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mężczyzn.
\  i  L_ R jest ostatnim wynalazkiem pro-

filaktycznym o światowej sławie

\  ł  CT T  jest niezawodnym środkiem za-
bezpieczającym całkowicie przed 
c h o r o b a m i  w e n e r y c z n e m i

\  i  C "  I jest środkiem dezynfekcyjnym
przy wszelkiego rodzaju skale­
czeniach. Nie plami, nie drażni, 
n i e  n i s z c z y  b i e l i z n y

\  A ET I " jest wprowadzone przymusowo
do armij szeregu państw. Jest sto­
sowane również w armji polskiej

\  A ET HT" AN jest tanie. Oryginalne opakowa-
nie do 25 k r o t n e g o  u ż y c i a  
k o s z t u j e  t y l k o  3 Z Ł O T E

Ż ą d a ć  w Aptekach i Drogerjach
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dakcją — wzbroniony.

Prof. dr. J. Muszyński, U. S. B.

Zagadnienie samowystarczalności w zakresie 
zielarstwa leczniczego.

Ż y jem y  w epoce r e n e s a n s u  p h y to te ra p j i ,  czyli od rodzen ia  zio ło­
lecznictwa. Im p u ls  w ty m  k ie ru n k u  da ła  u b ie g ła  wojna. W  w ielu  k r a ­
jach  b ow iem  za b ra k ło  m o d n y ch  lek ó w  sy n te ty cz n y ch  i z k o n ieczn o śc i  
t r z e b a  by ło  pow rócić  do lek ó w  ro ś l in n y ch ,  k tó re m i  p o s łu g iw a l i  się 
n as i  p rzodkow ie .  Z doby te  p rz y  ty ch  począ tkow o  p rzy m u so w y ch  k u r a ­
cjach z io łow ych  dośw iadczen ie  w ykaza ło ,  że te  g ru n to w n ie  zap o m n ian e  
i za rzu co n e  z io ła  lecznicze d z ia ła ją  n a o g ó ł  n ie  gorzej — a częs tok roć  
lepiej, — niż g o rąco  re k la m o w a n e  ch em ika lja .  Z p o cz ą tk u  rząd y  p ań s tw  
w o ju jący ch  za ch ęc a ły ,  a n a w e t  zm u sza ły  sw ych o b y w a te li  do zb io ru  
i u p ra w y  ro ś l in  leczniczych . W  czasie  w o jny  w e w szy s tk ich  k ra ja ch  
E u ro p y  ś rodkow ej p o w s ta ły  p ań s tw o w e  k o m ite ty  z ie la rsk ie .  W ładze 
w o jsk o w e  i cy w iln e  za k ła d a ły  p lan tac je  i s k ła d y  ziół, w y d aw ały  u lo tk i 
i k s ią ż k i  o roś linach  leczn iczych ,  czyn iąć  w te n  sp o só b  z ie la rs tw o  
s p ra w ą  a k tu a ln ą  i m odną .  Po  w ojn ie  zap a ł  rządów  i sam o rząd ó w  osłabł.  
P rz e m y s ł  chem iczny , k tó ry  w raz ie  w o jn y  będz ie  m ógł p ro d u k o w a ć  
nie ty lk o  leki, ale  i g az y  t ru jąc e  s ta ł  s ię  pu p ilk iem , k tó re m u  n ie  m ożna  
odm aw iać p o s i ln eg o  k ą s k a  w p o s tac i  sub sy d jó w , p rzyw ile jów , ce ł  
o c h ro n n y c h  i t. p. i n a jg o rę tsz e j  op iek i.  W obec teg o  rz ą d y  o tacza ją  
o p ie k ą  p rz em y s ł  chem iczny . Dziś jed y n ie  w e W ło szech  i n a  W ę g rze ch
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rz ą d  za jm uje  się jeszcze  p ro p a g a n d ą  z ie la rs tw a  i u t rz y m u je  sp ec ja ln e  
k o m ite ty  rz ą d o w e  i o rgan izac je .  W in n y ch  k r a ja c h  w n a jlepszym  
ra z ie  udzie la  się  n iew ie lk ich  su b sy d jó w  p ry w a tn y m  k o m ite to m  z ie la r ­
skim . O ile je d n a k  w ładze k ie ro w n ic ze  w w ięk szo śc i  p a ń s tw  e u ro p e j ­
sk ich  p o św ięc a ją  dziś n iew ie le  u w ag i  p ro d u k c ji  ro ś l in  leczniczych, a na  
w yższych  ucze ln iach  p o k a s o w a n o  n a w e t  w y k ład y  b o tan ik i  i fa rm ak o -  
gnozji d la  m e d y k ó w ,  to sze ro k i  og ó ł  o b y w a te l i  t a k  się  p rz e k o n a ł  
i p rz y zw y cz a i ł  do lek ó w  ro ś l in n y ch ,  że UGieka do zn a ch o ró w  od u rz ę ­
dow ej m edycyny , k tó ra  z p rzek o n an ia ,  lub  b ra k u  w y k sz ta łc e n ia  b o ta ­
n icznego  ig n o ru je  lek i  re ś lin n e .

W p raw d z ie  już dziś  w ielu  p o s tęp o w y c h  le k a rz y  zaczy n a  się in te ­
re so w ać  z io ło -Ieczn ic tw em  i lek am i ro ś l in n em i i m ożna  m ieć n ad z ie ję  
że w n ied a lek ie j  n a w e t  p rz y sz ło śc i  z io ła  lecznicze  u z y s k a ją  ob o k  s p e ­
cyf ików  i ch em ik a li j  p e łn ię  p raw  o b y w a te ls tw a .  J u ż  dziś n iek tó re  
ap te k i  s p rz e d a ją  w ciągu  ro k u  se tk i  i ty s iące  p ac zek  m ie sza n ek  
z io łow ych , gdy jeszcze  p rz e d  20 la ty  sp rzed aw a ły  za ledw ie  k i lk a  p aczek  
w ciągu  ro k u .  Z jaw isko  to sp o s t rz e g a m y  n ie  ty lk o  u  nas. ale  rów nież  we 
w s z y s tk ic h  k ra ja c h  o śc ien n y ch .  Z p o w odu  zw ięk sza jąceg o  się z r o k u  
n a  ro k  p o p y tu  n a  zioła, n a łe ż y  s ię  za s tan o w ić ,  czy m o żem y  być  w tym  
k ie ru n k u  sam o w y s ta rcza ln i ,  a n a w e t  czy n ie  m o g l ib y ś m y  p ro d u k o w a ć  
n a  e k sp o r t .  W iększość  t. z. ziół leczniczych  są  p o sp o l i te m i  c h w as tam i 
naszych  łąk ,  pó l i la sów . N ajm niej ich się  s p o ty k a  n a  po lach  u p ra w ­
ny ch ,  bo  w ła śn ie  tam  tęp i  <się s t a r a n n ie  w sze lk ie  ch w as ty .  D la tego  
w k ra ja c h  zach o d n ie j  E u ro p y ,  gdzie ro ln ic tw o  s to i n a  w y so k im  po z io ­
m ie , gdz ie  n iem a p raw ie  t. z. n ieu ży tk ó w  ro ln y ch ,  zb ie ran ie  zió ł dzi- 
k o ro s n ą c y c h  n iem a w id o k ó w  pow odzen ia .  W p ra w d z ie  ro ś l in y  cen n ie j­
sze i b a rd z ie j  p o szu k iw a n e  m ożna  h odow ać . R ob ią  to jeszcze  Niemcy, 
B elg ja ,  F ran c ja ,  a po w o jn ie  za ję ły  się  tą  s p ra w ą  W ęg ry ,  Czechy, 
A u s t r ja  i R osja  Sow iecka . Otóż u nas  w Polsce  w a ru n k i  zb io ru  ziół 
d z ik o ro sn ą cy ch .  jak  rów nież  ra c jo n a ln a  u p ra w a  ro ś l in  leczniczych  są 
szczegó ln ie  sp rzy ja jące .  P rz e d e w s z y s tk ie m  m am y w Polsce , zw łaszcza 
na  K re sach  p ó łn o cn o -w sch o d n ich  duże o b sz a ry  n ieu ży tk ó w , łą k  i lasów, 
gdzie  s p o ty k a  się  m asow o oko ło  150 — 200 g a tu n k ó w  ziół u ży w an y ch  
w lecznic tw ie . Tam  gdzie  n iem a  w ie lk ich  fab ry k ,  zak ład ó w  p rz e m y s ­
ło w y ch ,  kopaln i,  p o szu k u jąc a  za ro b k ó w  ludność  m ie jscow a ch ę tn ie  z a ­
czy n a  zb ię rać  zioła, jeśli s ię  ty lk o  zna jdz ie  a p te k a r z  lub  h u r to w n ik ,  
k tó ry  je  zakupi.  W te n  sp o só b  dw ie  f irm y z ie la rsk ie  ze Św ięc ian  W i­
leń sk ich  z a k u p u ją  od  o k o l ic zn y c h  w ło śc ian  se tk i  ty s ię c y  k i lo g ram ó w  
ziół rocznie. Otóż za w y ją tk ie m  w y so k o  u p rz e m y s ło w io n e g o  Ś lą sk a  
i d o sk o n a le  ro ln iczo z a g o s p o d a ro w a n y c h  o k rę g ó w  W ie lk o p o lsk i  i K on­
g re s o w i  n a  w ięk szo śc i  o b sza ró w  dzis ie jsze j R zeczypospo li te j  m oże  
się rozw ijać  zb ió r  w ie lu  g a tu n k ó w  ro ś l in  leczniczych. O bok zb io ru  
zió ł d z ik o ro sn ą cy ch ,  m oże  się u n a s  d o skona le  rozw ijać  u p ra w a  i to 
n ie  ty lk o  roś l in  k ra jow ych , ale ró w n ież  p o łudn iow o  eu ro p e jsk ic h ,  s y ­
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b e ry js k ic h  i a m e ry k a ń s k ic h .  J a k  w y k a za ły  d w u n a s to le tn ie  o b se rw ac je  
i p ró b y  p rzep ro w ad zo n e  w O grodz ie  R oślin  L eczn iczych  p rzy  Z a k ła ­
dzie  F a rm a k o g n o z j i  w W ilnie ,  n a w e t  w k lim acie  p ó łn o cn y ch  K re só w  
u d a ją  s ię  d o s k o n a le  obce nasze j  flo rze  roś liny ,  jak  ru ta ,  sza łw ja ,  l a ­
w enda ,  lu k rec ja ,  dig ita lis , r a b a r b a r ,  so ja  b ad an ,  g o rz k n ik  k a n a d y jsk i ,  
k ru s z y n a  a m e r y k a ń s k a  (C ascara  sagrada,), i t. p. U p ra w a  ro ś l in  lecz­
niczych na leży  p rz e w a ż n ie  do ty p u  t. z. k u l tu r  in te n s y w n y c h  w y m a ­
g a ją c y c h  w ie lk iego  n a k ła d u  p racy  ręcznej,  jak  sadzen ie ,  p ie len ie ,  zbiór, 
czyszczen ie ,  su szen ie .  D la teg o  u p ra w a  roś l in  leczniczych  je s t  n a jb a r ­
dziej o d p o w ie d n ią  d la  d ro b n y c h  ro ln ików , ro z p o rzą d za jąc y ch  m a łą  
i lo śc ią  ziemi i dużą ilością  r ą k  ro b o czy ch .  S am a u p ra w a  ro ś l in  leczn i­
czy ch  nie j e s t  w zasad z ie  t ru d n ie jszą ,  niż u p ra w a  ja rz y n  i w arzyw . 
W idzim y np., że w łośc ian ie  z okolic W a rsza w y  nauczyli  s ię  d o s k o ­
n a le  h o d o w ać  k a la f jo ry ,  rz o d k ie w k ę ,  p o m id o ry ,  s a ła tę  i t. p.

