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Poleca: Plastry smarowane zwyczajne i kauczukowe,
Plaster kauczukowy na szpulkach, ,Capsi-
cor, plasterek angielski, Plaster tatrzan-
ski na odciski, Plaster przepuklinowy dzie-
ciecy, Kataplazmy antyseptyczne, Gorczycz-
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de milan, Gazy i waty aseptyczne i antysep-
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dla pan, Puder dla dzieci antyseptyczny, Ban-
daze zzakonnczonemi brzegami,Bandaze do
tamponowania dla ginekologji ilaryngologji,
Gaziki do operacji z zakoficzonymi brzegami.

Dostawy dla Wojska, Kas Chorych, Szpitali i instytucji sanitarnych,
panstwowych i komunalnych
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Psychologja indywidualna na ustugach
lekarza-praktyka.*)

Dane z zakresu psychologji indywidualnej mogag postuzy¢ leka-
rzowi jako podstawa do pogtebienia znajomosci cztowieka (Menschen-
kenntnis) i do wykrycia zalezno$ci miedzy psychikag a cho-
roba. Owa zalezno$¢ czesto przejawia sie w objawach psychopochod-
nych i nawarstwieniach czynnosciowych w przebiegu organicznego pro-
cesu chorobowego.

Ustalenie okre$lonych typow psychologicznych jest niemozliwe,
jednakowe przejawy u roéznych os6b moga mie¢ odmienne znaczenie.

Znamiennym dla kazdego cztowieka jest pewien plan zyciowy,
ktory nie da sie ujg¢ statycznie za pomocg jednorazowych prze-
jawdw osobowosci zewnetrznej. Wymieniony plan zyciowy mozna uchwy-
ci¢ przez poznanie przebiegu zycia.

Pomocnicze znaczenie majg wyraz twarzy, postawa, mowa i zna-
mienne oznaki zewnetrzne. Sg one wyrazem ruchu psychicznego, a wiec
zjawiska dynamicznego.

Lecz jezeli te wszystkie zewnetrzne przejawy podda¢ rozbiorowi,
to okaze sig, ze sg one tylko czesciowym odbiciem ruchu psychicznego.

Zycie jest ruchem. Psychika ludzka jest ogniskiem réznych ruchow,
ktére sg skierowane w pewnym okreSlonym kierunku. Jako osobowo$¢
jest kazdy cztowiek uwarunkowany przez pewien cel, do ktérego zmie-
rza. Ow cel wyptywa nieswiadomie z dazenia do doskonatoéci. Charak-
ter czlowieka jest suma $rodkow, stuzacych temu celowi. Srodkéw tych
cztowiek szukat, znalazt je i wreszcie obrat.

Wsrod takiego pola sit toczg sie réwniez czynno$ciowe schorze-
nia, wyptywajgce z psychiki.



Aby przyswoi¢ sobie praktyczng znajomos$¢ cziowieka,nalezy po-
zna¢ powyzszy plan zyciowy i cel cztowieka.

Jezeli bedziemy usitowali dowiedzie¢ sie, czego chory chce o0sigg-
na¢, wowczas niektére dane w tej mierze mozna bedzie uzyska¢, spo-
strzegajagc sposob wchodzenia chorego do pokoju, odpowiedzi na pyta-
nia i opowiadania o swoich dolegliwosciach. W ten sposb chory przeja-
wia swoje potozenie w zyciu i osobiste znamiona. Dowiemy sie row-
niez, jak chory dazy do wyzszosci nad otoczeniem ijak chce sie zabez-
pieczy¢ przed przykroSciami zyciowemi.

Prawidtowa ocena wspomnianych czynnikdw postuzy¢ moze pod-
stawg do wiasciwego ,leczenia" z punktu widzenia czysto ludzkiego.

Dobry lekarz winien by¢ nie tylko dobrym cztowiekiem, lecz takze
dobrym znawcg ludzi (Menschenkenner).

Plan zyciowy zalezny jest od Srodowiska, sktonnosci, stosunku do
rodzicow, rodzenstwa i innych oséb, wywierajagcych na osobniku decy-
dujace wrazenie.

Plan ten przejawia sie¢ we wspomnieniach, ktére czlowiek do-
rosty przechowuje z najwczesniejszego dziecinstwa. Zachowane sg we
wspomnieniach te skiadniki, na ktére w swoim czasie zwracat uwage
i ktore bezwiednie w zyciu pdézniejszem uwarunkowaty losy cztowieka.

Trzeba sie tylko nauczy¢ czyta¢ w tych wspomnieniach. Wykazu-
ja one najgtebsze dazenia cztowieka ze wzgledu na szczegOlne ciepto,
tkliwos¢ i wiare, ktéremi sa opromienione.

Niektére charaktery neurotyczne moznaby porownaé¢ do typow po-
wiesciowych. Takie okre$lenia jak ksiezniczka, zdetronizowana krélowa,
wieczny zebrak, surowy sedzia, meczennik nieraz trafnie ujmujg nie-
ktore rysy postepowania neurotykow.

Wrazenia z pierwszych lat dzieciecych znajdujg swoje potwierdze-
nie dopiero przy zestawieniu z przezyciami zycia poZniejszego.

Przy pewnem wyszkoleniu i pewnej wnikliwo$ci mozna uchwycié
to, co w tych ludziach jest niezrozumiate. ROdwniez sny moga wyjasnic
cel, do ktérego zmierza chory.

Od prawidtowego zrozumienia celu i planu zyciowego zalezy po-
wodzenie postepowania lekarskiego. Wiele dzielnych lekarzy biadzi,
gdyz nie rozumie potrzeb psychicznych swoich pacjentow.

Poznajemy owe dazenia, pochodzace z dziecifistwa, gdy zachoruje-
my sami. Wowczas widzimy, jak wiele sie traci, gdy sie zaniedbuje
poznanie roznorodnej struktury psychicznej chorych.

Nie mozna jednakowo zachowywa sie wobec wszystkich pacjen-
tow. Jedni wymagajg szczegblnej zyczliwosci lub przynajmniej oznak ze-
wnetrznych troskliwosci, inni, cierpigcy z powodu swojej bezradnosci,
szukajg bezwzglednego autorytetu. Niekiedy chory staje sie dopiero wow-
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czas dostepny dla lekarza, gdy wyrazimy uznanie dla jego pogladéw, ma4
drosci lub postuszenstwa. Jednego nalezy bardzo tagodnie traktowac, by
go nie urazi¢, wowczas, gdy drugi reaguje dobrze na brutalne stowa.
Przy najprostszem zabiegu koniecznem jest uwzglednienie osobo-
wosci chorego.

Istnieje pewien typ dawnego lekarza, ktéry w postepowaniu z cho-
remi zachowuje sie szorstko i bezwzglednie. W ten sposob rzadko udaje
sie pomysinie wptyng¢ na chorego. Lecz niekiedy u chorych bezradnych,
tesknigcych do autorytetu, postepowanie brutalne wywiera nieraz bardzo
silne wrazenie. Czasem mozna w ten spos6b o wiele wiecej o0siggngc
niz za pomocg zyczliwosci. Dotyczy to zwiaszcza kobiet i niektdérych
psychopatéw. Jednak w obecnych czasach wiekszo$¢ ludzi spodziewa
sie po lekarzach zyczliwosci i przyjacielskiego stosunku.

Dobry lekarz musi intuicyjnie wyczu¢, jaka ma obra¢ droge. Sprawca
ustosunkowania sie lekarza do chorego jest szczegllnie wazna przy scho-
rzeniach czynno$ciowych. Skuteczno$¢ leczenia zalezy nie od $rodka za-
stosowanego, lecz od kontaktu osobistego. Samo nawigzanie stosownego
kontaktu z chorym moze da¢ znaczng poprawe. i

LI wszystkich chorych z objawami neurotycznemi istniejg zaburze-
nia w sposobie obcowania z osobami bliskiemi. Gdy chory przy bliskieta
obcowaniu z lekarzem doznaje z jego strony zyczliwej pomocy, juz ta
sama okoliczno$¢ wptywa przyczynowo na zrodto jego schorzenia neuro-
tycznego. Dla ponurego neurotyka pomoc lekarska jest pocieszeniem,
ktore dziata leczniczo.

Dwa btedy popetniajg lekarze wobec neurotykdéw: 1) Mowi sie
chorym, ze nie majg organicznego schorzenia. Trzeba mie¢ troche cierpli-
wosci, sprawa minie. Tymczasem pacjent nadal czuje sie chorym. Uwa-
za, iz lekarz go zle zrozumiat. Rozpoczyna wowczas wedréwke po
réznych lekarzach.

2) Rozpoznaje sie u chorego sprawe organiczng. Nie zawsze wcl
dzi tu w rachube zta wola lekarza. Czasem lekarz istotnie jest przeKd-
nany o odpowiedniku organicznym. W innycjh przypadkach lekarz wie,
iz chory chciatby rozpoznania sprawy organicznej, ktéreby uzasadnito je-
go niezrozumiate dolegliwosci.

Przewaznie mylnie rozpoznaje sie sprawy organiczne u ludzi za-
moznych. Lekarze czesto nie zdajg sobie sprawy, iz wyrzadzajg choremu
ogromng krzywde. Nawet tym wypadku, gdy rozpoznanie sprawy orga-
nicznej opiera sie na teorjach naukowych, zastuguje ono na surowe po-
tepienie.

W tych wypadkach powotywanie sie na zaburzenia uktadu roslin-
nego, uktadu dokrewnego i przemiany materji nie usprawiedliwia leka-
rza. Neuroza sie nasila, gdyz chory jest przekonany o organicznem po-
dtozu swego schorzenia.



Nakre$lone powyzej dwa rodzaje postepowania sg szkodliwe. Le-
karz musi znac istote nerwic. Zwlaszcza niebezpiecznem jest po-
wierzchowne zrozumienie psychoanalizy. Zupetnie niewtasciwem jest do-
radzaé mezczyznom, aby wiecej korzystali z zycia erotycznego. To samo
dotyczy S$lubu u panien. W zwigzku z wymienionemi niewtasciwemi
poradami wystapi¢é moga u mezczyzn zaburzenia potencji i stany przy-
gnebienia. Co do kobiet nalezy zaznaczy¢, iz osoba, ktéra nie moze
sprostac  wymogom zycia panienskiego, teimbardziej zatamie sie pod
ciezarem obowigzkéw maitzenskich. Nadto lekarz winien zrozumieé, iz
mezczyzna, ktory moze swobodnie korzysta¢ z zycia erotycznego, uczy-
nitby to bez porady lekarskiej.

Niekiedy pacjent jest zaniepokojony z powodu przesadnej oceny
nastepstw samogwattu. Natdég ten nie jest przyczyng choréb nerwo-
wych, lecz jest réwnolegtym objawem tych choréb. Réwniez nadmiernie
sg przeceniane szkodliwe nastepstwa coitus interruptus.

Dane, uzyskane przez szkote indywidualno-psychologiczng A. Ad-
ler'a, umozliwiajg zrozumienie schorzeA nerwicowych, a temsamem sta-
nowig rekojmie skutecznosci leczenia.

Schorzenie neurotyczne oraz czynnosciowe nawarstwienia schorze-
nia organicznego sg ucieczka od pewnych okre$lonych zadan zycio-
wych, ktére dany osobnik ma spetni¢ i do ktérych nie czuje sie przy-
gotowany. Sg to trzy zagadnienia: 1) Praca zawodowa. 2) Wspot-
zycie towarzyskie. 3) Mitos¢. Chory chce wyzby¢ sie udziatu
w zyciu z powodu uczucia niewydolnosci. Oczekuje on niepowodzen
zyciowych, co powoduje uczucie leku.

Wszelkie zaburzenia nerwicowe sg odmianami uczuci leku przy
wykonaniu zadan zyciowych.

Gtownem celem lekarza winno by¢ stwierdzenie, dlaczego i
przed czem chory 6w lek odczuwa.

Woéwczas dopiero mozna pacjentowi wyttumaczy¢, iz jego choroba
znajduje sie w zaleznosci od pewnych zagadnien zyciowych, ktore na
nim ciaza.

Na nastawieniu celowem psychiki ludzkiej oparty jest bardzo prosty
zabieg.

