikozydu w leczeniu polega na
pewnym podokienstwie zarazkéw promienicy i gruzlicy tak pod wzgle-
dem cech biomorfologicznych, oraz zmian anatomopatclogicznych, jak
i przebiegu klinicznego (Wojciechowski, Michatowicz, Szy-
manowski, Ospowat, Krasilnikow, Tokarski i inni).

Opierajac sie na tych przestankach, niezaleznie od doniesienia
Mec. Vay i Sprunta, rozpoczeliSmy leczenie promienicy nikozydem
w Klinice Dermatologicznej A. M. w Lublinie. Pierwsz> nasze doniesie-
nie o wynikach leczenia 6 chorych zostalo oddane do druku w Polskim
Tygodniku Lekarskim (Nr 22, str. 719—721. 1955). Obzcne obs:rwacje
obejmuja 20 przypadkéw leczonych w latach 1953--1955. Wiekszos¢ cho-
rych w ilosci 15 oséb stanowili rolnicy, oprécz jednego, ktéry byt pra-
cownikiem naukowym Instytutu Hodowli i Aklimatyzacji Roslin. Wiek
chorych wahat sie w granicach 13—61 lat. Czas trwania choroby wynosil
od 2 tygodni do 9 miesiecy. 10 chorych zglosilo sie do naszej Kliniki po
uprzednim leczeniu penicyling, przewaznie w bardzo malych dawkach.
Wielko$é ogniska chorobowego byla rozna, od wielkosci $liwki do roz-
miarow piesci. Szczekoscisk wystepowal u 5 chorych. Najczesciej, bo
w 14 przypadkach proces chorobowy zajmowal szyje, twarz w 3 przypad-
kach oraz jednoczesnie szyje i twarz w 3 przypadkach. U chorych z pro-
mienicg twarzy zmiany byly bardzo podobne do gruzlicy rozplywnej.
U wszystkich chorych rozpoznanie oparte zostalo na hicanalizie mikro-
skopowej.

Nikozyd podawaliSmy doustnie, za pomocg wstrzyknie¢ { jontoforezy
doogniskowo. W leczeniu stosowaino poczatkowo nikozyd tylko doustnie
w dawkach 100 mg 3 razy dziennie. Nastepnie dawke dzienng zwiekszy-

*) Po oddaniu rekopisu do druku mieli$my mozno$éé¢ zapoznaé sie z pracg pt.
nZachowawcze leczenie promienicy szyjno-twarnzowej kwasem paraaminosalicylowym
1 hydragzydem kwasu izonikotynowego w oparciu o badanie bakteriologiczne”,
J. Adamski, Z. Baranczak, M. Dobek, J. Krajnik, T. Zidtkiewicz.
Czasopismo Stomatologiczne Nr 2, 1955 r. '
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lismy dwukrotnie wstrzykujge takza lek doogniskowo w ilosci okolo 6 ml
2%e roztworu. Do jontoforezy rdéwniez uzywaliSmy podobny roztwoér.
Ostatnio wykonywalisSmy jontoforeze w pare chwil po wstrzyknieciu
miejscowym leku, postugujac sie anoda, jako elektrodg czynna. Wydaje
sie nam, ze ten sposéb leczenia miejscowego najbardziej zastuguje na
uwage.

Ogélna ilos¢ podanego leku wahala sie w szerokich granicach, bo od
9,3 do 100,7 g. U niektdérych chorych po ustgpieniu zmian prowadzilismy
przez pewien czas leczenie utrwalajace.

U 2 oséb, w wieku 61 lat, wystapily w stawie barkowym, po okoto
2 miesigcach pobierania leku, objawy o obrazie podobnym do periartritis
scapulo-humeralis. Jeden z chorych uskarzal sie, ze wkrotce po zazyciu
leku pojawialo sie uczucie ciepla i bezwladu koneczyn, za$ drugi na uczu-
cie mrowienia i cierpniecia rgk. W jednym przypadku pojawily sie wy-
kwity tradzika na skoérze plecéw oraz béle poczatkowo w kolanach i bar-
kach, nastepnie wszystkich stawow po okolo 4 miesigcach leczenia. Po-
niewaz béle utrudnialy choremu prace musieliSmy dawke leku zmmiej-
szy¢ o polowe.

Sposréd 14 chorych, ktorzy zakonczyli leczenie, osiggnelismy wyle-
czenie w 11 przypadkach po 1—5 miesigcach, u jednego po 11 miesigcach.
W jednym przypadku nastapita wybitna poprawa po 3 1/2 miesigcach
leczenia, a calkowite ustgpienie zmian chorobowych po zastosowaniu
promieni Rtg. W 2 przypadkach promienicy szyjno-twarzowej u wspom-
nianych juz chorych w wicku 61 lat, u ktérych wystapily objawy periar-
tritis scapulo-humeralis, mieliémy niepowodzenie, pomimo stosowania
nikozydu w ciggu 3 i 4 miesiecy, w dawkach dziennych u jednego 5 mg,
a u drugiego 11 mg/kg. Pobiera leczenie w dalszym ciggu 6 cherych.
U wszystkich obserwujemy pomyS$lne dzialtanie leku, a mianowicie
u 3 stan zblizony do klinicznego wyleczenia, u pozostalych 3 duzg po-
prawe.

Zwraca uwage dlugie utrzymywanie sie grzybka promienicy pomimo
zmniejszania sie ogniska chorobowego. Grzybek moze byt obecny w ropie
niemal az do calkowitego ustgpienia objaw6w. Badane ziarenka grzyba
podczas leczenia nie wykazywaly uchwytnych zmian wstecznych.