D owodzi to, źe w ło śc ian ie  w P o lsce  są  dosyć  po ję tn i  i szy b k o  
p rz y s w a ja ją  sobie  no w e s p o so b y  g o sp o d ark i  ro lnej,  n a tu ra ln ie  pod  w a­
ru n k iem ,  źe zn a jd ą  odb iorcę  n a  w y h o d o w a n ą  p rzez  s ieb ie  ro ś l in ę .  
J e ś l i  n asz  w ło śc ian in  n ie  u p ra w ia  do ty ch czas  m ięty , lub  ru m ian k u ,  to  
ty lko  dla tego , że nie wie s k ą d  wziąć n as io n a ,  lub  sadzonk i,  co n a leży  
ze b rać  i kom u d o s ta rczy ć  p ro d u k t .  Gdy w D ęb ach  Sz lacheck ich  (po­
cz ta  Koło), p o w sta ła  d e s ty la rn ia  o le jku  m ię to w eg o  i z a p ew n iła  im z a ­
k u p  w y p ro d u k o w a n e g o  ziela m ię tow ego , to  w c iągu  p a ru  la t  w  o k o ­
licznych w ioskach  p o w s ta ło  k i lk ad z ie s ią t  p lan tac y j  m ię to w y ch .  T ak  
sam o w oko licach  Ś w ięc ian ,  w ło śc ian ie  h o d u ją  już n ie k tó re  ro ś l in y  na 
zam ó w ien ie  św ięc ia ń sk ic h  h u r to w n i .  Żeby  sp o p u la ry z o w ać  i ro zp o w ­
szech n ić  w Po lsce  zb ió r i u p ra w ę  ro ś l in  leczniczych , p o t rz e b n ą  je s t  
kon ieczn ie  w sp ó łp ra c a  fa rm aceu tó w . F a rm a c e u ta  jako  a p te k a rz  dociera  
do n a jb ard z ie j  zap ad ły ch  z a k ą tk ó w  k ra ju .  J e d y n ie  fa rm a c e u ta  p o s iad a  
n a leż y te  w y k sz ta łc en ie  f a rm a k o g n o s ty c z n e  i wie jak im  w a ru n k o m  w i­
n ien  o d p o w iad ać  surow iec. A p tek a rz  m oże ró w n ież  na j ła tw ie j  dopom óc 
p ro d u c e n to w i  w zbycie  jego  ziół, czy to sk u p ia jąc  je osobiście ,  czy 
te ż  w sk az u jąc  o d p ow iedn ich  odb iorców . To sam o d o ty czy  o rgan izac j i  
zb io ru  ziół. C zęs to k ro ć  a p te k a rz  p ro w in c jo n a ln y  m óg łby  sk u p y w ać  
od o k o l iczn y ch  w ło śc ian  i do s ta rczać  je jak ie jś  h u r to w n i .  A p tek a rzo w i 
n a j ła tw ie j  sp raw dzić  ceny b ieżące  su row ców . W  h u r to w n ia c h  z k tó ry ch  
o trzy m u je  lek i  i w ted y  może ludnośc i zao f ia ro w ać  t a k ą  z a p ła tę ,  k tó ra  
ich  zadow oln i,  a jem u  da godziw y zysk. Nasi a p te k a rz e  w ie jscy  n a r z e ­
k a ją  często  n a  m a ły  o b ró t  w sw y ch  ap tek ach ,  n iem ożność  rozw in ięc ia  
in ic ja ty w y  h an d lo w e j.  Otóż sk u p u jąc  z io ła  od ludności,  p rz y c z y n ią  się 
do sp o p u la ry z o w a n ia  w P o lsce  p rz e m y s łu  z ie la rsk iego , d adzą  m ożność 
za ro b k u  oko licznym  w ło śc ian o m  i p o p ra w ią  jed n o cześn ie  w ła sn e  inte- 
re sa .  D ziś k aż d y  o b y w a te l  m usi dbać n ie ty lk o  o sieb ie ,  lecz ró w n ież  
o k ra j  w k tó ry m  m ieszk a  i ob y w ate li ,  z k tó rem i obcuje . N iek tó rzy  
sądzą, iż p ra c a  spo łeczna  p o lega  g łów nie  n a  u rz ąd za n iu  pochodów ,
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ak a d em ij ,  pop isów , w reszc ie  k u rsó w ,  lub  odczytów . Nie n eg u jąc  po- 
t r z e b y  i tak ie j  dzia ła lnośc i,  t r z e b a  p rzy zn ać ,  że dla k ra ju  p o ży teczn ie j­
szy jes t  często  ob y w a te l ,  k tó ry  n au c zy ł  sw y ch  z iom ków  n iezn a n eg o  
im rz em io s ła ,  u p ra w y  now ej ro ś l in y ,  lub  w y k o rz y s ta n ia  b o g ac tw  n a ­
tu ra ln y c h  rodzim ej ziemi. W a ru n k i  ek o nom iczne  w P o lsce  są  tak ie ,  
że w dziedzin ie  p rz em y s łu  i ro ln ic tw a  zaw sze  m ożem y z p o w o d z e ­
n iem  k o n k u ro w a ć  z p a ń s tw a m i  zachodniej E u ro p y .  W obec  teg o  z io ła  
lecznicze  w y p ro d u k o w a n e  w Polsce  m ogą  być tań sze  niż te  sam e zio­
ła  z N iem iec, Belgji,  lub  Węgier. J e d y n y m  k o n k u re n te m  Po lsk i  w p ro ­
dukcji  ziół leczniczych  może być R os ja .  Zanim  je d n a k  s to su n k i  h a n ­
d lo w e  z R osją  o s ta tec zn ie  się u s ta lą ,  u p ły n ie  jeszcze w ie le  czasu i 
p rzez  t e n  o k re s  m o żem y  już w ła sn y  p rz em y s ł  p o s taw ić  na  nogi.  
W  k a ż d y m  razie ,  jeśli  n a w e t  n ie  będz iem y  e k sp o r to w a l i ,  to m us im y  
s ta ra ć  się o to, ab y  w sze lk ie  rośliny , k tó re  ro s n ą  dziko, lub  m ogą 
być h o d o w a n e  w Po lsce  n ie  b y ły  p rz y w o żo n e  do n as  z zag ran icy .  
K ilka  ty s ięcy  h e k ta ró w  p lan tac y j  z a o p a trzy  cały n asz  ry nek .  R ząd  n a sz  
dążąc  w k ie ru n k u  p o p ie ra n ia  p o lsk ieg o  p rz e m y s łu  z ie la rsk ieg o ,  w y z ­
n ac zy ł  dość  w y so k ie  cła  n a  p rzy w o żo n e  z z a g ran icy  ro ś l in y  lecznicze  
k tó re  m o g ą  być p ro d u k o w a n e  w k ra ju .  A le  i to p raw o  b y w a  om ijane  
w te n  sp o só b ,  iż h u r to w n ic y  o św iad cza ją ,  że  tej lub  innej ro ś l in y  n ik t  
w  P o lsce  n ie  zb ie ra  i w obec  teg o  zachodzi k o n ieczn o ść  sp ro w ad zan ia  
je j z z a g ran icy  za cłem u lgow em . B yłoby  w ięc rzeczą  z w szech  s t ro n  
po żąd an ą ,  że b y śm y  nauczy li  się p rz ed ew sz y s tk ie m  w y k o rz y s ty w a ć  sa ­
mi sw oje  sk a rb y  roś l inne .  W  P o lsce  s p o ty k a  się  około  2500 g a tu n k ó w  
ro ś l in  k w ia to w y ch ,  z k tó ry c h  oko ło  200 — 250 m iało  i m a  z a s to s o w a ­
n ie  lecznicze . M am y w śró d  tych  ro ś l in  lek i  o ró ż n o ro d n em  dzia łan iu . 
W iele ro ś l in  p o łu d n io w o -eu ro p e jsk ich ,  a n aw e t  a m e ry k a ń s k ic h  m ożna  
u  n as  h odow ać . W o b e c  tego  im p o r t  su ro w có w  z a g ran icz n y ch  na leży  
m ożliw ie  o g ran iczy ć ,  ty lk o  do rz e c z y  w a r to śc io w y ch  i n iem o ż l iw y ch  
do w y p ro d u k o w a n ia  w Polsce. Otóż w dziedzinie  p ro p a g o w a n ia  w śró d  
ludnośc i  w ie jsk ie j  i rozw ijan ia  w k r a ju  p rz e m y s łu  z ie la rsk ieg o  n a j ­
więcej m o g ą  zrobić fa rm aceu c i  polscy.

Doc. Dr. med. Jakób Węgierko.