Jezeli zapytamy pacjenta, co bedzie robit, gdy wyzdrowieje, wow-
czas otrzymamy odpowiedZ, z ktérej bedzie mozna sie domysle¢, czego
chory sie leka i czemu szukat ucieczki w nerwicy. Chory moéwi wow-
czas, ze bedzie mial wiecej powodzenia w pracy zawodowej, bedzie
mogt wydajniej pracowaé, bedzie blizej obcowat z krewnemi, jednem.
stowem, wymienia te zadania zyciowe, przy ktorych czuje swoje upoSle-
dzenie. Samo za$ swioje uposledzenie chce zapomocag choroby uspra-
wiedliwic.
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Cochle,
stanowig mieszaniny toksyn roslinnych wdosc
znacznem rozcienczeniu, wywotujgce biologiczna,
odpornos$¢ organizmu przeciw zachorzeniom.
Pojedyncze oligopleksy zawierajg réwniez sktad=
niki mineralne skuteczne w danych cierpieniach.

Arnica i Eupatorium oligopleks stosowac
nalezy w poczatkach chordb gorgczkowych,
szczegolniej w chorobach drég oddechowych

igrypie.- Przy silniejszym przebiegu tych scho:
rzen radzimy stosowac¢ Arnica oligopleks

Basilicum oligopleks dziata szczeg6lnie
skutecznie w niezytach drdg pokarmowych.

Dawkowanie: 10-15 kropli poczatkowo
CO 1-2 godzin, p6zniej 3 razy dziennie
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Tworzy sobie uboczny teren walki zyciowej (Nebenkriegs-
schauplatz). Zamiast usitowan wl kierunku spetnienia spotecznych
zadan zycia, podtrzymuje w sobie przesadna troske o wiasne zdrowie
i osobliwe zainteresowanie dla objawéw chorobowych.

Chory mysli o swojej bezsennosci i bdlach, gdy w rzeczywistosci
czekajg na niego rozstrzygniecia powaznych spraw zyciowych.

Jezeli sie ma pojecie o planie zyciowym pacjenta, wéwczas mozna
mu wskaza¢ na jego falszywe posuniecia.

Nalezy przyja¢ jako podstawe choroby niedostateczne zaufanie cho-
rego do siebie i do swoich zdolnosci.

Wskazanem jest przyczyni¢ sie do lepszego rozwoju uczucia wspol-
noty u chorego (Gemeinschaftsgefuhl). Konieczne jest obudzenie w cho-
rym zainteresowania dla spraw otoczenia. Takie postepowanie jest przy-
gotowaniem chorego, aby mdgt sprostaé wymaganiom Zzycia.

Jednoobjawowe dolegliwosci tatwo dajg sie wyjasni¢. Zaburzenia
snu stuza ku temu, aby chory mogt sie przed soba usprawiedliwi¢ z po-
wodu niespetnionych w nastepnym dniu zadan zyciowych. Takie zaburze-
nia nerwoiwe snu moga wystgpi¢ przed egzaminem, za$ u pracownic do-
mowych przed trudnemi pracami domowemi. Jeden pacjent cierpiat na
bezsenno$é tylko przed niedzielg i Swietem, ktdre mial poswieci¢ rodzi-
nie. Zawsze wchodzi w rachube sytuacja, ktorej chory chciatby uniknac.

Niekiedy zaburzenia pamieci, niezdolno$¢ do skoncentrowania uwagi
i czeste zapominanie sg wynikiem nadmiernej ambicji chorego. Wobec
stworzonego przez siebie ideatu doskonato$ci chory czuje swojg niewy-
dolnos¢. Jest to niedomoga wzgledna, ktérg pacjent chce ukry¢ za po-
mocg swej choroby.

Przy zaburzeniach erotycznych chory nie speinit zadan erotycz:-
nych. Wynikajace stad upos$ledzenie przenosi sie na rdzne czynnosci:
postepowania i mys$lenia. Chory woOwczas z powodu postepujgcego
przygnebienia i bezradnosci odczuwa niepomierny ciezar zagadnieh zycia
codziennego. Pocigga to za sobg zmeczenie, brak wszelkich zaintere-
sowan, niezdolno$¢ do pracy, stabo$¢ pamieci, upo$ledzenie uwagi, nad-
mierng pobudliwo$¢, rozlane i zmienne boéle w rdznych czesSciach ciafa..
Oczywiscie nalezy wykluczyé mozliwos$¢ ch oroby organicz-
nej, Ta okoliczno$¢, iz pacjent stoi przed powaznem rozstrzygnieciem
sprawy zyciowej moze przemawia¢ na korzys$¢ czynnosSciowych zaburzen..

Czasem przy schorzeniach organicznych wystgpi¢ moga obja,wy
psychopochodne.

Przyktadem zgubnych nastepstw niewlasciwego postepowania
moze postuzy¢ nastepujacy przypadek. Chora cierpi na tachykardje i uczu-
cie ucisku w okolicy serca. Sg to zaburzenia czynnosciowe. Jeden z le-
karzy rozpoznaje ostabienie serca. Od tego czasu chora zyje w ciggtym



leku przed chorobg serca. Wszelkie usitowania sprowadzi¢ chorg do
prawidtowego trybu zycia zawiodty.

Z powyzszych rozwazan wynika, iz wplyw indywidualno-psychio-
logiczny jest nieodzownym warunkiem powodzenia lekarskiego. Tylko
w tym wypadku, gdy stanowisko lekarza wobec pacjenta jest oparte
na uwzglednieniu indywidualnej psychologji, mozna uzyskaé pomysine
wyniki postepowania lekarskiego.

*) Opracowane na podstawie:

R. Dreikurs. Die Individualpsychologie des praktischen Arztes.
Medizinische Klinik NN 10, 11, 1934 r,

Inz. L. Kowalczyk.
Syntetyczny przemyst farmaceutyczny.
HISTORJA ROZWOJU.

Jedng z gatezi syntetycznego przemystu organicznego, ktdry w okre-
sie powojennym dzieki rozwojowi wspotczesnej chemji organicznej jako
nauki o nieograniczonych wprost mozliwosSciach — znajduje coraz nowe
drogi do rozwijania sie, jest syntetyczny przemyst $rodkéw farmaceu-
tycznych. Wytwarzanie syntetycznych zwigzkéw organicznych, przezna-
czonych do celéw leczniczych, rozpoczete zostalo przed niespetna stu
laty. Bowiem dopiero z chwilg, kiedy farmakologja zostata uznana jako
samodzielna nauka, niezalezna od chemji teoretycznej, rozpoczeta sie
wiasciwa synteza Srodkéw leczniczych. Przetomowy ten okres wypada
mniejwiecej w potowie 19 stulecia.

Jesli chodzi o dzialanie lekdéw syntetycznych, to przewaznie nie
usuwajg one przyczyn choroby, lecz tylko pobudzajg organizm do wy-
dzielenia odpowiednich substancyj, zwalczajacych chorobe. Niewielka tylko
liczba lekow syntetycznych dziala wprost na przyczyne choroby, np., sal-
varsan na zarazke kity. Sposéb leczenia Srodkami syntetycznemi ugrun-
towat sie ostatecznie dopiero w 1909 r., kiedy t6 P. Ehrlich nadat
mu nazwe chemoterapji.

Wytworzenie czy wyodrebnienie danego zwigzku  organicznego
znajdujgcego dzi§ zastosowanie wllecznictwie, nie zawsze szto w parze
z réwnoczesnem jego zastosowaniem do tego celu. | tak np. eter etylo-
wy, (CHH20, znany juz w pierwszej potowie 16 wieku, jako narkotyk
znalazt zastosowanie po raz pierwszy dopiero w 1846 r. Wkrotce potem
zastosowany byt do tego celu chloroform w 1847 r. Tak samo w zna-
nym juz od 1832 r. (Liebig) uwodnionym chloralu, CCIjCH (Oli-),
dopiero O. Liebreich odkryt dziatanie nasenne. H. Kolbe wytworzyt
syntetycznie w 1874 r. kwas salicylowy z fenolu i polecit go jako $ro-
dek antyseptyczny.



Z wytworzeniem zwigzkéw organicznych, dziatajgcych antypire-
tycznie, rozpoczeta sie systematyczna synteza Srodkow lekarskich. Ponie-
waz poczatkowo przypuszczano, ze w stosowanej od 1820 r. do zwal-
czania febry oraz wszelkich objawdw gorgczkowych — chininie zasadni-

cza role odgrywa potgczenie chinolinowief?j*”, przeto wychodzac z chi-

N

nolitiy otrzymano szereg sztucznych $rodkdw przeciwgoraczkowych, kt6-
rych znaczenia jednak nie udato sie utrzyma¢ z chwilg wytworzenia
przez L. Knorra 1883 r. syntetycznej antypiryny, ktérg sam wynalazca
poczatkowo réwniez uwazat za pochodng chinoliny. Filehne stwierdzit bez
wszelkiej watpliwosci silne dziatanie antypiretyczne zwigzku wytworzo-
nego przez Knorra i przepowiedziat przytem, na zasadzie swoich badanh
nad zwigzkami organicznemi, ze wprowadzenie do niej grupy dwumety-
loaminowej znacznie wzmocni jej dziatanie. Przepowiednia ta S$wietnie
sie sprawdzita, gdy w 1893 r. udato sie Fr. Stolzowi uzyskaé piramidon
(dwumetyloantypiryne).

H5
Q C6u s CcH5
N 1 J6
N N
CH3—N  CO mv.4m
=B i ch3 n ¢ ch3—n co
CH,—C = CH albo -Ci
0 ph F —¢ n {(C' 13
CH3—C—CH 3 m -\CH3
Antypiryna. Piramidon.

W dzisiejszych czasach coraz wigksze zastosowanie na tym polu
zaczyna znajdowaé inna pochodna antypiryny, a mianowicie melubryna.

Przypadkowo zaobserwowano w 1887 r., ze acetoanilid (anty-
febryna), C{HsSNH.CO.'CH3 dziata na obnizenie goraczki. Dato to bodziec
do calego szeregu prac nad tym zwigzkiem, aby otrzymaé jego po-
chodng o korzystniejszem dziataniu. Najwazniejszym wynikiem tych prac
jest fenacetyna.

Do syntetycznych S$rodkéw nasennych nalezy zaliczy¢ trzeciorzed-
ny alkohol amylowy(CH38C. CFiZOH (uwodniony amylen) sulfo-
nal ijego nastepce trional, a dalej uretany, NH2.C02,R (gdzie R—al-
kil). W 1903 r. zostatuznany jako $rodeknasenny kwas dwuetylobarbi-
turowy, otrzymany przez Meringa i Conrada. Do handlu zostat on
wprowadzony pod nazwg yeronalu z chwilg, gdy E. Fischer ulepszyt me-
tode jego otrzymywania. Po yeronalu nastapity nowe Srodki nasenne, za-
zawierajgce w swym skladzie chlorowce, a gtdwnie brom, jak neuronal
(C2HH52 CBr.CO.NH2 (dwuetylobromoacetamid), bromural (CH3)2.CH.
CHBr —CO —NH—CO —NHo, adaljna it. d.



Przechodzac do $rodkdéw znieczulajacych, to dziatanie kokainy zna-
ne juz byto 1882 r. przez Kollera, jednak skiad chemiczny jej dopiero
zostat ustalony przez Willstattera w 1898 r. Wysoka cena alkaloidow (:ip.
w 1885 r. cena 1 kg. kokainy wynosita ok. 13.000 marek niem.) byta
bodzcem do otrzymywania syntetycznych srodkow zastepczych. Wkrétce
po ustaleniu skladu chemicznego kokainy powstato mnéstwo jej suroga-
tow, nalezacych do roznych rodzajow zwigzkéw. Udato sie nawet otrzy-
mac¢ tzw. pseudokokaine, ktérg Merck wprowadzit do handlu (1924 r.)
pod nazwg psikainy. Zblizone do kokainy pod wzgledem budowy che-
micznej eukainy syntetyczne zjawity sie na targu juz w 1896 r., jako pierw-
sze w Swiecie alkaloidy syntetyczne, wyprodukowane przez Scheringa.