Szczegdtowa analize przypadkéw klinicznych przedstawiamy w' zesta-
wieniu tabelarycznym. (Tabela I). We wszystkich prawie przypadkach
dzialanie nikozydu okazalo sie bardzo korzystne. Po kilkudniowym lub
kilkunastodniowym podawaniu leku obserwowalo sie znacznego stopnia
rozmiekanie ogniska, naciek tracil! swag charakterystyczng twardose,
zmiany skérne przybieraly odcien sino-fioletowy, nastepowalo wydalanie
zawartosci ropnej poprzez przetoki, naciek szybko zmniejszal sie. Na-
stepnie zmiany cofaly sie wolniej, lecz stale, i wymagaly od 1 do
5 miesiecy leczenia, by uzyska¢ catkowite ich ustgpienie.
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WNIOSKI

1. Nikozyd zastuguje na stosowanie w leczeniu promienicy.

2. U oséb starszych (ponad 60 lat) leczenie nikozydem w wiekszych
dawkach nie jest wskazane ze wzgledu na mozliwoé¢ wystapienia obja-
waw' o charakterze periartritis scapulo-humeralis.

3. Leczenie promienicy nikozydem wymaga od 1—5 miesiecy, albo
tez dluzszego czasu podawania leku.

4. W leczeniu miejscowym najbardziej zasluguje na uwage metoda,
ktora polega na wykonywaniu jontoforezy po wstrzyknieciu miejscowym
leku.

5. Jest mozliwe, ze dzialanie nikozydu w promienicy wynika z wply-
wu jaki on wywiera na o$rodkowy i obwodowy uklad nerwowy.
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PE3IOME

ABTOp H3jaraer pesyabTaThl JieYeHNA AaKTHHOMUKO3a, MOIyYeHHbIe
B 1953 — 1955 rr. otHocuTenbHo 20 GOIbHHIX, Haxojamuxca B Iep-
Matonorndeckoit Hnunuke Meguiunckoii Aragemun B JlioGaunne.

Ans jedeHns nmpuMeHANICA HUKO3WA OpallbkHO B Jo3ax 300—600 mr
e)HeJHeBHO, a TaK:Ke MECTHO MpH IIOMOoWM HUHBEKHuit u uoHTOfOpE3a.
ABTOp mnpencTaBisier co0CTBEeHHBII MeTOT MECTHOrO JedyeHHUs, cocroaumit
B TOM, YTO Tepefl NMPUCTYIIEHNEM K HoHTodope3y, BCIPHICKHBANOCH Jje-
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KapcTBO BHYTPb ouara. OGilee KOJ4IYeCTBO MeJIMHAMEHTOB TMONAHHBIX
OonbHOMY HKouefanoch B IIHPOKHX IpaHHIIaX, a HMeHHo oT 9,3 mo 108,7 r.
Uro Kacaercd MOGOYHEIX CHMITOMOB, TO, KPOME HE3HAUMTEIbHBIX CY(b-
€KTHBHHIX CTpafaHuii y HeKoTOpHX GOIbHBIX, V 4 MNalEHTOB CTaplIero
Bo3pacra mociie 2—4 MEeCAYHOrOo JIeYeHUA MOABWIMCh CyCTaBHEE GOH,
a y 2 U3 HUX BEICTYIMWIH Jaske cuMnToMH periarthritis scapulo-humeralis,
W3 4yucma 14 6G0aBHBIX, 3aKOHYUBUIUX JdeveHue, B 11 ciay4yaax GbLIO mO-
CTUCHYTO IM0JHOE BHI3NOpOBIeHHe fociae 1 — 3 MecAdydoro InedeHusd,
a y OIHOro mnanmueHtra mociie 11 MecsAueB JevyeHlss HUKO3UIOM. Y 2
YNOMAHYTHIX BhIINE GOJBHBEIX, Y KOTOPHIX WOABINIHCbH CHUMITOMH periar-
thritis scapulo - humeralis npuMeHAeMoe JeyeHine HUKO3UIOM He NABAlO
HUKAKUX pe3yabTaToB. 6 GOJBHBIX OCTAeTCA ellie HA M3ICYeHHN. Y BCeX
mo cux nop HaOiomaercda OxaronpHaTHoe neficTBME HHKO3MAa, ¥ 3 U3
HUX COCTOAHHME GJIM3KOe K NOJHOMY KIHHHYECKOMY BBIIIEYEHHIO, Y OCTAllb-
HHX 3 HalOuaiogaerca Goablioe yhydmieHiie.

SUMMARY

The author gives the results of treatment of actinomycosis obtained
in 20 patients hospitalized at the Clinic of Skin Diseases, Medical Acade-
my in Lublin, in the years 1953—1955. The treatment consisted in admi-
nistering nicoside orally in doses of 300—600 mg daily, as well as topi-
cally in injections and by means of iontophoresis. The author presents
his own method of topical treatment, consisting in injecting the prepara-
tion intrafocally before iontophoresis has been started. Total amount of
ths administered drug varied considerably, from 9,3 to 108,7 g.

As far as side-effects are concerned, some patients had slight subjecti-
ve complaints; 4 elderly patients developed pains in joints after
2—4 months of treatment and in two of them the symptoms produced the
picture of periarthritis scapulo-humeralis,

Out of 14 patients who finished the treatment, 11 were cured in 1 to
5 months, and one patient needed a much more prolonged administration
of nicoside (11 months). In 2 patients mentioned above who developed the
symptoms of periarthritis scapulo-humeralis, the treatment gave no
effect. 6 patients are still under treatment. So far, in all of them a fa-
vourable influence of the drug can be observed; 3 approach the clinical
healing, the condition of the remaining 3 is much better.
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