O  żeńskich hormonach płciowych.
Dzięki b ad an io m  la t  o s ta tn ic h  fiz jopa to log ja  i k l in ik a  żeń sk ich  

h o rm o n ó w  p łc iow ych  s ta ły  się, m ożna  pow iedzieć , n a jc iek aw szem  dziś  
zag ad n ien iem . S k ru p u la tn e  b ad a n ia  d o św iad cza ln e  i k lin iczne p rz y czy ­
n i ły  się  do w y k ry c ia  z łożonego  m ech an izm u  b io log icznego  w sp ó łd z ia ­
ła n ia  ro z m a ity c h  h o rm o n ó w  i w te n  sp o só b  w iedza  teo re ty czn a  z n a ­
laz ła  z a s to so w an ie  p ra k ty c zn e .  W y s ta rc z y  p rzy toczyć ,  że n a  g runc ie  
w sp o m n ian y ch  b a d a ń  p o w s ta ł  o dczyn  A sc h h e im a  i Z ondek , p o zw a la ­
jący  n a  w czesn e  ro z p o z n a n ie  ciąży.
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A by poznać  w za ry s ie  z łożony  m ech an izm  dz ia łan ia  żeń sk ich  
h o rm o n ó w  p łc io w y ch ,  zw rócić  m u s im y  u w a g ę  n a  n ie k tó re  p o czy n io n e  
w te j  dziedzinie  dośw iadczen ia .  Otóż w ro k u  1925 B. Z ondek  p rz eszc ze ­
pił  części p rzed n ieg o  p ła tu  p rz y sad k i  m ózgow ej,  pochodzące j od d o j­
rza łe j  k ro w y ,  dz iec ięcym  ( 3 —4 -ro ty g o d n io w y m ) m y szk o m  b ia łym , w a ­
żącym  6 —8 g. O kaza ło  się, że po u p ły w ie  za led w ie  100 godzin  u  m y ­
szek  p o jaw iły  się  o b jaw y  ruji, a m acica i ja jn ik i  u le g ły  w y b itn y m  
zm ian o m  n ie ty lk o  m ik ro sk o p o w y m , lecz i m ak ro sk o p o w y m . S tw ie rdzono  
też, że n a rz ą d y  p łc iow e dz iec ięcych  m y szek  z p rzeszczep io n y m  p rz e ­
d n im  p ła tem  p rz y sad k i  m ózgow ej u leg a ją  zgo ła  in n y m  zm ianom , niż 
n a r z ą d y  p łc iow e m yszek ,  k tó ry m  w s trz y k iw an o  w yc iąg  z ja jn ików . 
A czk o lw iek  w obu  p rz y p a d k a c h  p o ja w ia ją  s ię  ob jaw y  ru ji ,  m acica  
po w ięk sza  się i u leg a  w y b i tn em u  p rz e k rw ie n iu ,  a zw ie rzę ta  z o s ta ją  
u zn an e  p rzez  sam ca  jako  płc iow o dojrza łe ,  to  j e d n a k  u m y szek  z p r z e ­
szczep io n y m  p rzed n im  p ła tem  p rzy sad k i  s tw ie rd za  s ię  w yb itne  zm iany  
w ja jn ik ach ,  a u zw ierzą t,  k tó ry m  w s trz y k iw an o  w yciąg  z ja jn ików  
(h o rm o n  ja jn ik o w y )  ja jn ik i  pozos ta ją  n ad a l  w s ta n ie  dziec ięcym  (n ie ­
do jrza łym ).  W idzim y więc, że pod w p ływ em  p rzeszczep ien ia  p rz y s a d k i  
m ózgow ej u zw ie rzą t  dziec ięcych , zachodzą  w y b i tn e  zm iany  rów nież  
i w ja jn ik ach .  P o w y ższe  dośw iadczen ie ,  k tó re  s ta ło  s ię  m ożna  p o w ie ­
dzieć p o d w a lin ą  w sp ó łcz e sn e j  n au k i  o żeńsk ich  h o rm o n ac h  p łc iow ych , 
zo s ta ło  p o tw ie rd z o n e  p rzez  licznych  au to ró w  (A ronow itsch ,  Biedl, 
B ro u h a  i S im m onet,  E h rh a rd t ,  E v an s  i S im pson, F els ,  K allas ,  P h il ip p ,  
S te in ach  i w ie lu  w ielu  innych).

P raw id ło w y  więc cyk l rozw ojow y, k tó ry  o d b y w a  się  w do jrza łym  
u s tro ju  ko b iecy m , za le żn y  je s t  za rów no  od h o rm o n u ,  p o ch o d ząceg o  
z p o p rz ed n ieg o  p ła tu  p rz y sad k i  m ózgow ej,  ja k  i od h o rm o n u ,  p o c h o ­
dzącego  z ja jn ik ó w . P rz y s a d k a  m ózgow a d o s ta rc za  za tem  n ie s w o is ty  
(g o n a d o tro p o w y )  h o rm o n  p o p rzed n ieg o  p ła tu ,  zw any  rów nież  p ro lan e m  
(p re lo b an em ) o raz  h o rm o n  ty lnego  p ła tu ,  zw any  b ip o p h y s in ą .  J a jn ik i  
a p rz ed ew sz y s tk ie m  do jrza le  p ęc h e rz y k i  G raafa  w y tw a rza ją  h o rm o n  ja jn i­
k ow y, zw an y  foll iku liną , c ia łko  zaś żó łte  w ydz ie la  h o rm o n ,  zw an y lu tin ą .

W pływ  ro z m a ity c h  h o rm o n ó w  n a  cykl ro zw o jo w y  k o b iecy c h  n a ­
rz ą d ó w  p łc iow ych , o d b y w a  się  w sp o só b  n as tęp u jący :  w 2 —3 dn iu  po 
o d b y tem  p ra w id ło w em  m ies iączk o w an iu  zn a jd u je  się  w ja jn ik ach  sze ­
re g  n ied o jrza ły ch  p ęc h e rz y k ó w  G raafa ,  k tó re  pod  w p ły w em  w s p o m ­
n ian eg o  g o n ad o tro p o w eg o  h o rm o n u  p rzed n ieg o  p ła tu  p rz y sad k i ,  ro s n ą  
i d o jrzew a ją .  P ro ce s  te n  zo s ta je  zazw yczaj u k ończony  w 12—14 dn iu  
po  o d b y te j  m iesiączce  ( in te rm e n s tru m )  i d o jrza ły  p ęc h e rz y k  G raafa  
p ęk a ,  a o sw obodzone  z n iego  ja je  ro zp o czy n a  sw o ją  w ę d ró w k ę  po  
p rzez  t rą b k i  do macicy. P ę c h e rz y k  G raafa ,  po u s tą p ie n iu  z n iego  doj­
rz a łeg o  jaja ,  zam ien ia  się , j a k  w iadom o, w c ia łko  żó łte .  P ro ces  te n  
zna jdu je  s ię  rów nież  pod  w p ływ em  h o rm o n u  g o n ad o tro p o w eg o ,  p o ch o ­
d zącego  z p rzedn iego  p ła tu  p rzy sad k i .
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H orm on c ia łk a  żó ł teg o  ( lu tina , p ro g e s t in a )  j e s t  w ięc ró w n ież  
h o rm o n em  ja jn ika .  F o ll ik u l in a  w y w o łu je  b u jan ie  b ło n y  śluzow ej m acicy, 
p ro w ad ząc  do s tad ju m  p ro life rac ji ,  a h o rm o n  c ia łk a  żó ł teg o  d o p ro w a ­
dza  do s tad ju m  p rzedciążow ego , w y w o łu jąc  m ies iączk o w an ie .  W y n ik a  
w ięc  z p rzy to czo n eg o ,  że fo l l ik u lin a  b ez  c ia łk a  żó łtego ,  jak  c iałko 
żó łte  bez fo l l iku liny  n ie  p o t ra f ią  w y w o łać  m iesiączki.  D odać na leży ,  
że z chw ilą  p ęk n ięc ia  p ę c h e rz y k a  G ra fa  n ie  u s ta je  je d n a k  w ydz ie lan ie  
fo ll iku liny .

P rzez  w sp o m n ian e  w sp ó łd z ia ła n ie  fo ll iku liny  i lu t in y  b ło n a  ś lu ­
zow a m acicy  u leg a  o d p o w ied n im  zm ianom  an a to m iczn y m , ab y  m ogło  
w niej zagnieździć  się  ja je .  Jeże l i  ja je ,  nie zos ta ło  je d n a k  zap ło d n io n e ,  
to  c ia łko  żó łte  po d leg a  z w y ro d n ie n iu  (co rp u s  lu te u m  m en s tru a t io n is ) .  
W ów czas p rz y  w sp ó łu d z ia le  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  h o rm o n u  ty lnego  
p ła tu  p zzy sad k i  zo s ta je  w y d a lo n a  część zm ien io n e j  (rozm iękczone j)  
b ło n y  ś luzow ej m acicy  (k rw a w ie n ie  m ies iączkow e).

Nie u leg a  w ątp liw ości:  że w o p is a n y m  cyk lu  p rzeo b rażeń ,  o d b y ­
w a ją cy ch  s ię  w n a rz ą d a c h  ro d n y ch  k o b ie ty ,  b io rą  u d z ia ł  i in n e  h o r ­
m ony, w y tw a rzan e  p rzez  n ad n e rcza ,  ta rc zy cę  i t. d., a le  p o d k re ś l ić  
je d n a k  m u s im y ,  że p rz y s a d k a  m ó zg o w a  i ja jn ik i  o d g ry w a ją  tu  ro lę  
dom inu jącą .

O m aw ia liśm y  d o tąd  w p ły w  h o rm o n ó w  n a  n a rząd y  ro d n e  d o j rza ­
łej k o b ie ty  w czasie, k ie d y  za p ło d n ie n ie  n ie  n a s tą p i ło .  Z w róćm y o b ec ­
nie u w a g ę  n a  zm iany , p o w s ta ją c e  pod  w p ły w em  za p ło d n ie n ia .  Z chw i­
lą, g d y  ja je  je s t  z a p ło d n io n e  c ia łko  żó łte  n ie  p o d leg a  zm ianom  w s te c z ­
nym , lecz tw orzy  się  z n iego  t. zw, co rp u s  lu teu m  g ra v id i ta t is .  B łona  
ś lu zo w a m acicy , g o to w a do p rzy jęc ia  za p ło d n io n eg o  ja ja  n ie  zo s ta je  
w y d a lo n a ,  gdyż  n ie  dochodzi do k rw a w ie n ia  m ies iączkow ego . Z ap ło d n io ­
n e  ja je  ro ś n ie  n a to m ia s t  w b ło n ie  ś luzow ej m acicy , tw o rzy  się ło ży s ­
ko (p lacen ta )  i rozw ija  s ię  z a ro d ek .  W ty m  w łaśn ie  czasie  po jaw ia  
się  w e k rw i i w m oczu c ięż a rn y c h  o g ro m n a  ilość h o rm o n u  g o n ad o ­
tro p o w e g o  p rz ed n ieg o  p ła tu  p rz y s a d k i  (p ro lanu ) .  P o jaw ien ie  się tego  
h o rm o n u  w m oczu p rz em aw ia  n ie w ą tp l iw ie  za  ro zw ija jącą  się ciążą, 
a o p ie ra jąc  się  n a  ty m  fakcie ,  p o w s ta ł  w sp o m n ian y  już wyżej odczyn  
A sc h h e im a  i Z ondeka ,  p o z w a la ją c y  na  w czesn e  w y k ry w a n ie  ciąży, 
dz ięk i obecnośc i w m oczu  t. zw. p ro lan u .  N a leży  dodać, że w tym  s a ­
m ym  czasie po jaw ia  s ię  w m oczu  ró w n ie ż  duża i lość  h o rm o n u  ja jn i ­
k o w eg o  (fo ll iku liny ) .