CH?,

CH2-CH — CH . C02. CH3 1
I CHs — C-CH2
N—CH3 CIH.O.CO.CGHS |

| CH8 — l\| C<C02 . CHS
CH—CH — CH | ] O.CO.cCes

3
Kokaina CH? — C—ch?2

CHs

Eukania

CHs
I
CHs — C — CH2

1 1 O CO CH

NH C<,,
| |
CHs — CH-CH2
Eukaina [
Sg to pochodne piperydyny eukaing « otrzymat Merling, euka-
ine P — Vinci. "id

Otrzymywane w dalszym ciggu syntetyczne alkaloidy mozna zali-
czy¢ do nastepujacych grup zwigzkéw organicznych. Holokaina (1897 r.):
CHs.C(=N .CeH<t.O.C2H5) .NH .CgH4.0 . C2H5.HC1 jest pochodng ace-
toamidu, akoina:
C2H5.0.C6H4.N=C(NH.C6H4.0.CHs)2.HC1 — guanidyny.
Stovaina (otrzymana przez Fourneau, w 1901 r.):
CH5.CO. O.C(CHs)2.C2H5. CH2. N(NHs)2. HC1,
alipina (produkowana przez Bayera):
CH5.C0O.0.C(CHH .[CH2.N(CHs)2]2. HCL,
nowokaina, majgca dzi$ gtdwne zastosowanie jako S$rodek znieczulajacy
w chirurgji:
H2N . C6H4. C02. CH2. CH2. N(C2H52. HC1,
(wynaleziona 1905 r. przez Einhorna i Bielefeldera), tutokaina:
H2N . CcH4.CO2. CH(CH3) . CH(CHs). CH2.N(CHs)2. HC1,
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(wprowadzona na targ 1924 r. przez Bayera) — sg to skomplikowane
pochodne benzolilowe alifatycznych aminoalkoholi.

Pozatem badania A Einhorna i Heinza w 1897 r. zostaly uwienczone
poznaniem nowej grupy potaczen organicznych, stuzacych do lokalnego
znieczulenia. Nalezg tu estry kwasu aminohydroksybenzoesowego, jak
ortoform (ester metylowy kwasu p—amino—m—hydroksybenzoesowego)
oraz nowy ortoform (ester metylowy kwasu p—amino—m—hydroksy-
benzoesowego) i dalej estry kwasu p—aminobenzoesowego: etylowy
(anestezyna), propylowy (propezyna), izobutylowy (cykloform).

Jako syntetyczne leki diuretica zjawity sie teobromina, kofeina
i teofilina. Synteze tych $rodkéwlprzeprowadzit E. Fischer i W. Traube.

Do lekéw syntetycznych, ktére znalazty nadzwyczajne  rozpow-
szechnienie zaliczy¢ nalezy aspiryne (kwas acetylosalicylowy), atofan
(kwas fenylochinolinokarbonowy), ktéry odciaga z organizmu kwasy
moczowre, urotropina (heksametylenotetraamina), oraz fenolftaleina, jako
szybko dziatajacy Srodek przeczyszczajacy.

N
/\ 0.CO.CHs
1 1
V/XCO,H X/'CO2H
Aspiryna Atofan

Nakoniec nalezy jeszcze wspomnie¢ o jodoformie i jego licznych
Srodkach zastepczych jako antyseptykach do ran, syntetycznej kamforze
(otrzymanej w 1903 r. poraz pierwszy z tenpentyny), ktérej fabrykacja zo-
stata postawiona na wielkg skale przez Scheringa, dzieki badaniom Joa-
chimoglu, ktéry stwierdzit, ze wiasnosci syntetycznej sg identyczne z na-
turalng. Surogaty kamfory rozpuszczalne w wodzie, dajg sie juz dzi$
bez wielkiego trudu syntezowac. Nalezg tu: hexeton (izomer kamfory,
wprowadzony na rynek przez Bayera w 1923 r. dzieki badaniom Gottlie-
ba), ktérego sdl sodowa tatwo jest w wodzie rozpuszczalna, koramina
(Ciba, 1924 r.) oraz kardiazol, wprowadzony do handlu przez Knolla
w 195 r. e

CHa.C = CH - CO C2H5 CHa-CH2cH N\
! | (N N CpH ! ,N—N
Cll- CH -CH2 [wj CpZH* CHa -CHa CH < 0
CH3— CH — CH3 n N -N
Hexeton Koramina Kardiazol

Szczegoblne znaczenie dla celow leczniczych przedstawiajg syntetyczne
zwigzki metaloorganiczne metali ciezkich. | tak organiczne zwigzki sre-
bra i rteci sg b. dobremi antyseptykami; ostatnie zwiaszcza maja wielkie
znaczenie przy zwalczaniu zarazkéw Kity. Preparaty zlota stanowig sku-
teczny orez w zwalczaniu tuberkulozy. W ostatnich czasach osiggnety
przynalezne miejsca w lecznictwie zwiazki organiczne arsenu i antymonu.
Z wynalezieniem salvarsanu chemoterapja Swieci nowe tryumfy. Nie
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spos6b jest wymieni¢ wszystkich Srodkow syntetycznych, znajdujacych
dzi§ coraz nowe zastosowania. W kazdym razie mozliwosci syntezy sa
olbrzymie. Do$¢ wspomnie¢, ze zostaty juz otrzymane syntetycznie hor-
mony, ktdrych znaczenie dla organizmu jest dzi§ znane powszechnie,
np., adrenalina (Stolz)

OH \ /

a nawet witaminy syntetyczne. Mianowicie Windaus (1927 r.) naswietla!-
jac promieniami ultrafioletowemi ergosteryne otrzymat w rezultacie anty-
rachityczng prowitamine.

Wiasciwy przemyst syntetycznych $rodkoéw leczniczych zawigzat
sie na przetomie 19 i 20 stulecia. Rozwdj jego byt i jest ScisSle za-
lezny od rozwoju chemji organicznej. Dzi$, gdy wykorzystat on wszystkie
odkrycia chemikow—organikbw w ciggu ostatnich dziesiecioleci, sta-
nowi niewatpliwie potezng gataz przemystu organicznego np. w Niem-
czech i we Francji. Inne kraje, a miedzy nimi i Polska majg przemyst
ten jeszcze na niedostatecznym poziomie i zmuszone sg do sprowadzania
catego szeregu specyfikbw z zagranicy.

LI. Land.au.
Leczenie

Do leczenia ropni i zgorzeli ptuc pretendujg internisci, chirurdzy,
laryngolodzy i fizjoterapeuci, a jednak zadna z tych galezi medycyny
nie moze sie dotychczas poszczyci¢ tak znakomitemi wynikami, by dzie-
dzina ta stala sie jej wytgczng domeng.

W leczeniu wewmetrznem ropni i zgorzeli ptuc odrdéznia¢ nalezy
metoay objawowe oraz metody, pretendujace do miana przyczynowych.

W leczeniu objawowiem nalezy zwraca¢ uwage na djete. Za naj-
odpowiedniejsza uwazana jest t. zw. djeta sucha, polegajaca na ogra-
niczeniu ilosci podawanych pitynéw do 400 cm3 na dobe. W zwigzku
z tern wskazane jest ograniczenie podawania soli kuchennej, ktéra ma
dziataé rowniez przeciwzapalnie. Djete malosolng mozna przeprowa-
dza¢ .ewentualnie w postaci djety Sauerbrucha—Gersona—Hermansdor-
fsra. Djeta powinna by¢ bogata kalorycznie, zawieraé wszystkie sktad-
niki pozywienia, azeby zapobiec wyniszczeniu, ktére czesto powodujg
ropnie i zgorzel phuc.

Azeby utatwié wydalanie plwociny, zalecaja niektorzy autorzy, po-
dobnie jak w rozstrzeniach oskrzeli, utozenie Quinek'ego, t. j. unie-
sienie ndg t6zka ku gorze. Pozycja taka jest do$¢ niedogodna i me-
czaca dla chorych tak, ze czesto trzeba rezygnowaé ze statego utrzy-
mywiania chorych w tem potozeniu, a stosowaé¢ je w ciggu Kilku
godzin dziennie.
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Celem zmniejszenia iloSci wydzieliny i pozbawienia jej cuchngcego
zapachu stosuje sie rozmaite olejki eteryczne, jak: Ol. Therenbinthinae,
ot. Eucalypti glob — it d. Podaje sie je badz doustnie, badz tez
w postaci wstrzykiwan domiesniowych. Najlepszemi preparatami  do
stosowania ws$rédmiesniowego sg identyczne z niemieckg transpulming
preparaty  krajowe Camphochin |,Laohoon*, Pulmin ,,Barciko\vskv*
(stabiej dziata Pneumonin ,,Gessner®),  wstrzykiwane w dawce
1—3 cm3 Preparaty te zawierajg procz olejkéwl eterycznych réwniez
kamfore; dajg one najlepsze wyniki w ropniach i zgorzeli po zapa-
leniach phuc, co tlumaczy¢ moznaby przyjmowanem przez pewnych
autorow (Wetch, Leo) swoistem dzialaniem kamfory na pneumokoki,
w tym wypadku nalezatoby im przypisywac dziatanie cheimoterapeutyczne.

Podobne do olejkéw eterycznych dziatanie wywierajg preparaty
gwajakolowe, podawane doustnie lub wérédmiesniowo (Guphen, Anastil),
ktére poza usuwaniem niemitego zapachu plwociny i powietrza wy-
dechowego poprawiajg taknienie i ogélny stan chorych.

Czynione byly préby wsérédmieSniowego i ws$rédzylnego stoso-
wania Wapmia (10a0 rozczyn Calcium chloratum — tylko wsrédzylnie,
Glucalcin ,,Karpinskiu, Calcium glukonatum Klawe i t. p.), ktéry dziata
przeciwzapalnie. Wstrzykiwania wapnia sg szczegdlnie wskazane w krwa-
wieniach w przebiegu ropni i zgorzeli phuc.

Do metod, zblizonych do przyczynowych, nalezy zaliczyé stosowanie
Srodkéw chemoterapeutycznych, w pierwszym rzedzie emetyny i sal-
warsanu.

Emetyna daje doskonate wyniki w ropniach ptuc pochodzenia
petzakowatego, ameboidalnego, spotykanych w okolicach podzwrotni-
kowych. Przez analogje zaczeto jg stosowa¢ w ropniach ptuc nie pel-
zakowatego, lecz innego pochodzenia.  Emetinum hydrochloricum
wstrzykuje sie podskdrnie lub wsrédmiesniowo w dawce od 0,02—0,05;
droga wsrddzylna jest zbyt niebezpieczna, wywotujac nieprzyjemne, a na
wet grozne dla zycia objawy uboczne ze strony narzadu krgzenia (spa-
dek cisnienia krwi, zapas$é, niemiarowos¢ akcji serca) i ukiadu nerwo-
wego (ostabienie odruchéw, zawroty gtowy, objawy porazenne). Wstrzy-
kiwania robi sie codziennie lub co drugi dzien, przyczem po dawrce
og6lnej 0,5 gr. nalezy zrobi¢ 5—10-dniowg przerwe. Ogdlna dawka
miesieczna nie powinna przekracza¢ ilosci 1 gr. Wyniki, podawane przez
rozmaitych autoréw, sag rozbiezne: jedni uwazajg emetyne za nader
cenny $rodek w leczeniu ropni i zgorzeli ptuc (najlepsze wyniki ogtosili
/. Eiederbaum i G. Lewin), inni odmawiajg jej wszelkiego dziatania.
W jednym z naszych przypadkow, dotyczagcym 12-letniej dziewczynki
z ropnem zapaleniem ucha $rodkowego i wyrostka sutkowego, u ktorej
W przebiegu tego schorzenia zjawity sie dwa ropnie pluc, jeden w gér-
nym prawym, drugi — w dolnym lewym plucie, stwierdzone Kklinicznie
i rentgenologicznie, stosowanie emetyny dato doskonate wyniki, gdyz
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vpo*r20wstrzykiwaniach ustgpity wszelkie objawy kliniczne i rentge-
nologiczne* osiggneliSmy catkowite i trwate wyleczenie. W kazdymbadz
razie nalezy Uwaza¢ emetyne za S$rodek ,zastugujgcy conajmniej na.
wyprobowanie w kazdym przypadku ropnia lub zgorzeli ptuc.

Podstawg do stosowania preparatow salwarsanowych stanowi fakt
ich pomyS$inego dziatania w rozmaitych sprawach, wywotanych przez
rézne rodzaje kretkow, nietytko przez kretki blade, a zwilaszcza w an-
ginie Plaut—Vincendh, ktérej tto bakterjologiczne stanowig spirylle i pra-
tek wrzecionowaty (bac. fusiformis). Poniewaz w sprawach zgorzelino-
wych ptuc spotyka sie te samg flore bakteryjng, zaczeto i tutaj sto-
sowac preparaty salwarsanowe. (Nomrsenobenzol ,,Spiess*, Neosaluian
,»PozovJski®).  Salwarsan bywa stosowany nietytko wsrédzylnie, lecz
rébwniez wlewany do tchawicy. Zdania co do skutecznosci preparatow
salwarsanowych, sg jeszcze bardziej podzielone, niz co do emetyny.
W pewnych przypadkach ropni i zgorzeli pluc stwierdza sie niewat-
pliwie poprawe, a nawet udaje sie osiggna¢ wyleczenie, czego i mysmy
byli kilkakrotnie $wiadkami.