W idzim y więc, że podczas  c iąży  w y d z ie lan ie  om aw ian y ch  h o rm o ­
nów  je s t  b a rd zo  duże i d la teg o  m im ow oli n a s u w a  się  p y tan ie ,  ja k a  
je s t  p rz y c z y n a  tego  c iek aw eg o  z jaw isk a ?  N ie s te ty  n a  to  p y tan ie  def i­
n i ty w n e j  odpow iedz i n a ra z ie  dać n ie  m ożem y, ale  w zw ią zk u  z tem  
zachodzi p rzy puszczen ie ,  że ta k  w ie lk a  ilość h o rm o n ó w  n ie  m oże być 
w y d z ie la n a  w y łą c z n ie  p rzez  o m aw ian e  d o tąd  g ru czo ły .  N a leży  za tem  
m yśleć, że w y tw a rz a n ie  ich m usi  być p rz en ie s io n e  do ło ż y s k a  (pla-
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cen ta ) ,  ab y  m óc w te n  sp o só b  s p ro s ta ć  zad an iu  t a k  i lościow em u, jak  
i jak ośc iow em u. W y d z ie lan ie  ta k  w ielk ie j  i lości h o rm o n ó w  przez  g ru ­
czo ły  m a c ie rz y s te  je s t  nie do p o m y ślen ia ,  choc iażby  ze w zg lędu  n a  
w sp o m n ia n ą  cyk liczność  i k o le jn o ść  ich  w y d z ie lan ia  i d la teg o  też  naj- 
p raw d o b o d o b n ie j  zos ta ło  przez  n a tu r ę  p o w ie rz o n e  ich  w ydz ie lan ie  
g ruczo łow i c iążow em u, czy li ło ży sk u .

Z p o w ied z ian eg o  d o ty ch ch a s  w yn ika ,  że ż e ń sk ie  h o rm o n y  p łc io ­
w e  w ydz ie lane  są  p rzez  p rz y s a d k ę  m ózgową, a m ianow icie : p rzed n i  
p ła t  (prolan), ty ln y  p ła t  (h ip o p h y s in a ) ,  ja jn ik i ,  a m ianow icie :  p ę c h e ­
rz y k i  G ra ffa  (fo ll iku lina),  c ia łk o  żó łte  ( lu tina)  o raz  p rz e z  ło ży sk o ,  czy- 
i g ru czo ł  c iążow y.

Z a s ta n a w ia ją c  s ię  nad  h o rm o n am i,  w y d z ie lan em i z m oczem  c ię­
ż a rn y c h ,  zachodzi w ie lce  w ażne p y tan ie ,  czy c ia ła  te  zn a jd u ją ce  s ię  
n ie ty lk o  we k rw i  i w moczu, a le  i w in n y ch  p ły n a c h  u s t ro ju  k o b ie ty  
c ięża rn e j ,  są  chem iczn ie  id e n ty c z n e  z w y tw a rz a n e m i  w p rzed n im  p ła ­
cie p rz y sad k i  m ózgow ej.  P o n iew aż  n ie  ro z s t r z y g n ię te  je s t  ró w n ież  p y ­
tan ie ,  gdzie w czas ie  cięży c ia ła  te  p o w s ta ją ,  czy ty lk o  w p rz y sad ce  
m ó zg o w ej,  czy ta k ż e  i w ło ży sk u ,  zu p e łn ie  s łu sz n e  w y d a je  się  żąda­
n ie  A sch h e im a ,  ab y  o k re ś la ć  je m ia n e m  nie h o rm o n ó w  p rzed n ieg o  
p ła tu  p rz y sad k i  m ózgow ej,  lecz c ia ł g o n a d o tro p o w y c h ,  p o b u d za jący ch  
n a rz ą d y  p łc io w e  ż e ń s k ie  do czynności.

J a k k o lw ie k  s p ra w a  ta p rz ed s taw ia  się, w sp o m n ian e  c ia ła  p o jaw ia ­
ją  s ię  po d czas  c iąży  w ta k  duże j ilości w moczu, że w s t rz y k n ię c ie  
n ieduże j  jego  ilości, w y w o łać  m oże c h a ra k te ry s ty c z n e  zm ian y  w ja j ­
n ik ach  n ie d o jrz a ły c h  zw ierzą t.  D la teg o  też  cia ła  te  n az w an o  h o rm o n a ­
mi c iążow em i, aczk o lw iek  p o d k re ś l ić  należy , że w m o czu  c ięża rn y ch  
zn a jd u je  s ię  ró w n ież  h o rm o n  o b o ję tn y  d la  odczynu  A sc h h e im a  i Zon- 
d ek a ,  a m ian o w ic ie  t. zw. h o rm o n  ru j  ow y, s p o ty k a n y  p rz y  p ę k a n iu  
p ęc h e rz y k ó w  G ra ffa  i w ęd ró w ce  ja ja  n iezap ło d n io ń eg o .

Po o m ó w ien iu  w p ły w u  ho rm o n ó w  p łc io w y ch  n a  n a r z ą d y  ro d n e  
k o b ie ty  za ró w n o  w  o k re s ie  m ięd zy m ies iączk o w y m , ja k  i w o k re s ie  
m ies iączk i o raz  ciąży , p o d am y  n iek tó re  w ażn ie jsze  w łasn o śc i  o m aw ia ­
n y ch  ho rm o n ó w .

Co s ię  tyczy  h o rm o n u  p ę c h e rz y k o w e g o  (fo ll iku liny) j e s t  on  n a j ­
lep ie j  pod  w z g lę d em  ch em iczn y m  zd e f in jo w an em  ciałem, k tó re  zos ta ło  
u z y s k a n e  w czy s te j  pos tac i  k ry s ta l ic z n e j .  F o ll ik u l in a  je s t  b a rd zo  o d ­
p o rn a  w  p rz ec iw ień s tw ie  do ch w ie jn y c h  p ro lan ó w  J e s t  ona  n ieczu ła  
n a  dz ia łan ie  c iep ła ,  z im na, k w a só w  i zasad. U m y s z e k  dz iec ięcych  
i k a s t ro w a n y c h  w y w o łu je  o n a  o b jaw y  ru j i  w p o s ta c i  zm ian  n a  b ło n ie  
ś luzow ej m acicy  i w pochw ie .  W y w o łu je  ró w n ież  ru ję  u  m y szek  do j­
rz a ły c h ,  a n a w e t  s ta rc zy ch .

Ż y w ą d y sk u s ję  w y w o łu je  k w e s t ja  w p ły w u  fo l l ik u lin y  n a  ja jn ik i.  
Z o n d e k  o raz  w ięk szo ść  a u to ró w  je s t  zd an ia ,  że fo l l ik u lin a  n ie  w y w ie ­
r a  żad n eg o  w p ły w u  n a  ja jn ik i  (p a trz  wyżej d o św iad czen ie  Z ondeka) ,
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że na jajniki ma wpływ jedynie prolan. Badania zaś Liebharda, Wil­
czyńskiego i Dubickiego przemawiają za tem, źe follikulina posiada 
niewątpliwy wpływ również i na jajniki.

Dzięki badaniom Siebkego, Liebharta i innych stwierdzone zostało 
że najobfitsze wydzielanie follikuliny na miejsce w intermenstrum, 
mniejwięcej w. 3 — 16 dniu po perjodzie, poczem zmniejsza się w mia­
rę zbliżania terminu miesiączki, aby uzyskać najniższy poziom pod­
czas samego perjodu i tuż po nim. Dlatego też okres cyklu tuż przed 
podczas i po perjodzie nazwano „elimacterium en miniaturę", czyli 
okresem najmniejszego wysiewu follikuliny, wywołującym szereg za­
burzeń i objawów, przypominających zaburzenia okresu przekwitania.

Co się tyczy hormonu ciałka żółtego (lutiny) to jest on najmniej 
znany ze wszystkich hormonów płciowych. Nie mówiąc już o tem, że 
nie udało się dotąd uzyskać go w czystej postaci krystalicznej, nie 
jest znany też sposób wyosobnienia go z żadnych wydzielin i płynów 
ustrojowych. Próby uzyskania lutiny z moczu, z łożyska, z ciałek 
żółtych ciążowych i miesiączkowych, czynione przez Ehrhardta i Wei­
gla spełzy na niczem. Hormon ciałka żółtego jest ciałem mniej trwa­
łem niż follikulina, gdyż będąc odpornym na działanie zmiennych tem­
peratur, ulega łatwo zniszczeniu przez alkalizację, nadto ulega unie- 
czynnieniu pod wpływem zaczynów żołądkowych, co uniemożliwia 
stosowanie go drogą dowewnątrz (per os).

Wreszcie co się tyczy hormonu przedniego płatu przysadki móz­
gowej, to przedewszystkiem nadmienić należy, że roźróżniają tu dwa 
hormony płatu przedniego: t. zw. prolan A. i prolan B. Według B. 
Zondeka prolan A. ma być hormonem, wywierającym wpływ na doj­
rzewanie pęcherzyków Graafa, zaś prolan B. hormonem luteinizacji. 
Istnienie tych dwóch hormonów nie jest pewne, bowiem nie zdołano ich 
oddzielnie otrzymać. Lejwa, który jakoby uzyskał prolan w postaci 
krystalicznej, kwestjonuje istnienie dwóch postaci prolanu. Wogóle 
przyznać musimy, że kwestja prolanu nie jest jeszcze dostatecznie wy­
świetlona, gdyż jak już wspominaliśmy, nie jesteśmy zupełnie pewni 
czy hormon spotykany w moczu ciężarnych jest rzeczywiście pocho­
dzenia przysadkowego. Philipp naprzykład dowodził już w roku 1929, 
że spotykany w moczu t. zw. hormon przedniego płatu przysadki nie 
pochodzi wcale z przysadki, lecz z łożyska.

Wkońcu omówimy jeszcze w kilku słowach i inne znaczenie prak­
tyczne żeńskich hormonów płciowych (poza odczynem Aschheima 
i Zondeka), a mianowicie ich znaczenie w lecznictwie.