Wsrdédzylne wstrzykiwania alkoholu, wprowadzone do lecznictwa
spraw posoczniczych i ropnych przez Thrsza, zostaly zastosowane przez
A. Landaua, Fe]ging i J. Bauera w procesach zakaznych ptuc. a zwiaszcza
w sprawach ropnych i zgorzelinowych. Metoda ta polega na codzien-
nern bardzo powolnem wsrédzylnem wstrzykiwaniu 20 cm3 33do alko-
fiolu w rozczynie fizjologicznym soli kuchennej; obok tego autorzy
ci wstrzykuja podskoérnie insuline w dawce 5—10 jednostek klinicznych
dwa razy dziennie. Wobec tego, ze wstrzykiwanie tak stezonych rozczy-
néw alkoholu sa bolesne, powodujg zakrzepowe zapalenie zytl, a nawet
sg zwigzane z niebezpieczenistwem dla zycia, Bruell stosuje tylko 15do
rozczyn alkoholu, za$ autorzy rosyjscy sg tego zdania, ze metoda ta
wymaga jeszcze badan doswiadczalnych na zwierzetach, zanim znajdzie
zastosowanie u ludzi. Metoda ta znalazta najwieksze rozpowszechnienie
we Francji. | tutaj opisywane wyniki nie sg jednolite. Jedni z autoréw
sg zachwyceni tg metoda, inni podajg mniej pomysine wyniki, zwilaszcza
w zgorzeli ptuc, inni wreszcie zalecajg powsciagliwo$s¢ w jej stosoH
waniu i ostrozno$¢ w ocenie wynikdw. Promotorzy tej metody saaza,
ze alkohol dostaje sie bezposrednio do ptuc, gdzie zostaje wchioniety
przez tkanke siateczkowo-$rddbtonkowsa, do ktérej wykazuje pewne po-
winowactwo: ma on tutaj dziata¢ bakterjobdjczo.

Z innych $rodkéw chemoterapeutycznych probowano stosowania
urotropiny, trypaflawiny, soli zlota (Solganal) i t. p., jak dotad, bez
znaczniejszego powodzenia. Do Scisle przyczynowych metod leczenia
wewnetrznego ropni i zgorzeli ptuc zaliczyé nalezy stosowanie surowic
i szczepionek.

Seroterapja nie zdata zupeinie egzaminu w tej dziedzinie, aczkol-
wiek opisywane sg odosobnione przypadki wyleczenia zapomocg surowicy.



15

(np. Loeper i Oarcin pokazywali przypadek wyleczonej zgorzeli phuc,
w ktéorym w ciggu kilku miesiecy wstrzykiwano codziennie po 110 cm3
surowicy przeciwzgorzeliinowej, ogétem w ilosci 8 litrow).

To samo, co o0 seroterapji, mozna rowniez powiedzie¢ o leczeniu
szczepionkami. Wyniki, otrzymywane zapomoca szczepionek, nie prze-
mawiajg na korzy$¢ tej metody leczenia, aczkolwiek i tutaj opisywano
przypadki wyleczenia. Tak J. Halle, J. Hutinel i Y. Bureau osiggneli
wyleczenie zapomocg autoszczepionek w dwdch przypadkach ropni pluc,
wywotanych przez enterokoki.

Widzimy wiec, ze zadna metoda leczenia nietylko nie posiada 1Q00/0
pewlnosci, lecz nawet w znaczniejszym stopniu nie zbliza sie do niej.
Kazda z tych metod posiada goracych zwolennikdw i nie mniej za-
cietych przeciwnikéw. W ocenie wynikéw leczenia uwzgledni¢ nalezy
fakt, ze ostre ropnie i zgorzele ptuc posiadajg dos¢ duzg sktonnosc
do samowyleczenia, podczas gdy przewlekie wykazuja daleko idaca
oporno$¢ na wszelkie metody leczenia. W Swietle tych faktdw nalezy
zachowa¢ jak najdalej idacy krytycyzm w ocenie metod leczenia we-
wnetrznego i sceptycyzm w stosunku do zbyt optymistycznie brzmig-
cych sprawozdan. W kazdym jednak przypadku niewolno zbyt wcze$nie
rezygnowa¢ z zachowawczych metod leczenia, by zastosowac chirur-
giczne. Leczenia wewnetrznego nie nalezy przerywaé przed uptywem
dwdch miesiecy, w: ciggu ktérych mozna wyprébowacé wszystkie wyzej
podane metody. Wysoka gorgczka stanowi, zdaniem pewnych autorow,
przeciwwskazanie do wkraczania chirurgicznego.

Podobne bogactwo metod, jak leczenie wewnetrzne ropni i zgorzeli
ptuc, wykazuje réwniez ich leczenie chirurgiczne. Wchodzg tutaj w ra-
chube odma sztuczna, przeciecie, wyrwanie i alkoholizacja nerwu prze-
ponowego. naktadanie plomby, torakoplastyka, bezposrednie zaatakon
wanie ogniska chorobowego (pneumotomia, pneumectomia, lobectomia).

Odma sztuczna posiada wsrdéd wybitnych specjalistow choréb ptuc-
nych zaréwno goracych zwblennikéw (Rist, Ascoli i inni), jak i suro-
wych przeciwnikow (Sergeni i inni). Glownym zarzutem, stawianym
odmie sztucznej, jest fakt, ze powoduje ona czesto przebicie ropnia
ptuc do jamy optucnowej i powstanie ropniaka optucnej (pyopneumo
ihorax). Zwolennicy stosowiania odmy podkre$lajg natomiast, ze zdarza
sie to tylko wtedy, gdy ropien jest potozony blisko powierzchni ptuca.
Wskazaniem wiec do odmy sztucznej beda przewlekajgce sie i nie wy-
kazujgce sklonnosci do gojenia sie pod wpltywem leczenia wewnetrz-
nego ropnie i zgorzele osrodkowe.

Zabiegi na nerwie przeponowym (phrenicotomia, phrenicoes—hai-
resh, aleoholisaiio nervi phremei), wskazane sg w ropniach i zgorzeli
ptuc, umiejscowionych u podstawy ich, w dolnych ich ptatach. Wstrzy-
knieciu alkoholu do nerwu przeponowego odda¢ nalezy pierwszeAstwo
nad jego przecieciem i wyrwaniem ze wzgledu na to, ze powoduje
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ono tylko czasowe wylaczenie tego nerwu, a nie trwale jego porazenie.

Dobre wyniki daje czasami nakladanie plomby parafinowej (pa-
rafina z iwioformem, parafina z weglanem bizmutu) i to zaréwno w rop-
niach gérnych, jak i dolnych platow'. W razie istnienia zrostow optucno-
wych w szczytach, nalezy je uprzednio usung¢ (zabieg Jacobaeusci).

X1l Kongres Lekarski, odbyty w r. 1932, ktérego jednym z tema-
tow programowych byto leczenie ropni pluc, stangt na stanowisku tezy
Sergenta i Kouri/sky‘'ego, ze najwihasciwszem postepowaniem w ropniu
ptuc, ktéry po dwoch miesigcach rozwoju i leczenia wewnetrznego nie
wjykazuje wyraznej sktonnosci do samoistnego wessania sig, jest za-
bieg, atakujacy bezposrednio ognisko chorobowe, przyczem zabiegiem
tym w zaleznosci od rozmiar6wli potozenia ogniska ropnego lub zgo-
rzelinowego bedzie pneumotomia, pneiimectomia lub lobectomia. Sg jed-
nakze chirurdzy, przestrzegajagcy przed stosowaniem takiego zabiegu,
jak lobectomia, jako zbyt groznego dla zycia chorych.

Torakoplastyka jest zabiegiem ciezkim i bardzo okaleczajgcymi.
Wchodzi ona w rachube wtedy, gdy wyzej podane zabiegi zawioda,
t. j. pomimo operacji utrzymuje sie jama ropna lub zgorzelinowa.

Metoda bronchoskopowa, ktéra znajdowata poczatkowo  bardzo
ciasne i SciSle ograniczone zastosowanie w ropniach i zgorzeli phuc,
wywotanych przez ciata obce, celem usuniecia tych ciat, zyskuje obecnie
coraz Wigksze wziecie nawet w ropniach i zgorzeli pluc, powstatych
na innem tle. Poczatkowo stosowano jg dla celéw drenazu ropni i zgo-
rzeli ptuc. Poniewaz okazato sig, ze bronchografja wywiera korzystny
wplyw na przebieg tych proceséw, zwrdécono uwage na wprowadzanie
droga dooskrzelowg preparatéwl jodowych (Lipjodol, Jodipin), stoso-
wanych przy bronchografji. DosSwiadczenie wykazato, ze zaréwno dre-
naz bronchoskopowy, jak i wprowadzanie olejéow jodowanych droga
dooskrzelowa nader pomysinie wpltywa na przebieg ropni i zgorzeli
ptuc, a nawet moze doprowadzi¢ do ich zupetlnego wyleczenia. Metoda
ta, ktorej gtdwnym propagatorem jest Leon Kindberg, zastuguje w kaz-
dymbadZ razie na wyprébowanie, zanim sie przystapi do leczenia chirur-
gicznego.

Zdobyczg ostatnich dwéch lat jest leczenie ropni i zgorzeli phuc
djatermjg krotkofalowa. Jest to metoda bardzo przyjemna, Wolna od
wszelkich niebezpieczenstw i powiktan. Trudno wyda¢ o niej ostateczny
sagd ze wzgledu na jej dotychczas krotkotrwaty zywot, jednakze ogto-
szone dotagd prace przedewszystkiem jej twércy Schliephake, a nastepnie
Laqueura, Weinbergera i innych sg nader zachecajgce. Jedna z wad
jest stosunkowo znaczna jej kosztownosc.

Jak widaé z powyzszego, na metodach leczenia ropni i zgorzeli
ptuc zaréwno wewnetrznych, jak i chirurgicznych, laryngologicznych,
fizykalnych nie zbywa nam. To bogactwo metod leczenia jest jednakze
dowfodem, Zze zadna z nich nie jest bezwzglednie pewng tak, Zze nie
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moze wyprzeé dotychczas innych. Przyczyna tego tkwi prawdopodobnie
w fakcie, ze etjologja i patogeneza ropni i zgorzeli ptuc sg niejedna-
kowe tak, jak niejednakowym jest ich umiejscowienie, podioze bakter-
jologiczne i przebieg. Leczenie tych spraw! nie bedzie prawdopodobnie
i w przysztosci jednolitem, ,a zadaniem przysztych badan w tej dzie-
dzinie bedzie ustalenie najwitasciwszej metody leczenia dla kazdego ro-
dzaju ropni i zgorzeli phuc.

Streszczenia

H. Flurin. Rozstrzen oskrzeli i jej leczenie za pon
cag wod mineralnych. (La dilatation des bronches et son traitement
hydromineral). Paris Medical Nr. 16, 1934.

Anatomo-kliniczne dane, opisane przez Laenneca w roku 1819,
sq do chwili obecnej najbardziej wyczerpujagcem i klasycznem zrédiem
nauki o rozstrzeni oskrzelowej. Ostatnio badanie rentgenowskie za po-
moca lipiodolu dato podstawe do dokiadniejszego poznania tego cier-
pienia.

Rozstrzenn oskrzelowa jest cierpieniem o przebiegu zmiennym. Po
okresach zaostrzenia sprawy wystepuja okresy poprawy.

Patogeneza nie jest jednolita. Wchodzg tu w rachube nastepujace
czynniki: dziedziczno$¢, kita, gruzlica, sprawy ropne oskrzelowo-ptucne.

Duzg role ma czynnik zakazny. Pod wptywem ostrych, nawroto-
wych i przewlektych zapaler $Scianka oskrzela ulega uszkodzeniu w za-
kresie Sluzéwki i warstwy wioknisto-mie$niowej. Zatracajg sie spre-
zysto$¢ i opor Scianki oskrzeli. Wskutek cisnienia powietrza oskrzela
ulegaja rozciggnieciu. Zmiany te moznaby poréwna¢ do tetniaka, ktory
tworzy sie w!tetnicy o uposledzonej otoczce Srodkowej.

Zakazenie oskrzeli, poprzedzajagce rozstrzen,” moze by¢ pospolitym
niezytem oskrzeli. Zstepujace niezyty nosowo-oskrzelowe (rhino-bronchi-
tes) sg bardzo czeste. Wymienione niezyty wywotujg rozedme i marskosc
ptuc (sclerose pulmonaire), za$ rozstrzen oskrzelowa jest bardzo rzadko
nastepstwem niezytu oskrzelowego.

Aby doszto do rozstrzeni oskrzelowej, zmiany zapalne muszg od-
znacza¢ sie duzem nasileniem, ktére musiatoby doprowadzié do znacznego
uszkodzenia S$cianki oskrzela.

Podraznienie drég oddechowych ma by¢ tak znaczne, jak przy
ciatach obcych w oskrzelach. Doswiadczalnie wiasnie udalo sie wy-
wotaé zmiany, podobne do rozstrzeni oskrzelowej, wprowadzajac do
oskrzeli obce ciata. Dlategotez przy rozstrzeni oskrzelowej u dzieci na-
lezy zawsze mysle¢ o ciatach obcych w oskrzelach. Usuniecie ciata
obcego moze w tych przypadkach sprowadzi¢ catkowitg poprawe.

Zakazenie nie zawsze umiejscawia sie w jamie oskrzela. Czasem
zakazenie moze by¢ krwiopochodne i wowczas zajg¢ tkanke okoto-
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oskrzelowg. Doswiadczalnie wywolywano u szczurow niezyt oskrzeli
z rozstrzenig, wstrzykujac do jamy otrzewnej pewng odmiane gronkowca.
Dowodzi to roéwlniez, iz moga istnie¢ ropnie, powodujace rozstrzen
oskrzelowg (abces bronchiectasiants). Duza ilo$¢ przypadkow! rozstrzeni
oskrzelowej jest poprzedzona przez t. zw. okres posocznicowy.

Duze znaczenie majg sprawy zapalne w ptucach w przebiegu krztusca
i rozyczki.

Czynnik wrodzony. Przy badaniu posSmiertnem ploddéw
stwierdza sie czesto torbielowate rozstrzenie, pochodzace z okresu zycia
ptodowego.

Wedtug Bard‘a istnieje choroba torbielowata ptuc, ktérg moznaby
poréwna¢ do schorzerh torbielowatych innych narzadéw. Wymienione
zmiany maja przebieg utajony, dopiero nawrotowe zmiany w plucach
wywotujg ciezkg rozstrzeri oskrzeli. Wedtug Sauerbruch‘a sprawa jest
w 8000 pochodzenia wrodzonego i dotyczy dolnego lewego piata.

Kita. Kila jest czesto przyczyng wrodzonej rozstrzeni oskrzelo-
wej. Przemawia za tern ta okoliczno$¢, iz przy badaniu posSmiertnem
ptodéw kitowych czeste sg rozstrzenia oskrzelowe.

Nie wszyscy autorzy podzielajg poglad o pochodzeniu kitowem
rozstrzeni oskrzelowej, tembardziej, iz leczenie swoiste nie daje poprawy.

Gruzlica. Wedlug Bernarda niektore suche postacie rozstrzeni
oskrzelowej sg odmiang gruzlicy widknistej. Doswiadczalnie udato sie
wywota¢ u $winek morskich za pomocag tagodnego zakazenia gruZli-
czego zmiany, podobne do rozstrzeni oskrzelowe;j.

Gazy bojowe moga spowodowal rozedme, zapalenie $rod-
piersia i rozstrzei oskrzelows.

Schorzenia ropne oskrzelowo-ptucne. Nastepujace
sprawy moga przebiega¢ tacznie z rozstrzenig oskrzelowa:

1) Ropien ptuc moze poprzedza¢ rozstrzeri oskrzelowg (abces brol
chiectasiant).

2) Rozstrzen oskrzeli wyprzedza ropied. Jest to rozstrzen, poK
wiktania ropniem (bronchiectasie abcedee).

3) Wymienione dwie sprawy rozwijajg sie jednoczesnie.

Dzieki badaniu rentgenowskiemu za pomocg lipiodolu mozna od-
réozni¢ rozstrzenie oskrzelowe od ropnego niezytu oskrzeli z zalega-
niem ropy.

Leczenie. Zabieg chirurgiczny jest mozliwy tylko w tym wy-
padku, jezeli sprawa jest jednostronna i S$cisle ograniczona. Wchodzg
wowczas w rachube leczenie uciskowe (collapsotherapie), przeciecie ner-
wu przeponowego i torako-plastyka. Niekiedy moze by¢ wskazane wy-
ciecie rozstrzeni za pomoca usuniecia odnosnego ptata (lobectomie).

Zatozenie odmy sztucznej jest czasem niemozliwe z powodu zros-
tow. W niektorych przypadkach stwardnienie ptuc okoto-oskrzelowe
niweczy uciskowe dzatanie odmy. Przeciecie nerwu przeponowego
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(phrenicotomie) jest wskazane, gdy sprawa jest umiejscowiona na pod-
stawie pluca. Wymieniony zabieg moze by¢ skutecznym jezeli sg za-
chowane nastepujagce warunki: wolna przepona, ktorej ruchy nie sg
powstrzymywane przez zrosty, brak wzglednie nieznaczne stwardnienie
tkanki okoto -oskrzelowe;j.

Torakoplastyka moze by¢ niebezpieczna, gdyz z powodu gwal-
townego ucisku na ognisko moze nastgpi¢ szerzenie sie sprawy zapalnej.

Najlogiczniejsza jest lobektomja. Jednak niebezpieczenAstwo przy
tym zabiegu jest znaczne.

Bro nchioskopo-t€ rapja jest metodg leczenia z wyboru. Dzie-
ki bronchoskopoterapji mozna oczysci¢ oskrzela, aspirowaé wydzieling
i zastosowac wstrzykiwania odkazajgce. Metoda ta jest bardzo skuteczna.

Leczenie farmakologiczne jest leczeniem objawowem i ma
na celu zmniejszenie ilosci wydzieliny oskrzelowej. Stosuje sie nalewke
czosnkowg, podsiarczan sodu (hyposulfite de soude), podskérne wstrzy-
kiwania rozczynéw gwajakolu, eukaliptolu, jodoformu w oliwie. Srodki
te rowniez obnizajg gnicie zalegajacej w oskrzelach wydzieliny. Koniecz-
nem jest réwniez podawanie $rodkéw, pobudzajacych krazenie.

Leczenie szczepionka wilasng przewaznie zawodzi. Przy zaostrze-
niu sprawy mozna stosowaé wstrzykiwania alkoholu.

Leczenie przeciwkitowe jest wskazane w przypadkach o etjologji
kitowej.

Leczenie zdrojowe. PomySlnie dzialaja w'ody mineralne, za-
wierajgce siarke. Siarka jest doskonatym S$rodkiem przy przewlektych
niezytach oskrzeli. Jest to lek bakterjobdjczy, przeciwniezytowy i wy-
Krztusny.

Podawanie siarki moze zapobiec rozstrzeni oskrzelowej u osobni-
kéw ostabionych, dotknietych cierpieniem oskrzeli. To samo dotyczy
dtugotrwiatych odoskrzelowych zapalehn phluc.

Powtarzajace sie kuracje siarkowe wraz z metodami odkazania
wewnatrz — oskrzelowego obok klasycznego leczenia przedtuzajg zycie
chorych z rozstrzenig oskrzelowag na dtugie lata.

Wskazane jest rowlniez leczenie klimatyczne, tembardziej, iz w licz-
nych przypadkach rozstrzeni oskrzelowej moze przytaczy¢ sie zakazenie
gruzlicze.

R. Boller. Leczenie przewlektego zapalenia dokota peche-
rzyka zoilciowego przy rzezgczkowych schorzeniach przydat-
kéw. (Die chronische Pericholecystitis bei gonorrhoischen Adnexerkrankun-
gen und ihre Behandlung). Klinische Wochenschrift Nr. 33, sierpien 1934.

Odrdznienie zapalenia dokota pecherzyka zdiciowego od zapalenia
dokotadwunastniczego jest bardzo trudne. Liczni autorzy #gcza obie te
sprawy w pojeciu zapalenia okototrzewiowego (periyisceritis).

Zrosty pecherzyka zOiciowego z sasiedniemi narzadami mogg byé
nieprawidtowoscia WTodzong. Podczas napadu bdléw pociggniecie zrostu
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przez jelito grube moze spowodowaé ustawienie katowe pecherzyka z6t-
ciowego. Z powodu owego ustawienia zostaje zahamowany odptyw zékci.

Wrz6d dwunastnicy daje zrosty miedzy pecherzykiem zdtciowym
a dwunastnicg lub jelitem grubem. Béle przy zrostach w odréznieniu od
bélow w przebiegu wrzodu dwunastnicy sa niezalezne od przyjmowania
pokarmow.

Istniejg 2 postacie zapalenia dokota pecherzyka zétciowego:

1) schorzenie, ktore rozwija sie w zwigzku ze sprawag zapalng w
ukfadzie zdétciowym pozawatrobowym. Schorzenie to nie ustepuje po
wycieciu pecherzyka zo6tciowego (cholecystectomia).

2) samoistne zapalenie okotodwunastnicze (essentielle Periduode-
nitis), ktére nie zalezy etjologicznie od spraw zapalnych pecherzyka z6i-
ciowego, jelita grube i sieci. Samoistne zapalenie dokota dwunastnjcy
trudno odr6zni¢ od wrzodu dwunastnicy.

Zapalenie dokota pecherzyka zétciowego moze mieé przebieg zupet-
nie podobny do kamicy zétciowej. Wystepujg wowczas zottaczka, bie-
gunki i wymioty. Chorzy, dotknieci zapaleniem dokota pecherzyka z64-
ciowego, nalezg do typu neurastenikéw lub osobnikéw chwiejnych pod
wzgledem psychicznym. Dotyczy to réwniez chorych, ktérzy zapadajg na
pooperacyjne zapalenie pecherzyka zétciowego. Pooperacyjne zapalenie
dokota pecherzyka zoOiciowego stanowi jedyne tego rodzaju schorzenie,
ktére jest jednoznaczne pod wzgledem etjologicznym. Niekiedy wyrostek
robaczkowy jest Zrédtem pochodzenia zrostow dokota pecherzyka zoét-
ciowego. W przypadkach takich wyciecie wyrostka robaczkowego wy-
wiera pomysiny wptyw na przebieg sprawy chorobowej. Jednak doswiad-
czenie licznych autoréw poucza, iz ani usuniecie pecherzyka zdétciowego
ani wyciecie wyrostka robaczkowego nie pociagajg za sobg ustgpienia do-
legliwosci dokota pecherzyka zotciowego. Istniejg odosobnione spostrze-
zenia, iz zachodzi zwigzek miedzy sprawami zapalnemi w miednicy ma-
tej a zapaleniem dokota pecherzyka zotciowego.

Niekiedy wystepujg bdle w prawem nadbrzuszu kilka tygodni po
przebyciu schorzenia rzezgczkowego narzgdéw rodnych. W tych przypad-
kach leczenie jest zazwyczaj skuteczne. Nalezy zaznaczy¢, iz pozatem na-
09Ot wszelkie zabiegi przy przewleklem zapaleniu dokota pecherzyka
z0tciowego pozostajg bez skutku. Whyciecife wyrostka, usuniecie pe-
cherzyka, usunigcie zrostéw (Adnasiouslyse) nie prowadzg do celu.

W przytoczonych 18 przypadkach wystgpity dolegliwosci dokota
pecherzyka zolciowego po przebytem zapaleniu przydatkéw. Zapalenie
rzezgczkowe jajowodu lub jajnika poprzedzato na kilka tygodni lub mie-
siecy wystgpienie bdléw w prawem nadbrzuszu. Odczyn odchylenia do-
petniacza gonokokowego (Muller — Oppenheim) byt we wszystkich
przypadkach dodatni. Przewaznie stwierdzono w wydzielinie pochwy
gramujemne dwoinki wewnatrzkomoérkowe. W prawem nadbrzuszu wy-
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stepowata wyrazna bolesno$¢ uciskowa. Niekiedy wyczuwat sie pecherzyk
z6kciowy. Objaw nerwu przeponowego byt dodatni w 1/3 przypadkow.
Gynekologicznie rozpoznawano zapalenie jajnika lub guz przydatkow.
Powyzszym objawom towarzyszyty stany podgorgczkowe. Ilos¢ leuko-
cytow wahata sie miedzy 6000 a 10.000. Wypetnienie pecherzyka z64-
ciowego jodtetragnost‘em oraz nagte oprdznienie po podaniu zo6ttka jaja
wypadty prawidtowo we wszystkich przypadkach. Préba z galaktoza
ujemna.