Żeńskie hormony płciowe stosuje się przeważnie: 1 ) w przypad­
kach nieprawidłowego miesiączkowania (amenorrhea, oligomenorrhea, 
dysmenorrhea); 2) w krwawieniach macicznych (menorrhagia); 3 ) w za­
burzeniach, związanych z niedostateczną czynnością jajników.
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L eczen ie  to p o leg a  n a  d o s ta rczan iu  us tro jo w i b ra k u ją c y c h  h o r ­
m onów  n a j ro z m a i ts z ą  d ro g ą  i w  n a jro zm aitsze j  p o s tac i .  L eczen ie  h o r ­
m o n a ln e  dzie lim y n a  h o rm o n o te ra p ję  w śc is łem  teg o  s łow a  zn aczen iu  
i n a  o rg a n o te ra p ję .  O rg a n o te ra p ja  je s t  to leczen ie  za pom ocą  sam ego  
g ru czo łu ,  p o d an e g o  w p o s tac i  sp ro sz k o w a n e j  lub  w p o s tac i  ja k ie g o ­
k o lw iek  w yciągu .  H o rm o n o te ra p ja  n a to m ia s t  p o s łu g u je  się czys tem i 
h o rm o n am i,  czyli su b s tan c jam i o śc iś le  o k re ś lo n e j  ilości p rz y  pom ocy  
t. zw. sp raw dzianów  biologicznych .

L eczen ie  ja jn ik o w e,  jak  z re s z tą  k aż d e  leczenie  h o rm o n a ln e ,  je s t  
p rzew ażn ie  zas tęp cze  (su b s ty tu cy jn e) ,  ma ono je d n a k  i znaczen ie  s ty-  
m u lacy jne ,  t. j. p o b u d za jące  za rów no  macicę, j a k  i ja jn ik i  do żyw szej 
i n ie jed n o k ro tn ie  t rw a łe j  czynności. W ażnem i czy n n ik am i odnośn ie  do 
w y n ik u  leczn iczego  są: d aw k o w an ie ,  sp o só b  s to so w an ia  i czas p o d a ­
w a n ia  p re p a ra tó w .

Z anim  w y o so b n io n o  i oddano  do u ż y tk u  p o szczeg ó ln e  h o rm o n y  
se k su a ln e ,  u ży w an o  w ty m  ce lu  su ro w icy  k rw i  k o b ie t  c ię ż a rn y c h ,  
zaw ie ra jące j ,  ja k  wiadom o, duże  ilości fo l l ik u lin y  i p ro la n u  A. i B. P o ­
d aw an o  w ów czas o k o ło  1 cm 3 su ro w icy  dz ien n ie  p rz e z  o k re s  10 lub 
12-dniowy. Ł atw ie j  je d n a k  p o s łu g iw ać  się  w ty m  ce lu  m oczem  c iężar­
nych , w s t rz y k u ją c  od 5 cm 3 m oczu  co d ru g i  dzień , zw ięk sza jąc  za k a ­
żdym  razem  d a w k ę  o 1/2 cm 3.

I s tn ie je  s z e re g  ro zm a ity ch  p rz e tw o ró w  sp o rz ą d z a n y c h  zarów no  
z ca łeg o  ja jn ika , ja k  też  p o szczeg ó ln y ch  jego  części (fo llikulina , lu ti-  
na). P rz e tw o ry  te  w y tw a rz a n e  są  n ie ty lk o  p rzez  f irm y  zag ran iczn e ,  
lecz tak że  i k ra jow e, s to jące  już dziś n a  w ysokośc i  zadania .

Dr. med. H. Landau.

Leczenie dławicy piersiowej

Mówiąc o leczeniu dławicy piersiowej, musimy zawsze pamiętać 
o tern, że dławica piersiowa lub dusznica bolesna (angina pecioris, steno- 
cardia) nie stanowi jednostki chorobowej, lecz jest jedynie klinicznym ze­
społem objawowym, który może posiadać rozmaite tło etjolgiczne i pato- 
genetyczne. Może on być wywołany przez kurcze naczyniowe (angiospas- 
nrus) w  zakresie naczyń wieńcowych, przez zwężenie ich światła wskutek 
rozmaitych procesów anatomicznych, toczących się w ich ścianie (miażdży­
ca, kila), przez zupełne zamknięcie ich światła przez zakrzep i zator spo­
wodowany przez to zawał mięśnia sercowego (infarcius myocardii), a na­
wet przez wadę serca, a mianowicie zwężenie ujścia żylnego lewego (steno- 
sis mitmtis). Niejednakowa bywa dławica piersiowa pod względem klinicz­
nym. Każdy lekarz zna chorych, którzy miewają czasami po kilka napa)-- 
dów dławicy piersiowej, trwających krócej lub dłużej, a pomimo to 
żyją po kilkanaście, a nawet kilkadziesiąt lat od wystąpienia pierwszego



12

napadu, pracują, bawią się, miewają okresy, kiedy im nic' nie dokucza^ 
napady zaś występują pod wpływem zimna, wzruszenia, zdenerwowa­
nia, przemęczenia, przejedzenia się, zaparcia stolca i t.p. Są to przy­
padki t. zw. ambulatoryjnej dusznicy bolesnej. Obok tego widuje się 
przypadki dławicy piersiowej, występującej nagle często jak grom z ja­
snego nieba, budzące grozę wśród otoczenia chorego, który obok sza­
lonego nieustającego bólu, śmiertelnego lęku zaczyna wkrótce wykazywać 
objawy zapalenia worka osierdziowego (tarcie, podniesienie ciepłoty, 
nieznaczna leukocytoza i t. p.) i ciężkiej niedomogi serca. Jest to t. zw. 
stan dusznicowy (status anginosus), spowodowany przez zawał mięśnia 
sercowego i kończący się często w krótkim czasie zejściem śmiertelnem. 
Nie chcemy się tutaj zanadto zagłębiać w szczegóły obrazu 'klinicznego 
dławicy piersiowej (zachowanie się ciśnienia krwi, krzywych elektro- 
kardjograficznych i t. d.), gdyż nie należy to do naszego tematu, któ­
rym jest leczenie tych stanów chorobowych.

W leczeniu dławicy piersiowej odróżniać należy postępowanie w 
okresach międzynapadowych, noszące charakter leczenia zapobiegaw­
czego, od postępowania w czasie napadu, kiedy trzeba okazać choremu 
natychmiastową doraźną pomoc.

Leczenie w okresach międzynapadowych musi poza metodami ogól- 
nemi, obowiązującemu we wszystkich przypadkach do pewnego stopnia 
uwzględniać etjologję poszczególnego przypadku, o ile jest ona możliwa 
do uchwycenia.

Najważniejszą bodaj rzeczą w leczeniu dławicy piersiowej jest 
uregulowanie trybu życia chorych tak, by odpowiadał on wszelkim 
wymogom higjeny.

Na pierwszym planie postawić należy zapewnienie choremu możli­
wego spokoju psychicznego. Już oddawna znanym jest fakt występowa­
nia napadów1 dławicy piersiowej pod wpływem wzruszeń i zdener­
wowania. Z pośród wszystkich zawodów najczęściej spotyka się du­
sznica bolesna u przedstawicieli tych zawodów, które są związane z pod­
nieceniem, wzruszeniami. Do tych zawodowo zagrożonych dławicą pier­
siową należą w pierwszym rzędzie lekarze, adwokaci, bankierzy, akto­
rzy i t. p. Wszystkich więc chorych z dusznicą należy możliwie chronić 
przed wzruszeniami, podnieceniami it. p. Do wzruszeń tych zaliczyć na­
leży również stosunki płciowe. Niejednokrotnie zdarza się u takich cho­
rych zejście śmiertelne intra coitum. Zaleca się więc jak najdalej idącą 
pościągliwcść pod tym względem .

To samo można powiedzieć o wysiłkach fizycznych. Chorzy z du­
sznicą bolesną dostają często napadów podczas chodzenia, zwłaszcza; 
przy wchodzeniu na schody, przy pracy. Jeżeli warunki materjalne na to 
pozwalają (zabezpieczenie materjalne, ubezpieczenie na wypadek nie­
zdolności do pracy, renty i t. p.), należy zabronić takiemu choremu wyko­
nywania swego zawodu, szczególnie gdy jest on związany ze wzruszę-
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niami lub wysiłkami fizycznemu. Jeżeli jest to niemożliwe, wskazana 
będzie w miarę możności zmiana zawodu na bardziej odpowiedni. Gdy 
i to nie jest możliwe, należy zalecić choremu jaknajdalej idące oszczę­
dzanie się. Bezpośrednio po ciężkim napadzie, dusznicy bolesnej, a zwła­
szcza po zawale mięśnia sercowego zaleca się bezwzględny spokój fi­
zyczny i psychiczny (leżenie w łóżku, nie,komunikowanie choremu żad­
nych nieprzyjemnych lub mogących go podniecić wiadomości) przez 
dostatecznie długi czas, dochodzący po zawale mięśnia sercowego do 
kilku tygodni.

Ponieważ zimno może wywołać napad dusznicy bolesnej (t. zw. 
Kaffehassymptom Wenckenbacha: chorzy dostają zimą napadu po wyj­
ściu z ciepłej kawiarni na powietrze), zaleca się chorym przebywanie w 
cieple, ciepłe ubranie, stopniowe wychodzenie na zimne powietrzę (za­
trzymywanie się po wyjściu z dobrze ogrzanego mieszkania przez ,kilka 
minut w sieni, ewentualnie w bramie, zanim się wyjdzie na ulicę). Wska­
zane być może noszenie woreczka z ciepłą wodą, solą itp. na piersiach 
(przyrząd stenotherm, który można nosić pod kamizelką).

Należy zwracać troskliwą uwagę na djetę chorych z dusznicą boles­
ną. Jeżeli niema szczególnych przeciwwskazań (moczówka cukrowa, cho­
roby nerek, kiszek, wątroby it. p.), djeta powinna być mieszaną, zawie­
rać normalne ilości wszystkich składników pożywienia. Unikać należy 
pokarmów, zawierających kwias węglowy i duże ilości błonnika (roślin 
strączkowych, kapusty, ogórków, brukwi ,it. p.). Pierwsze powodują 
gromadzenie się gazu w1 żołądku, drugie — w okrężnicy, a zwłaszcza w 
jej zagięciu śledzionowym. Jedno i drugie wywołuje wysokie ustawienie 
przepony, uniesienie i ewentualnie skręcenie się serca dokoła jego osi 
podłużnej, co może się stać powodem napadu dławicy. Z tego same­
go względu, pominąwszy już wzgląd na żołądek, należy jeść powoli,r 
ażeby uniknąć związanego z szybkiem jedzeniem połykania po\vietrza 
(aerophagia). Posiłki powinny być częste, lecz nieobfite. Ostatni po­
siłek, który powinien być szczególnie skąpy, należy spożywać 2 - 3 
godziny przed pójściem spać.