Zastosowano wstrzykiwania gonowakcyny. Po wstrzyknieciu
0,1 ccm gonowakcyny wystgpita typowa kolka pecherzyka zotciowego.
Napadowi towarzyszyty silne béle w prawem nadbrzuszu z promieniowa-
niem do fopatki, wymioty i uczucie zatracenia (Vernichtungsgefiihl).
Wspomniane napady kolki zéiciowej nalezy uwaza¢ za znamienne dla
tego rodzaju zapalen dokota pecherzyka zotciowego.

Catkowita kuracja sktadata sie z 5 — 10 wstrzykiwan gonowak-
cyny w dawce od 0,1 — 0,8 ccm. We wszystkich przypadkach nastapito
wyleczenie. Ws$rdd chorych byta jedna, ktérg dwukrotnie poddawano:
zabiegom operacyjnym bez skutku. Dopiero po 7 wstrzyknieciach 0,1 —
0,5 ccm. gonowakcyny nastgpito wyleczenie.

Wiele danych przemawia na korzys¢ etjologji rzerzaczkowej po-
wyzszych zapalen dokota pecherzyka zo6itciowego. Najwazniejszym do-
wodem jest wystgpienie napadu kolki zétciowej po ustrzyknieciu gono-
wakcyny. Inne $rodki gorgczkowe (Fiebermittel) nie powodowaty takie-
go napadu. Dodatni wynik leczenia gonowakcyng rowniez S$wiadczy
o etjologji rzezaczkowej, tembardziej, iz naogdt sprawy te rzadko wyka-
zujg sktonnos$¢ do poprawy.

Na podstawie 18 przypadkoéw!izaobserwowanych w ciggu 4 lat autor
twierdzi, iz rzezaczkowe zapalenie dokota pecherzyka zétciowego (per i-
cholecystitis gonorrhoica) jest sprawg stosunkowo nie rzadka.
Sprawa ta moze by¢ wyleczona gonowakcyna.

Blum. Wczesne rozpoznanie gruzlicy nerek. (Fruhdiagnose
der Nierentuberkulose). Die arztliche Praxis Nr. 9 wrzesien 1934.

Ostatnio zmniejszyt sie odsetek przypadkow gruzlicy nerek.

Pomys$lne wyniki wyciecia nerki zalezg w pierwszym rzedzie od
wczesnego zapoznania.

Przy ustaleniu wczesnego rozpoznania ma duze znaczenie wystepo-
wanie rodzinne gruzlicy nerek.

Nalezy doszukiwaé sie rowniez innych schorzen gruzliczych. Gruz-
lica ptuc wspotistnieje przy gruzlicy nerek tylko w 600/0. O wiele waz-
niejsze sa ogniska gruzlicze w zakresie gruczotéw chtonnych, kosci i sta-
wOow.

Ogo6lne objawy (lekka gorgczka, poty nocne, wychudniecie) przy
braku objawow ze strony drég moczowych nie mogag stuzy¢ podstawa
do rozpoznania.



Decydujace znaczenie majg oznaki ze strony ukladu moczowego.
Chodzi tu o jednostronne boéle w okolicy nerkowej. Bole moga mie¢ cha-
rakter rozlany i uciskajacy lub tez mogg wystgpi¢ napady bolowe o typie
kolki nerkowej. Jezeli badanie rentgenowskie nie wykrywa kamicy ner-
kowej, wowczas nalezy podejrzewac gruZlice nerek. Zwiaszcza dotyczy
to przypadkow, przebiegajacych z biatkomoczem i duzg iloscig leuko-
cytéw w moczu.

Stosunkowo czesto mylnie rozpoznaje sie zapalenie wyrostka
robaczkowego we wczesnym okresie gruzlicy nerek. Doktadne bada-
nie moczu moze w tym wypadku zapobiec btednemu rozpoznaniu.

Duze znaczenie ma obecno$¢ ropy i krwinek w osadzie moczu,
zanim wystapig zaburzenia w oddawaniu moczu. Wskazanem jest nadto
badanie moczu na pratki gruzlicy oraz wykonanie cystoskopji pecherza
moczowego.

Jezeli istniejg dolegliwos$ci pecherzowe u osobnika, ktory
nie przechodzit zakazenia wenerycznego, i mocz zawiera biatko, krwinki
i leukocyty, wdéwczas nalezy mysle¢ o rozpoczynajacej sie gruzlicy
nerek.

Krwiomocz czasem mozna wykaza¢ jedynie drobnowidzowo. Chb-
rzy czesto sie skarzg wowczas na bol przy koricu oddawania moczu. Do-
mieszka krwi w moczu moze by¢ r6znego stopnia. Nawet drobne ogniska
gruzlicze na szczycie brodaiwki moga spowodowaé nadzerke naczyn
i silny krwotok jednostronny. Jest to wczesny objaw gruzlicy nerek.

Ropa w moczu budzi podejrzenie w kierunku gruzlicy nerek,
jezeli mocz ma odczyn kwasny i nie zawiera drobnoustrojéw jak gono,ko-
ki, pratki okreznicy i gronkowce. W tym wypadku nalezy wykonaé bar-
wienie osadu weditug Ziel-Neelsonta oraz wykona¢ szczepienie moczu
na Swince morskiej. Mozna réwniez sporzadzi¢ hodowle z osadu.

Przy badaniu cystokopowem stwierdza sie¢ wyrazng réznice wygladu
ujscia moczowoddw. Jednostronny obrzek ujscia moczowodu z guzkami
i owrzodzeniami W najblizszem otoczeniu jest znamienny dla gruzlicy
nerek. Podobne owrzodzenia stwierdza sie réwniez w innych miejscach
pecherza moczowego. Prdba czynnosciowa za pomoca cystochrom-indy-
gokarminu wykazuje prawidtowe wydalenie barwnika po stronie zdro-
wej, upos$ledzone oraz op6zZnione — po stronie chorej.

Cewnikowania moczowoddédw nalezy unika¢c wobec niebez-
pieczenstwa przeniesienia zakazenia, gdy sa owrzodzenia w obrebie pe-
cherza. Zresztg dozylna pyelografja pozwala ocenié, po ktorej stronie
sprawa sie toczy, stopied i rozlegto$é uszkodzen gruzliczych oraz stan
czynnosciowy drugiej nerki.

Jezeli badanie osadu za pomoca metody Ziel -Neelson‘a zawodzi,
woéwczas nalezy sporzadzi¢ hodowle wediug Lowensteinni lub tez ho-
dowle na krwi. Niekiedy konieczne jest szczepienie na Swince morskiej.
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W kazdym wypadku, gdzie sie stwierdza rope w moczu i przy barwieniu
nie wykrywa sie zadnych drobnoustrojéw, lekarz winien mys$le¢ o gruzlicy
nerek.

Odczyn Pirquet‘a, Calmette‘a oddaje ustugi w przypadkach ropo-
moczu u dzieci. U os6b dorostych rozstrzyga sprawe odczyn Wildbotzta
z wlasnym moczem (Wildbolzche Eigenharnreaktion).

H. Lehudorff. Objaw zwiekszonej $ledziony w wieku dz
ciecym. (Das Symptom Miiztumor im Kindesalter). Die arztliche Praxis
Nr. 9, wrzesien 1934.

U dzieci o wiele czesciej stwierdza sie zwiekszong S$ledzione niz
u dorostych, co ttumaczy sie szczegélnym rozwojem ukiadu chtonnego.

W licznych przypadkach zwiekszenie $ledziony jest objawem
towarzyszagcym. Sg to zwiekszenia $ledziony w przebiegu duru,
zimnicy, posocznicy, kity niemowlat. Nalezg tu rdéwniez obrzeki poza,-
kazne Sledziony przy zapaleniu ptuc, pecherza i miedniczek. Zwigkszenie
Sledziony jest w tych przypadkach potwierdzeniem rozpoznania.

W innych razach zwiekszenie $ledziony jest objawem prze-
wodnim (Hinweissymptoim), ktéry dopiero daje powdd do dalszych
badan jak odczyn Wassermanna, proby tuberkulinowe, morfologiczne
i biologiczne badania krwi, badania moczu i stolca.

Splenom egalia nie zawsze jest to samo, co splenopathia.
Duza S$ledziona nie oznacza jeszcze schorzenia $ledziony. Takie samie
zwiekszenie narzadu dajg rozrost miazgi, bujanie zrebu oraz nacieczenig
biataczkowe i ziarnicowe.

Przy badaniu rozstrzyga przesdwalno$¢ $Sledziony przy ruchach
oddechowych. Nadto znaczenie orjentacyjne majg wciecia : Sledziony
(Einkerbungen). W przypadkach watpliwych nalezy wypetni¢ jelita lub
bada¢ obraz rentgenowski po odmie otrzewnowej (Pneumoperitoneumi).

Zmniejszenie $ledziony po wstrzyknieciu 0,5 ccm adrenaliny wy-
stepuje nie zawsze.

Lienografja za pomocg thorotrastu jest niebezpieczna.

Naktucie wskazane jest w przypadkach wyjatkowych i przy duzej
Sledzionie. Wchodzg tu w rachube Kala - Azar, Morbus Gaucher, choroba
Pick—Niemantoa, ziarnica i gruzlica $ledziony. Przy bjataczce j throm-
bopenji naktucie moze spowodowac niebezpieczne krwawienie.

Nalezy uwzgledni¢ czynniki konstytucjonalne, a wiec skaze wysie-
kowg i limfatyzm. U wielu dzieci obok wyprysku, pokrzywki, nawroto-
wych niezytdw i polyadenji stwierdza sie szeroka twardg $ledzione.
Mozliwem jest, ze wystepuje tu nie skionno$¢ do zwiekszenia Sledziony,
lecz nastepstwo spraw zakaZnych. Krzywicza splenomegalia nie istnieje,
chodzi tu réwniez o kilkakrotne zakazenia.

We wieku dzieciecym rozpoznanie moze by¢ trudnem, gdy obok
duzej S$ledziony istniejg niewyrazne objawy ogdélne jak niedokrwistosc,
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gorgczka i wychudniecie. Badanie krwi pozwala wdéwczas wykluczyé
myelozy i lymfadenozy. Anaemia pseudoleukemica daje erythro-blastoze
na tle obrazu krwi jak przy niedokrwistosci. W przebiegu wrodzonej
kity stwierdza sie duzg twarda S$ledzione. Przy gruzlicy ogolnej rzadko
wystepuje zwiekszenie $ledziony. Duza S$ledziona, stany podgoraczkowe
i ostabienie ogdlne wskazujg na odosobniong gruZlice $ledziony. Roz-
poznanie opiera sie niekiedy na polyadenji. Duza S$ledziona przy nje-
dokrwistosciach hemolitycznych nie nastrecza trudnosci rozpoznawczych.
W tym wypadku istnieje triada Kkliniczna: niedokrwisto$¢, zottaczka
i obrzek $ledziony. Nadto wystepuje triada hematologiczna: mikrocytoza,
zmniejszenie opornosci i zwiekszenie poziomu bilirubiny w surowicy.

Trudno niekiedy rozpozna¢ odosobniong ziarnice S$ledziony (lymfo-
granulomatois). Nieréwno$¢ powierzchni $ledziony prowadzi wdwczas
do wiasciwego rozpoznania. Znaczenie rozpoznawcze majg typ powrotny
goraczki, dodatni odczyn dwuazowy, polynucleoza i limfopenja we krwi.

Przy goraczce gruczotowej zwiekszona $ledziona moze nastreczac
trudnosci, gdy gruczoty sa drobne. Wystepuje wdwczas limfomonucleoza
z licznemi komorkami plazmatycznemi.

W przebiegu rézyczki po ustgpieniu wysypki pozostaje niekiedy
zwiegkszenie $ledziony.

Ze schorzed na tle zakazenia pierwotniakami nalezy wymienic¢
zimnice i Kala - Azar.

Co do choroby WerlhofPa, nalezy zaznaczyé, iz we wieku dzie-
ciecym sprawa ta przebiega bez zwiekszenia $ledziony.

Bardzo rzadko spotyka sie t. zw. niedomoge S$ledziony, przebie-
gajaca z olbrzymia $ledziong i eozynofilja.