Bardzo ważną rzeczą jest troska o regularne codzienne niezb|yij 
twarde wypróżnienie. W razie skłonności do zaparcia, chorzy powinni 
spożywać więcej jarzyn i owoców, zwłaszcza słodkich, (figi, daktyle, 
suszone śliwki, malaga, winogrona), ewlentualnie przyjmować któryś 
ze środków parafinowych przed snem (Eupurgol „Boryszew", Enterol 
„Motor“, Parafinol ,,Erbe'‘).

Unikać należy wszelkich szkodliwości, wśród których na pierwszem 
miejscu należy postawić używanie tytoniu. Zatrucie nikotyną może być 
już samo przez się przyczyną dławicy piersiowej (angina pectoris ni- 
coiiana). Z tego względu u chorych takich wskazany jest bezwzględny 
zakaz używania tytoniu.
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Przechodząc do leczenia farmakologicznego, zwrócić należy uwagę 
na zapewnienie choremu spokoju psychicznego zapomocą odopowiednich 
leków, takich, jak: brom i jego pochodne (Sebrogan, Neurobromat, 
„Erbe", Bromisol „Karpiński'', Erbrol , ,Erbe“ ; Gardenal „Spiess", Erbo- 
na.1 „Erbe", Sedobrol „Roche'' Ii t. p.), preparaty kozika lekarskiego 
(R adu Valerianae), Passicratine „Karpiński" i t. p. Środkami lecznicze- 
mi w ścisłem znaczeniu tego słowa w  dławicy piersiowej są środki 
przeciwkurczowe i rozszerzające naczynia.

Ze środków przeciwkurczowych wymienić należy przedewszystkiem 
papawerynę i jej preparaty, jak np. Perparin „Chinoin". Papawerynę na­
leży podawać w wystarczająco dużych dawkach, nie mniejszych od 0,04 
gr., a dochodzących 0,08 gr., na dawkę. Przepisywanie małych dawek 
(0,03 gr., 0,02 gr., a nawet 0,01 gr.) jest bezcelowe, gdyż nie działa ją 

one zupełnie, a wobec wysokiej ceny papaweryny i jej preparatów trudno 
je inaczej zakwalifikować jiak na narażanie chorych na wyrzucanie dużych 
pieniędzy. Niestety, jednak fakty takie zdarzają się bardzo często w prało 
tyce.

Przeciwkurczowo działają również atropina i jej pochodne, które 
jednak w leczeniu dławicy piersiowej nie znalazły szerszego zastosowania.

Środki rozszerzające naczynia wieńcowe zaliczyć można do trzech 
grup: pochodne teobrominy, azotyny i środki zbliżone do adrenaliny..

Najbardziej rozpowszechnione jest stosowanie pochodnych teobro­
miny, które z wyjątkiem eupbylliny podaje się doustnie. Ze środków tych 
wymienić należy Theobrominum puruni podawane trzy razy dziennie 
w dawce 0,3 gr., dalej Theobrominum natrio-salicylicum lub Dipurin 
„Geo“, podawane trzy razy dziennie po 0,5 gr., Theobrominum calcio- 
salicylicum lub Calcium - Dipurin „Geo", podawane w tej samej dawce,. 
Jod— Calcium—Dipurin (Calcium—Dipurin plus kal. jodatum), Rhodan— 
Calcium—Dipurin, podawane trzy razy dziennie po0,6gr. i t. p. Eufilinę 
można podawać doustnie, doodbytniczo (czopki po 0,36 gr. ) lub wśród- 
żylnie (ampułki po 0,48 gr.). Eufilina, podana wśródżylnie, okazała się 
również bardzo skutecznym i szybko działającym środkiem; nawet w bar­
dzo ciężkich napadach dławicy, w których bezskuteczną okazała się 
morfina i t. p. Pochodne teobrominy drażnią błonę śluzową żołądka, 
wywołując jej nieżyt, dlatego należy je podawać wyłącznie w krótkim 
czasie po jedzeniu. Najlepiej podawać je przez 10 dni w każdym miesią­
cu, poczem robi się 2 0 -dniową przerwę.

Azotyny są dobremi środkami, rozszerzającemu naczynia, które nie- 
tylko nadają się do stosowania w przerwach międzynapadowych, lecz 
często przerywają zwłaszcza lekkie napady dusznicy bolesnej. Dotyczy 
to w pierwszym rzędzie azotynu amylowego (Amylium nitrosum), któ­
ry stosuje się podczas napadu do wziewania w dawce 3-4 kropel, wyla­
nych na chusteczkę do nosa. Ze 'względu na to, że wywołuje on również 
rozszerzanie naczyń głowy, występuje po nim zaczerwienienie twarzy
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i uczucie gorąca w głowie. Równie energicznie działa nitrogliceryna, po­
dawana w rozczynie alkoholowym lub w tabletkach. Ze względu na to, 
że wchłania się ona przez błonę śluzową jamy ustnej, chory nie powi­
nien jej połykać, lecz wcierać językiem w podniebienie lub dno jamy 
ustnej. Bardziej wskazane jest i stosowanie rozczynófw 'nitrogliceryny' 
1 : 1000 W dawce 15-50 kropel, aniżeli rozczynów 1 : 100, gdyż w tych 
warunkach różnica kilku kropel nie odgrywa roli, podczas gdy przedawko­
wanie rozczynu 1 o/0 wywołuje nieprzyjemne objawy uboczne. W  prze­
wlekłem użyciu podaje się 1 % 0 rozczyn alkoholow/y nitrogliceryny 
trzy razy dziennie po 20 kropel na językowo. Azotyn sodowy (Natrium  
nitrosum) działa o wiele słabiej, zwłaszcza podawany doustnie, stosuje 
się go w zastrzykiwaniach podskórnych w 1 lub 2 ojo rozczynie po 1 cm.3 
serjami po 10—12 wstrzykiwań miesięcznie. Erythoiolum- tetranitricum po­
daje się doustnie 1 - 2 razy dziennie w dawce 0,03 - 0,06 gr. w tablet­
kach (po 0,005 gr. i po 0,03 gr.) lub rozczynie (alkoholowym 1 :60; 
kurację taką przeprowadza się w ciągu 3 tygodni, poczem rob) się 
dwutygodniową przerwę.

Do środków, rozszerzających również naczynia wieńcowe, należy 
również adrenalina i zbliżone do niej preparaty, jak: efetonina, efedryna 
(Ephedrosan ,,Spiess“), sympatol, ephetonal, ephedralin '(połącze­
nie ephedryny i adrenaliny). Ze środków tych adrenalina podnosi bar­
dzo znacznie i szybko ciśnienie krwi, inne środki z tej grupy podnoszą 
je również, lecz w stopniu znacznie słabszym i powolniej. Nie są wdęc 
one, zwłaszcza adrenalina, wskazane w dusznicy bolesnej ambulatoe 
ryjnej, której napady przebiegają z podniesieniem ciśnienia krwi. Na­
tomiast w zawale mięśnia sercowego i stanie dusznioowym, w któ­
rym następuje ostra niedomoga krążenia, zapaść i spadek ciśnienia krwi, 
wskazane są zwłaszcza efetonińk i sympatol, podawane zrazu co godzi­
nę w dawce 1 cm.3 najlepiej w 20-40o/0 rozczynie cukru gronowego.

Do środków rozszerzających naczynia wieńcowe, należy, zdaniem 
Frohllcha, również yohimbina, która nie znalazła jednak dotychczas za­
stosowania w leczeniu dławicy piersiowej.

Bardzo celowem jest łączenie środków z wyżej wspomnianych grup 
ze sobą. Do takich połączeń nadają się środki z -grupy teobrominy , 1 
środki uspakajające, środki przeciwkurczowe oraz środki przeciwbólowe 
(np. fpyramiidon, cibalgina „Ciba“, Yerazolon, Veramidon, Optamon 
i t. p.). Jako Wzór takiej recepty podać można: Rp. Dipurmi 0 5  Gar de- 
nali 0,015, Papaverini muńatici 0,04, Pyramidoni 0,15 M. f. pulw /). S. 
3 razy dziennie po 1 proszku po jedzeniu. Pewne firmy farmaceutyczne 
wyrabiają już preparaty tego typu np. niemiecki preparat Theominał 
przedstawia połączenie teobrominy z luminalem.

W ostatnich czasach dużo pracy poświęcono t. zw. hormonom ser­
cowym, których domeną miały być właśnie schorzenia naczyń i serca, 
w pierwszym rzędzie dusznica bolesna organiczna i czynnościowa i zwią­
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zane z nią w silniejszym lub słabszym stopniu schorzenia mięśnia serco­
wego. Hormonów tych obecnie jest bardzo wiele, otrzymuje się je nie­
tyłko z mięśnia sercowego, jak to czynił początkowo Hciberland (Hormo- 
cardiol), lecz z mięśni prążkowanych (Myostriatol „Rospędzihowski", 
Cardiogen „Klawe"; Myoston Schwarzmańna, lacarnol), wątroby (Eutro- 
va Zuelzera), z trzustki (Augioryl Va.gn.em, Gleya i Kisthiniosa, Padu- 
non Zuelzera), z trzustki (Angio.ryl V>aąueza Gleya i Kistnintosa, Padu- 
tin lub kallikrein Freya i Kraula). Wszystkie te preparaty stosowane są 
w leczeniu dusznicy bolesnej z rozmaitemi wynikami czasami dobremi, 
czasami niezadawalającemi; czasami* powodują one nawet' pogorszanle. 
Mają one swych zwolenników i przeciwników, niewątpliwie jednak pier­
wotny entuzjazm dla nich z czasem uległ znacznemu osłabieniu. W  każ- 
dymbądź razie należy ustosunkować się do nich bardzo .krytycznie, gdyż 
często w ambulatoryjnych postaciach dusznicy bolesnej takie same wyniki, 
jak zapomocą np. domięśniowych wstrzykiwali Eutononu, osiągnąć mo­
żna zapomocą takich samych Wstrzykiwań fizjologicznych rozczynów soli 
kuchennej. Czynione były również próby łączenia tych preparatów ze 
środkami naczyniowemi, nasercowemi i przeciwikurczowemi. Naprzykład 
preparat Myoston compositum zawiera obok wyciągu z mięśni prążko­
wanych jeszcze papawerynę. Atropinum methylbromatam, Benzylum ben- 
zoicum i Coffeinum natriobenzoicum.. W  skład Myotropillen wchodzą 
obok wyciągu z mięśni prążkowanych również chinina, naparstnica i Ben­
zylum benzoicum.