Przewlekie zapalenie zakrzepowe (thrombosis) i zwezenie zyt Sle-
dziony mozna rozpozna¢ dopiero, gdy wystapi krwotok zotgdkowy z po-
wodu pekniecia zylakow!l w zakresie zolgdka. Nalezy wykluczy¢ w tych
razach wrzdd zotgdka i gruZlice.

Choroba Gauchera odznacza sie przewleklym przebiegiem. Sle-
dziona dochodzi do olbrzymich rozmiaréw. Sprawie towarzyszy poste-
pujace chartactwo. Watroba rowniez ulega zwiekszeniu. Skéra nabiera
z6Htawego pigmentowania.

Choroba Pick—Niemann‘a wystepuje u niemowlat ws$rod zydow
wschodnich. Bardzo czesto sprawie towarzysza Slepota i otepienie umysto-
we. W ciaggu kilku miesiecy nastepuje Smierd.

Istnieje zesp6t zwiekszonej watroby i Sledziony, dawniej ozna-
czany nazwg choroby Bantkego. Wymieniony zespdt moze wystgpic
przy réznych sprawach toksycznych i zakaznych, ktére toczg sie w obre-
bie zyly wzrotnej. Wchodzg tu w rachube: marsko$¢ watroby na tle
naduzycia alkoholem, kita, zapalenie drég zétciowych, zast6j indura-
cyjny w przebiegu zrostéw! serca (ooncretio cordis) i zapalenie okoto-
Sledzionowe na tle zapalenia bton surowiczych.
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W nielicznych przypadkach ustalenie wiasciwego rozpoznania jest
niemozliwe. Chodzi tu prawdopodobnie o sprawy pozakazne. Tak samo,
jak po goraczce gruczotowej (Driisenfjeber) przez diugie miesigce utrzy-
muje sie zwiekszenie gruczotéw (iimfadenitis), moze zwiekszenie S$le-
dziony przetrwa¢ po zakazeniach i wydaWac¢ sie sprawg pierwotng.
W  wyjatkowych przypadkach nawet badanie po$miertne nie wyjasnia
sprawy.

Wedekind. Leczenie ztos$liwej btonicy. (Die Behandlung
der malignen Diphterie). Therapie der Gegenwart, Nr. 9, wrzesien 1934.
t Ostatnio stosunkowo czeste sg przypadki ztoSliwej btonicy. Na
plan przedni wystepujg septyczno -toksyczne zaburzenia serca i naczyn.

Nadto w przebiegu ztosliwej btonicy wystepujg zmiany w nerkach
i nadnerczach. Klinicznie stwierdza sie wowczas hypoglikemje, hypochole-
sterynemje i spadek cisnienia krwi. Przy wielotrzewnych (plurivisce-
raien), zatruciach uszkodzenia nerek i nadnerczy jest gtdéwng przyczyng
Smierci.

Wedtug Hattingera w roku 1920 btonica ztosliwa wystepowata
w 10,2do ogdlnej ilosci przypadkéwt? btonicy, $miertelno$¢ za$ wynosita
500p. Niekiedy przebieg byt bardzo szybiki, w ciggu 20 godzin wyste-
powat obraz ciezkiego zatrucia. W innych przypadkach groZzne powikiania
zjawiaty sie po kilkudziesieciu dniach.

Niska goraczka S$wiadczy o ziem rokowaniu. Cisnienie ponizej
55 mm. Hg. jest oznakag bardzo niepomysina.

Niebezpieczne sg wymioty pochodzenia mézgowego. Bole brzucha
sg woéwczas spowodowane wzmozonem napieciem torebki watroby i nerek.
Zwigkszenie diurezy jest oznakg pomysina.

Naloty w gardzieli ustepujg bardzo powoli.

Engel wskazuje na przesuniecie obrazu krwi na lewo oraz myelo-
cyty. Mommsen opisuje ziarnistosci patologiczne w neutrofilach.

Znane sa przypadki zapalen wsierdzia. Czesto elektrokardiograf
wskazuje przy braku innych groZznych objawdw na ciezkie uszkodzenia
serca (zmiany zespotu komorowego, dotyczace zatamka poczatkowego
i koAcowego).

Z posrod 23 przypadkéw, gdzie stwierdzono rdézne odmiany bloku
sercowego, zgon nastgpit w 21 przypadkach.

Ztosliwy przebieg zalezy od wystepowania zakazenia mieszanego
paciorkowcami.

Przy leczeniu ztodliwej blonicy nalezy przedewszystkiem stosowac
surowice jaknajweczesniej, nie czekajagc na wyniki badania bakterjologicz-
nego. Najlepiej podawac¢ surowice domiesniowo, dozylnie lub doledz-
wiowo.

Hottinger radzi podawac¢ 100.000 jednostek czeSciowo domie$niowo
czesciowo dozylnie lub doledzwiowo. Scirmai wstrzykiwat /2 miljona
jednostek.
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Niektérzy autorzy zalecajg surowice przeciw drobnoustrojom, wspot-
zyjacym z pratkami blonicy (Symbioseserum).

Knauer zaleca leczenie neosalvarsanem, | dzien 0,15 neosalvarsanu
dozylnie lub 0,3 myosalvarsanu domie$niowo. Il i Ill dzieA po 0,15—0,3
neosalvarsanu.

Usitowano leczy¢ ztoSliwg blonice za pomocg przetaczania 400—
500 ccm. krwi ozdrowieAcow.

Jako $rodki, dziatajgce na krazenie, stosuje sie sympatol, przy
ostrych zaburzeniach koramina i cardiasol. Adrenaline mozna stosowac
tylko w pierwszych dniach.

Wobec zajecia przysadki wskazane sg wyciggi przysadki. Przy obja-
wach schorzenia mig$nia sercowego wskazanem jest eutonon, ktory roz-
szerza naczynia wieAcowe.

Dobrze dziatajg wysokoprocentowe rozczyny dekstrozy, podane do-
zylnie oraz wstrzykiwania wapnia.

Heubner zaleca doustnie strychnine kilka razy dziennie w miligra-
mach.

Przy zapaleniach nerwow dziata pomys$inie tyroksyna.

Leczenie przyczynowe moze by¢ skuteczne, jezeli ogdlne zatrucie
nie jest znaczne. Na pierwszym planie jest zawsze leczenie surowicg
antytoksyczna.

Leczenie objawowe winno by¢ Scisle indywidualizowane. Zwiaszcza
wymagaja czujnosci stosunki przewodnictwa w zakresie serca.

* * *

Dr. med. W} Serafin, lekarz Szpitala Sw. tazarza w Warszawie.

Autor zwraca uwage na wynik badania ,Pudru Bebe Szofmana;
a mianowicie na jego jalowos$¢ i wiasnoSci hamujgce rozwdj bakterji,
a w szczegblnosci staph. aureuus i staph. albus, przyczem silniejsze
w stosunku do staph. albus.

Proby Pudru, Mydia i Kremu ,,Bebe Szofmana“ na zadanie
WPP. Lekarzy wysyta gratis i franco firma ,Wu-El-Ka*“ Warsza-
wa, Krochmalna 87.

Dr. med. A. Wald. Dwie ciezkie zamartwice po u$pieniu
avertynowem-

Doniesienie o 2 przypadkach porazenia o$rodka oddechowego
avertyng. Porazenie wystgpito b. wczesnie. Zwykiemi Srodkami, dziata-
jacemi na osrodek oddechowy, jak kofeina, kardiazol, kamfora, lobelma,
inhalacje dwutlenku wegla etc. nie osiggnieto zadnej poprawy. Coramina
w matych dawkach rowniez nie dziatata. Natomiast po duzych dawkach
Coraminy (w 1-ym przypadku 2 razy po 5 ccm.,, w drugim — 10 ccm.
dozylnie) nastapito momentalne przebudzenie. Zaleca sie w podobnych
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przypadkach asfiksji poavertynoiwej wlewaé¢ dozylnie tyle Coraminy
(5- 10 ccm., ewent. nawet wiecej), ile potrzeba do przebudzenia jsie
pacjenta, wstrzykujac jednoczesnie kilka ccm. domie$niowo, ktére po-
stuzg za depot, utrzymujace chorego w stanie bezsennosci. Inne S$rodki,
zalecane przy zaburzeniach o$rodka oddechowego w narkozie avertyno-
wej stojg dopiero poza Coramina.

E. Laduron. Znieczulenie kregowe i perkaina. (Rachianesthesie
et Percaine. Lyon Chirurgical, 1933, tome XXX, Nr. 1, p. 37—47.

Poza nieznacznemi niedogodnosciami autor ocenia znieczulenie kre-
gowe jako wielki postep w stosunku do dawniejszych sposobdéw po-
stepowania.

W pierwszym szeregu zalet v..j godna uwagi trwato$¢ znieczu'-
lenia, pozwalajace na dokonywanie bardzo skomplikowanych operacyj
bez potrzeby uciekania sie do og6lnego uspienia. Perkaina, jezeli nie zu-
petnie usuwa wszelkie bole pooperacyjne, to jednak zaoszczedza choremu
czesto niezno$nych cierpien W ciggu pierwszych godzin po operacji i juz
to samo wystarczy¢ powinno dla udzielania pierwszenstwa perkainie
przed innemi $Srodkami pokrewneimi.

Znieczulenie perkaing zadowalnia kazdego dzieki znacznemu zwiot-
czeniu miesni i rzadkiemu pojawieniu sie Wymiotow, tak ucigzliwych
dla chorego.

Perkaina jest mniej trujgca od innych przetwordéw, a wskutek tego
mniej nAzkodliwa dla watroby i nerek.

Powstato przeto nowa metoda znieczulenia, zastugujagca na po-
wszechne zastosowanie i stanowigca bezwarunkowo wielki postep po
drodze, zmierzajacej do wykrycia idealnego S$rodka znieczulajgcego.

K. Kissling. Leczenie biegunek letnich wtacznie ze swoi-
stemi zakazeniami jelitowemi- (Die Behandlung der Sommerdiarr-
hoen mit Einschluss der spezifischen Darminfektionen) Therapie der Gegen-
wart, Nr. 9, wrzesien 1934.

Leczenie jest tern skuteczniejsze, im prostsze.

Przy lekkich dolegliwosciach zotagdkowo-jelitowych wystarczy gto-
dowka przez p6t dnia, aby sprawa szybko przemineta.

Jezeli sg wymioty i uporczywe biegunki, wymagane jest S$ciste
leczenie. Koniecznem jest lezenie w t6zku.

Przetworow makowca nalezy unika¢, gdyz powodujg one zaleganie
w ustroju toksyn, drobnoustrojow* i produktéw gnilnych. Bardziej ce-
lowe jest stosowanie Srodkow przeczyszczajacych, ktore usuwajg z jelit
bakterje i jady. Najlepiej podawac rycyne lub kalomel w odpowiedniej
dawce.

Ostatnio leczenie jabtkowe okazato sie bardzo skutecznem nietylko
przy biegunkach z wymiotami (Brechdurchfalle), lecz réwniez przy bie-
gunkach na tle duru rzekomego i czerwonki.
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Heisler udowodnit jeszcze w roku 1913, ze wylaczne podawanie
papki z surowych jablek ma bardzo pomysine dziatanie. Najlepiej uzy-
waé jabtek kwasnych. Moro zaleca stosowanie jabtek dojrzatych i kru-
ichych ,(mu/rbe). Jabtka takie majg by¢ roztarte na szklanej harce.
Podaje sie 5 razy dziennie po 100—300 gr., co odpowiada 7—20 jabt-
kom dziennie. Dzieki powyzszemu leczeniu szybko ustepuja bole jelito-
we, biegunki i parcie (tenesmus). Stolce bardzo czesto w ciggu jednego
dnia stajg sie prawidtowe i uformowane. Chory moze odrazu przejsé
na zwykle pozywienie. Jednak lepiej jeszcze przez 1—2 dni stosowac
oszczedzajaca diete przejSciowa. Gorgczka opada, Wysuszenie ustroju
ustepuje, spadek wagi chorego zostaje powstrzymany.

Nie wszyscy autorzy potwierdzajg powyzsze wyniki. Prawdopo-
dobnie nie zawsze uzywano dostatecznej ilosci jabtek. U oséb dorostych
nalezy w ciagu 24 godzin poda¢ conajmniej 3 funty jabtek (1U> kilo).
Najlepsze wyniki mozna osiggna¢, gdy chory zjada 4 flinty jabtek dziennie.

W tych przypadkach, gdy chory czuje odraze do jabtek, nalezy
doda¢ troche banandw. Mozna takze zamiast jabtek stosowaé proszek
jabtkojwy ,,Aplona“, ktérego 100 gr. odpowiada 1000 gr. S$wiezych
jablek.