Pochodne choliny (Acetylcholinia i t. p.) nie są stosowane w lecze­
niu dusznicy bolesnej, a  niektórzy autorzy uważają je nawet tutaj za prze­
ciwwskazane. i

Opierając się na poglądach niektórych autorów, uważających duszni­
cę bolesną za przejaw stanu alergicznego, Flalbron, Lenormand i Darligne 
stosowali u chorych z dławicą piersiową codzienne wstrzykiwania wśród- 
skórne mieszaniny 4o/o rozczynu .histydyny i 2 o/o rozczynu tryptofanu 
w! dawce i/2 cm.3. Niezależnie od podłoża zespołu dusznicy boleśniej 
(zmiany kiłowe tętnicy głównej, nadciśnienie tętnicze, rozszerzenie tętni­
cy głównej, rozszerzenie i niedomoga serca) zastosowane leczenie ła ­
godzi bóle podczas napadów, czyni je coraz rzadszemi i doprowadza 
Wreszcie do zupełnego ich ustąpienia. Metoda ta posiada zbyt krótko­
trwałą egzystencję, ażeby można już było wydać o niej ostateczny 
sąd.

W pewnych przypadkach możliwe jest leczenie etjogoliczne duszni­
cy boleś|n|ej : dotyczy to w pierwszym rzędzie przypadków dławicy pier­
siowej na podłożu zmian kiłowych tętnicy głównej i naczyń wieńco-i 
Wych. W  tych razach istnieje wskazanie to leczenia swoistego, które 
należy tutaj jednak prowadzić bardzo ostrożnie. Wskazane jest tutaj w 
pierwszym rzędzie podawanie jodu albo w postaci doustnego podawania
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jodków (lepsze jest Natrium  jodatum, aniżeli Kalium, iodatum, gdyż 
sole potasu działają szkodliwie na mięsień sercowy), albo wlewań wśród- 
żylnych lQo/0 rozczynu Natr. jodati, ewentualnie wśródmięśniowyeh 
wstrzykiwań Mirjonu. Dopiero po przygotowaniu jodowem w ciągu 
1 - 2  tygodni można rozpocząć stosowanie preparatów rtęciowych lub le­
piej jeszcze bizmutowych, jeżeli niema oczywiście przeciwwskazań ze 
strony nerek. Daleko idącą ostrożność zaleca się przy stosowaniu w tych 
przypadkach preparatów arsenowych, które posiadają szczególną zdol­
ność do wywoływania odczynu Jarisch — Heriheimera. Jeżeli odczyn za­
palny wystąpi dokoła zmian .kiłowych, umiejscowionych w miejscu odej­
ścia naczyń wtieńdowych, może nastąpić zupełne zniknięcie ich 
światła z natychmiastowem zejściem śmiertelnem. Neosalwarsan (Novar- 
senobenzol „Spiess", Neosalutan „Pozowski'0, wstrzykuje się co trzeci 
— piąty dzień, rozpoczynając od dawki 0,05 gr., którą się stopniolwo 
zwiększa do 0,1 gr., 0,15 gr., 0,3 gr., jeżeli (poprzednie wstrzyknięcie 
było dobrze zniesione; rzadko i to wyłącznie u bardzo silnych mężczyzn 
można stosować dawkę 0,45 gr. Ogólna dawka na kurację wynosi 4 -5  
gr. neosalwarsanu lub analogicznego preparatu. Inna metoda polega na 
przewlekłem podawaniu neosalwarsanu, który wstrzykuje się w ciągu 
roku raz na miesiąc w stosunkowo dużej dawce 0,3 ,— 0,4 gr. Jeżeli 
z jakichkolwiek względów nie można robić zastrzykiwań wśródżylnych 
(źle rozwinięte żyły lub t. p,), wstrzykuje się wśródmięśniowo Myo- 
salwarsan, który dawkuje się tak samo, jak neosalwarsan, lecz rozpuszczą 
się go nie w 5 cm3, lecz w 10 cm3 wody. Wyniki 'są takie same,, jak 
przy stosowaniu neosalwarsanu, lecz wstrzykiwania myosalwarsanu są 
źle znoszone, powodują bóle i nacieki w miejscu wstrzyknięcia. Nie­
którzy z autorów doradzają zamiast pozajelitowego stosowania prepa­
ratów arsenowych podawanie doustne w zwykły sposób stovarsoilu 
„Spiess“. Warunkiem do przeprowadzenia kuracji swoistej w zmianach ki­
łowych serca, tętnicy głównej i naczyń wieńcowych jest zupełne wy­
równanie serca, gdyż inaczej występują bóle, pogorszenie się niedomo­
gi serca i t. p. Chory musi więc być przygotowany do tej kuracji, a pod­
czas niej zapewnić najleży pacjentowi spokój, dlatego też lepiej) 
przeprowadzać je w zamkniętym zakładzie leczniczym (szpitalu, kli­
nice lub t. p.), aniżeli ambulatoryjnie. Czasem po wstrzykiwaniach neo­
salwarsanu występują dolegliwości anginoidne, które może usunąć 
wstrzyknięcie wśródmięśniowe lub wśródżylne Papaverini muriatici 
wstrzyknięcie wśródmięśniowe lub wśródżylne Papaverini muriatici w 
dawce \ 0,031—0,5 gr., ewentualnie można wstrzykiwać neosalwarsan 
razem z papaweryną.

W przypadkach dusznicy bolesnej u chorych ze zwężeniem ujścia żyl- 
nego lewego (słenosis mitmliś), najlepszą metodą leczenia jest leczęnie na- 
seroowe, prowadzące do zmniejszenia wymiarów serca. Wkkazana jest
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tutaj naparstnica i jej preparaty (Intractum Digitalis „Klawe" Digi- 
toxin „Klawe", Digifol „Spiess'*; Digitin solutio ,,Erbe“ ; Digitin 
injecllones „Erbe" i t. p.), należy je jednak stosować w niedużych daw­
kach.

Dr. N. Szyk.

O  zespole żołqdkowo-sercowym.*)
S erce  i n aczy n ia  s tan o w ią  n iek ied y  w pew nej  m ierze  b a ro rm e tr ,  

n a  k tó ry m  m ożna odczy tać  zaburzen ia ,  toczące  się  w jam ie  b rzusznej.  
P ew n a  n iem a ła  g ru p a  c h o ry ch  często  u sk a rż a  się n a  do leg liw ości ze 
s t ro n y  se rca  po p rzy jęc iu  pos i łku .  W y s tęp u ją  w ów czas  u c isk  w z a ­
k re s ie  se rca ,  uczucie  c ia sn o ty ,  k łuc ie  lub  bó le  w o b rę b ie  serca. 
W n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  bó le  p ro m ie n iu ją  do lew ej ręk i.  Często 
w y s tęp u je  sk ło n n o ść  do ko ła tan ia  serca ,  dusznośc i,  p rz y śp ie szen ia  
tę tn a ,  sk u rczó w  d o d a tk o w y c h  po jedzen iu  zw łaszcza  po p o s i łk u  g łó w ­
n y m . P o w y ższe  do leg liw ości za leżą  w p ie rw szy m  rzędz ie  od ilości 
sp o ży ty ch  p o traw  mniej od rodzaju .  P rzew ażn ie  s tw ie rd za  się w raż l i ­
w ość w obec  tych  sk ła d n ik ó w  p o k arm o w y ch ,  k tę r e  w y w o łu ją  w zdęcia . 
P ow yższe  objaw y u ją ł  R o e m h e ld p o d  nazw ą ze sp o łu  żo łądkow osercow ego-

Serce  i ż o łą d e k  są  to n a rz ą d y  są s iad u jąc e ,  oddzie lone  od s ieb ie  
s to su n k o w o  c ien k ą  b ło n ą  m ięśn iow o - ś c ięg n is tą  p rz ep o n y .  Z ro zu m ia­
łem  jes t ,  iż dużą ro lę  może o d eg rać  uc isk  jed n eg o  n a rz ą d u  p rzez  n a d ­
m ie rn ie  z w ię k szo n y  d ru g i  n a rząd .  Serce  i żo łąd e k  są  za o p a trzo n e  
p rz e z  te  sam e n e rw y .  P rócz  s to su n k ó w  m ech an iczn y ch  w chodzą  r ó ­
w n ież  w ra c h u b ę  w z a j e m n e  w p ł y w y  o d ru c h o w o - to k sy czn e ,  często  
t ru d n o  ro z s tr z y g n ą ć  w jak im  na rząd z ie  toczy się s p ra w a  p ie rw o tn a .  
P o m ija jąc  c ie rp ien ia  żo łąd k a  na  t le  n iedom ogi k rą żen ia  (n ieży t  zas to -  
inow y, w rzody  żo łąd k a  w s k u te k  sp ra w  za w a ło w o -z ak rz ep o w y c h ) ,  n a ­
leży  p rz e d e w sz y s tk ie m  om ów ić u p o ś led zen ie  czynnośc i se rca  w s k u te k  
c ie rp ien ia  żo łąd k o w eg o .

Z ro z u m ia łe m  jes t ,  iż n a d m ie rn ie  p o b u d l iw e  se rce  m o że  ulec za ­
b u rzen io m  p od  w p ły w em  są s ia d u ją c y c h  z nim  na rząd ó w , a  m ianow ic ie  
żo łądka .  N ad to  liczne są  ró ż n o ro d n e  dolegliw ości n a  t le  k o n s ty tu c jo ­
n a ln e j  t rz e w n e j  n eu ro p a t j i .  N ależa  tu  m iędzy  in n em i dych aw ica  n a  
t le  n ies traw n o śc i ,  n e rw ica  s e rco w o -b łęd n a ,  n e rw ica  t r a w ie n n a  o d ru c h o ­
w a  R o zenbach 'a .  J e s t  rzeczą zn am ien n ą ,  iż  c iężk ie  o rg a n ic z n e  sch o ­
rz e n ia  żo łąd k a  (w rzód , rak )  w m n ie jszy m  s to p n iu  pow o d u ją  p o b u d z e ­
n ie  serca ,  n iż  lże jsze  za b u rze n ia  p rzy  n ie s t ra w n o śc i ,  k tó re  s tan o w ią  
szczegó lny  bodziec  d la  serca .  N iezaw odn ie  m a ją  tu  duże znaczen ie  
w p ły w y  ch em iczn o - to k sy czn e  n a  se rce  i n e rw y  sercow e.