Jezeli po pierwszym dniu jabtkowym biegunki nie ustgpity zu-
petnie, nalezy zaleci¢ drugi dzien jabtkowy.

W tym wypadku, gdy niema objawéw nadmiernego wysuszenia
ustroju, podawanie pitynéw jest zbedne, gdyz jabtka catkowicie pokry-
wajg zapotrzebowanie na pozywienie i ptyny. Przy skargach na prag-
nienie mozna choremu podawaé tyzeczkami herbate. Podskdrne wstrzy-
kiwania rozczynu NaCl jest wskazane przy nadmiernem wysuszeniu.

Dieta jabtkowa nie jest dietg gtodowa, stad wytwarzanie zaczy-
néw w ustroju nie ulega uposledzeniu.

Po osiaggnietej poprawie niekiedy wystepujg nawroty. Nawroty
moga by¢ niekiedy spowodowane spozyciem innego pozywienia procz
jabtek. W tym wypadku nalezy ponownie zaleci¢ 1—2 dni jabtkowe
W okresie poprawy positki sktadajg sie z kleikow, sago -tapioki (ewen-
tualnie z czerwonem winem), kakao na wodzie, sucharkéw, biatego
chleba z mastem, grysikow.

U chorych goraczkujacych zaleca sie pecherz z lodem na brzuch,
co najlepiej zwalcza bole i parcie. Autor jest przeciwny stosowaniu
goracych oktadow.

Przy wysuszeniu ustroju i drgawkach najlepiej stosowac¢ dozylne
wlewanie rozczynu fizjologicznego soli w ilosci od 1— 2 litrow u do-
rostych. Dziatanie rozczynéw fizjologicznych, podanych dozylnie jest
bardzo szybkie i pomy$ine. Osigga sie w ten sposob odpowiednie wy-
petnienie ukitadu naczyniowego i rozcieficzenie krazacych tokstyn.

Bardzo wazne jest utrzymanie sprawnos$ci krazenia. Przy ziem
tetnie mozna doda¢ do rozczynu fizjologicznego soli kardiasol, kéramine.
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Najlepiej stosowa¢ 2 ccm. 20»/0 olejku kamforowego co ¥/2—1 godziny.
Bardzo celowem jest doposSladkowe wstrzykiwanie 5—10 ccm. olejku
kamforowego, ktory tworzy wdwczas wiekszy zas6b (Depot), chronigcy
chorego od zapasci.

Jezeli sie nie stosuje diety jabtkowej, wdwczas wchodzg w rachube
metody klasyczne. Zaleca sie wowczas na poczatku gtodowke oraz
jednokrotnie lub dwukrotnie 15—20 ccm. ol. Ricini. Celem zaspokojenia
pragnienia pjodaje sie zimng herbate lub lodowate wode z konjakiem
(20:200).

Autor przy ciezszych postaciach jniezytu Zofgclkofwo - jelitéwegO'
i czerwonce stosowat kalomel. Nalezy podawaé kalomel w godzinach
rannych 0,3X2 z przerwg jednej godziny. Po potudniu chory oddaje
stolec kalomelowy t.j. zielony. Jezeli niema stolca kalometowego, wska-
zanem gest podanie rycyny lub naparu lisci senesowych. W ten spos6b
mozna zawsze unikngé ewentualnych szkodliwych nastepstw kalomelu.

W calym szeregu ciezkich przypadkéw stosowano z dobrym wyni-
kiem w 1-ym dniu kalomel, za$ poOzniej djete jabtkowa.

W tym dniu, gdy chory dostaje kalomel, wskazane jest odstawienie
wszelkiego pozywienia, jedynie podaje sie herbate, ktdra nalezy dtuzej
naparzaé¢, nadto mozna podaé mate ilosci wina lub konjaku. Po ustaniu
biegunki chory spozywa Kkleiki w ilosci niezbyt duzej, kakao wodne
i sucharki. Wowczas mozna dodac¢ troche biatego chleba. Gdy stolce
sg uformo.wane, mozna zezwtoli¢ na zwykle pozywienie. Dopoki
stolce nie maja statej konsystencji, nalezy stosowa¢ tannigen 1,0 x 4 s.
dziennie. Dobre wyniki daje réwniez Bismutum subnitricum, ktére mozna
podawaé #gcznie z tannigenem.

Przeptokanie Zzotadka moze byé wskazane jedynie bezposrednio na
poczatku choroby.

W rzadkich wypadkach wystepuje niedokwasno$é, wskazany jest
wolwczas kwas solny z pepsyna.

Przy gnilnych stolcach zaleca sie pozywienie, ubogie w biatko i
obfitujace w weglowodany.

Przy stolcach fermentacyjnych pomys$inie dziata pozywienie biah
kowe i bismuthum subnitricum.

Po ustgpieniu gorgczki stosowanie pecherza z lodem jest zbedne,
natomiast przez dluzszy czas wskazane sg oktady Priessnitza

Jezeli zarazki chorobotwoércze nadal utrzymuje sie w ustroju, mozna
ponownie zaleci¢ gtodéwke w ciggu i2 dnia i jednoczes$nie podawaé
kalomel 0,3 X 2

Waznern jest zapobieganie. W ij§ przypadkdw, spostrzeganych przez
autora, choroba spowodowana byta zepsutg wedling watrobowg. Nalezy
uswiadomi¢ szersza publicznos¢ o szkodliwosci nieSwiezych produktow
zywnos$ciowych, jak ser, konserwy i mieso.
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Ankieta

a) do P. T. Lekarzy

Jakie preparaty pochodzenia zagranicznego znajdujace sie w haji-

dlu uwaza Pan Dokt6ér za zbedne?

2. Produkcje jakich nowych preparatéw uwaza P. Doktor za wska-
zane dla naszego przemystu chem. farmac.?

3. Brak jakich preparatéw .krajowych daje sie P. Doktorowi we

=

znaki ?
4. Czy uwaza P. Doktér za stuszne rozsylanie przez firmy t. zwl
prébek lekarskich — lekarzom?

5. Ocena (opinja) preparatéw (specyfikdw) znajdujacych sie na
rynku krajowym wogdle, a wyrobu krajowego w szczegdlnosci
(poréwnanie skiadu — dziatania witasciwosci).

6. Uwagi ogolne.

b) do Przemys$lu, Chem- - Farmaceutycznego

1. Jaki jest stosunek lekarzy do preparatéw krajowych?

2. Jakiego rodzaju preparaty krajowe chemiczne, pochodzenia
roslinnego (organo -preparaty) osiggajag najwiekszy zbyt?

3. W jakiej dziedzinie wytworczosci odczuwa sie najbardziej kon-
kurencje zagraniczng? Jakie sg tego przyczyny? Jakie mozna
zastosowaé S$rodki zaradcze?

4. Jaki jest stosunek WP. do rozsylania t. zw. prdbek lekarskich?

5. Czy czynig WP. dalsze wysitki i proby stworzenia oryginalnych
preparatow ?

OD REDAKCIJI

Redakcja naszego Czasopisma zwraca sie do P. T. Czytelnikow
o taskawe wypowiedzenie sie na postawione ponizej pytania i skiero-
wanie odpowiedzi pod adresem sekretarja-u redakcji w Warszawie —
ul. Grzybowska 33 m. 4.
1. Czy artykuly zostaty ujete zgodnie z celem i zadaniem naszego
Czasopisma?

2. Co nalezatoby zmieni¢, dodaé czego unikac?
3. Strony dodatnie.
4, ,, ujemne.

Redaktor i wydawca: Mr. A. HIRSZFELD

Warunki prenumeraty: Rocznie zt. 6.—, po6trocznie zt. 350, pojedynczy Nr. zt. 1.—
Ogtoszenia: cata strona zt. 150, ¥2 str. zt. 80.—, V4 str. zt. 45. Oktadki o 30$ drozsze.

Numer wychodzi w pierwszej potowie kazdego miesigca.
Zaktady Graficzne B. Pardecki i S-ka Warszawa, tel. 5-22-06



REKAWICE CHIRURG. GUMOWE

Z mleka kauczukowego ,L A TEX"
wytrzymujg 20 sterylizacy]j

DO NABYCIA W SKLADACH CHIRURGICZN.

PRZEMYSL GUMOWY ,LATEX"

B-ei A SZEDROWICZ

Warszawa, ul. Zimna Nr. 6. Telefon 5-05-88.

KAZDA CZEKOLADKA W HIGJENICZNEJ | ESTETYCZNEJ TOREBCE.

CZEKOLADA PRZECZYSZCZAJACA

DRASTIN

LUBELS KI

WYWOLUJE SKUTEK POZADANY
BEZ BOLOW | OBJAWOW UBOCZNYCH
Preparat polsKi!

Na kazdej oryginalnej czekoladce znajduje sie znak
ochronny i nazwa ,,DRASTIN - LUBELSKI".

Na zgdanie WPP. Lekarzy wysyta literature i préby wytwérca:
ApteKarz J. LUBELSKI. Warszawa, Diuga 16.
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Chemikalja farmaceutyczne
Preparaty galenowe
Wstrzykiwania

poleca:

Fabryka Chem.-Farmaceutyczna

AP kowalski' WISz

PRZEMYSt DRZEWNY | BUDOWNICTWO

B. SOSNOWSKI S-ka

Sp. z ogr. odp.
DOSTAWA ROZNYCH SPRZETOW WOJSKOWYCH

WARSZAWA, ul. Sielecka 10, telefon 9-21-31

PREPARATY CZOSNKU (Allium satium) Wyrabiane od wielu lat:

TRA ALLI1. Krople czosnkowe. Cena zt. 1.50
TABL. ALLII Ekstrakt czosnku w tabl. Cena zi. 3.60 oraz
CARBALIN OESSNER. Udoskonalony preparat czosnku i wegla

Cena zt. 4—

APTEKA JANA GESSNERA

Warszawa, Al. Jerozolimska 11.

ZAKELADY CHEMICZNE GRODZISK S. A.

Biuro WARSZAWA, MARSZALKOWSKA 151, - Telefony: Dyrekcja 5C3-65; 658-97
Zakupy i sprzedaz: 503-65; 508-83. Buchalterja 273-56.

Produkcja i sprzedaz: WSZELKICH PRODUKTOW DESTYLACJI DREWNA

Dla PP. Lekarzy polecamy specjalnie CHLOROFORM PRO NARCOSI.

Chloroform do narkozy firmy ,GRODZISK" produkowany jest w gatunku, ktéry co do czystosci

nie ustepuje chloroformowi jakiejkolwiek fabryki zagranicznej. Kazda partja przed wypuszcze-

niem do sprzedazy jest badana przez Dziat Chemji Pafnstwowego Zaktadu Higjeny w Warszawie,
co daje petng gwarancje jakosci.

PP. Lekarzom polecamy réwniez formaline 30% i 40% naszej produkcji.



SKLAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

W SWIATLOWSKI

DAWNIEJ GEO. POULSON
WARSZAVWVA, UL ZGODA N. 15, TELEFON 6.15-15

posiada na sktadziewszelkie
artykuty wchodzace w za-
kres dentystyki i techniki
deuntystycznej.

Wyroby pierwszorzednych
fabryk krajowych
I zagranicznych.

Sg juz w sprzedazy -ce-
menty wyrobu polskiego.

Rekawiczki gumowe lekarskie
Palce z ochraniaczem (TARCZA)
Paluszki zwijane

POLECA:

F-KA WYROBOW GUMOWYCH

VWYEMGE"

WARS Z AWA
ul.Kopernika26.Tel.298-43



FOTOVETR PULFRICHA

idealny przyrzad do
wyznaczania kon-
centracji roztworow
drogg pomiarow
fotometrycznych.
Doktadne — bez-
wzgledne pomiary.

GEORG WOLF, BERLIN

cystoskopy
gastroskopy
uretroskopy
rektoskopy

JENERALNA Pﬁﬁ REPREZENTACJA

TECHNICIQN(())-MANDLOWY J' S E G A L O W I C Z

WARSZAWA, M ONIUSZK.II a,

PRZEDSTAWICIELSTWO
AMERYKANSKICH MASZYN DO LICZENIA

MONROE-GARDNER

MASZYNY I PRZY- W m sM m fw M WARSZTATY
BORY BIUROWE REPARACYJINE

KONSERWACJA MASZYN

JOZEF DROZDOWICZ

WARSZAWA, N.-SWIAT 36. TEL. 297-59