*) Opracowane na podstawie.
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S tąd  w y n ik a ją  zab u rzen ia  ry tm u  se rco w eg o  p rz y  s tan ac h  n ie ­
s t ra w n o śc i  zw łaszcza u dzieci. Z nane  są  n a p a d y  częs to k u rczu  
w zw iązku  z n ied o k w aśn o śc ią .  W  p rz eb ieg u  n a d  k w aśn o śc i  u  w ag o to -  
n ik ó w  m o g ą  w y s tąp ić  n ap a d y  r z a d k o s k u rc z u  ze sk u rc zam i  d o d a tk o -  
wemi, k tó re  są  w y zw olone  p rz ez  p o d ra żn ien ie  zak o ń czeń  n e rw u  b łę d ­
n e g o  w z a k re s ie  żo łąd k a .

Lecz na jw ażn ie jsze  znaczen ie  m a zadzia łan ie  m e c h a n i c z n e  n a  
s e r c e  w y s o k i e g o  u s t a w i e n i a  l e w e j  p r z e p o n y .  W y so k ie  
u s ta w ie n ie  lew ej p rz e p o n y  sp o w o d o w a n e  je s t  w zdęc iem  ż o łą d k a  lub  
w y p e łn ien ie m  żo łąd k a  p o w ie trz em  (pneum atosis ) .  T en  sa m  o b raz  
ch o ro b o w y  p o w stać  m oże n a  t le  n ag ro m a d zen ia  się  p o w ie trza  w le ­
w ym  k ąc ie  p o p rzeczn icy .  O gólna b ęb n ica  rów nież  p ro w ad z i  do p o ­
d o b n y ch  n a s tęp s tw .  S k u tk i  b ęb n icy  zaw sze  w y b itn ie j  są  zaznaczone  
po s t ro n ie  lew ej, g dyż  po s t ro n ie  p ra w e j  m ieści  s ię  w ą tro b a .  W y ­
m ien io n e  s tan y  n a leż a ło b y  racze j ok reś lić  jak o  zesp o ły  żo łądkow o- 
i jelitowo-sercowe.

Z esp ó ł  żo łąd k o w o -se rc o w y  p o w s ta je  w n a s tę p s tw ie  n a d m ie rn ie  
p o b u d l iw eg o  se rca  i lew o s tro n n e g o  p o d p rz ep o n o w eg o  n a g ro m a d z e n ia  
s ię  p o w ie trza .  Zespół t e n  jed n ak  sp o ty k a  się u  o so b n ik ó w  z zu p e łn ie  
zd ro w em  sercem . Z nane  są  z p iśm ien n ic tw a  p rz y p a d k i  z e sp o łu  se r -  
cow o-je l i tow ego  po pod ję tych  p ró b a c h  w y p e łn ien ia  żo łąd k a  k w a se m  
w ęg low ym . Oczywiście, jeżeli  se rce  j e s t  u p rz ed n io  chore ,  w ów czas 
n ie p ra w id ło w e  u s taw ien ie  lew ej p rz e p o n y  tem b ard z ie j  d z ia ła  n iep o ­
m y śln ie .

C horzy  s k a rżą  s ię  n a  uc isk  w okolicy  lew eg o  łu k u  żeb ro w eg o  
zw łaszcza  po  sp o ży c iu  p o t ra w ,  w y w o łu jący ch  w zdęcie . T o w arzy szy  
t e m u  uczucie  dusznośc i,  p rz y cze m  przedm io tow o  s tw ie rd za  się żeb ro w ą 
p o s tać  od d y ch an ia .  C h o rzy  n ie  m ogą sw o b o d n ie  o d d y ch ać ,  czując 
p rz e szk o d ę  w oddychan iu .  P o w s ta ją  zab u rzen ia  ry tm u  serca ,  n a p a d y  
z a w ro tó w  g łow y i uczucie om dlen ia .  D oleg liw ości te  m o g ą  być  w y­
w o łan e  p rzez  zag ięcie  w p u s tu  lub u c isk  n a  naczyn ia  k la tk i  p ie rs io w e j 
T łem  ty ch  doleg liw ości może być ró w n ież  ogó lna  nerw ica .

W  n ie k tó ry e h  p rz y p a d k a c h  ch o rzy  u s k a rż a ją  się  n a  uczucie lęk u ,  
d o chodzące  n iek ied y  do lęk u  śm ie r te ln eg o ,  n u d n o śc i ,  p o b u d ze n ia  do 
w y m io tó w  i  s ta n y  dław icow e.

Na p o d s taw ie  w yn ików  leczen ia  m ożna udow odnić , iz s tan y  te  
p o c h o d z ą  od żo łądka .  Czasem  w y s ta rczy  u łożyć  c h o re g o  n a  lew y m  
b o k u ,  ab y  do leg liw ości u s tąp i ły .  W tej pozycji  o d dźw ie rn ik  zn a jd u je  
s ię  wyżej, co um ożliw ia  w y d o s tan ie  s ię  gazów  z żo łądka .  P o m y ś ln ie  
d z ia ła ją  p rz e p łu k iw a n ia  żo łąd k a  o raz  ś ro d k i  w y m io tn e  i p rz e c z y s z ­
czające . W  te n  sposób  m o żn a  p rz e k o n a ć  chorego , k tó ry  u w aża  s ie ­
b i e  za se rcow o-chorego ,  iż p rz y czy n ą  jeg o  do leg liw ości są  z a b u rze n ia  
i o łą d k o w e .
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S k arg o m  podm io tow ym  o d p o w ia d a ją  dan e  p rzed m io to w e .  W y s o ­
k ie  u s ta w ie n ie  lew ej p rz ep o n y  m ożna  s tw ie rd z ić  opukow o. P rz e ś w ie t ­
len ie  r e n tg e n o w s k ie  u jaw n ia  d uży  p ęc h e rz  p o w ie trz n y  w z a k re s ie  
żo łąd k a  lub  p o p rzeczn icy  z p rz e su n ięc iem  se rca  od  do łu  i s t ro n y  
lew ej k u  g ó rze  i s t ro n ie  p raw ej:  O braz  je s t  p o d o b n y  do se rca  p rzy  
m iażdżycy  tę tn icy  g łów nej.  S tw ie rd za  się  w ów czas  zw ięk szen ie  cienia  
se rca  w s k u te k  jego  p o p rzeczn eg o  u łożen ia .  Jeżeli  u s u n ą ć  p ęc h e rz  
p o w ie t rz n y  z żo łąd k a ,  w ów czas  obraz  re n tg e n o w s k i  se rca  s ta je  s ię  
p ra w id ło w y m . W tych  p rz y p a d k a c h  p rzy  sk o śn em  p rz e św ie t le n iu  
zaw sze  w y k azać  m o żn a  b r a k  ro z sze rz en ia  tę tn ic y  g łów nej .

W łaśc iw ą  p rzy czy n ą  ca łego  o b ra zu  ch o ro b o w eg o  są  o b o k  chw ie j-  
nośc i ne rw o w ej  se rc a  ró ż n o ro d n e  z a b u rz e n ia  n a  t le  n ie s t raw n o śc i .  
S ą  to za b u rz e n ia  w y d z ie ln icze  i ru c h o w e  żo łądka ,  k tó re  pow odu ją  
p o ły k a n ie  p o w ię trza ,  n ie s t ra w n o ść  f e rm e n ta c y jn a  w z a k re s ie  j e l i t  
z ro s ty  w gó rne j  oko licy  ja m y  brzusznej.

R o k o w a n i e  za leży  od p rz e b ie g u  c ie rp ien ia  p o d s taw o w e g o  o raz  
od  s ta n u  se rca  i naczyń . N ie p o w ik ła n y  ze sp ó ł  żo łąd k o w o -se rc o w y  
p rzy  zd ro w em  se rcu  n ie  j e s t  sch o rzen iem  p o w ażn em . J e d n a k  n a le ż y  
pam ię tać ,  iż u o so b n ik ó w  w w iek u  ś re d n im  doleg liw ości żo łądkow o- 
se rco w e  m ogą s tan o w ić  n iek ied y  s y g n a ł  o s t rze g aw c zy  p rzed  dławicą.. 
Jeże l i  zaw czasu  n ie  n a s tąp i  w y leczen ie ,  w ów czas  w s k u te k  c iąg łego  
u c isk u  se rce  s ta je  się n iew y d o ln em .

P rz y  leczen iu  n a leż y  u w zg lęd n ić  p rzy czy n ę  g ro m ad z en ia  s ię  g a ­
zów  po s t ro n ie  lew ej.  W ch o d zą  tu  w ra c h u b ę  B możliwości::

1) M im ow olne lub  św iad o m e  p o ły k a n ie  p o w ie trza .
2) N ied o s ta teczn e  w c h ła n ia n ie  s ię  gazów  w z a k re s ie  ż o łą d k a  

i je l i t ,  co m oże  być sp o w o d o w a n e  n ad m ie rn e m  n ap ięc iem  n e rw u  b łę d ­
nego . R ów nież  zm ian y  an a to m iczn e  m o g ą  u w a ru n k o w a ć  n ie d o s ta te c z ­
n e  w ch łan ian ie  s ię  g azó w . Do ty c h  zm ian  an a to m iczn y ch  na leżą  zw ę­
żen ia  o d d źw ie rn ik a ,  z ro s ty ,  zagięcia . 3) N ie p ra w id ło w e  p ro c e sy  f e r ­
m en tac y jn e  i gn ilne  w s k u te k  n iew łaśc iw eg o  po ży w ien ia ,  k tó r e  n ie  od ­
p o w iad a  ch em izm o w i żo łądka .

N a s tę p u ją c e  w y ty cz n e  n a leży  uw zględn ić  p rz y  p o s tę p o w a n iu :
1) O ddz ia ływ anie  n a  p s y c h ik ę  i ogó lne  sam opoczuc ie  chorych..

2) L eczen ie  zab u rzeń  p rzew o d u  p o k a rm o w eg o .  3) Z adz ia łan ie  n a  p rz e ­
po n ę .  4) E w e n tu a ln ie  leczen ie  c h o ro b y  sercow ej.

ad  1) L ek a rze  p o p e łn ia ją  dw a błędy.. G zasem  m yln ie  uważają,. 
iż cho rzy  ci są  d o tk n ięc i  c h o ro b ą  serca .  W in n y c h  ra zac h  n ie  p r z y ­
p isu ją  do leg liw ościom  tym  w ięk sz eg o  znaczenia ,,  uw aża jąc ,  iż są  to 
s p ra w y  „ty lko  nerw ow e* . Bardzo  w ażn e  j e s t  odw rócić  uw ag ę  ch o reg o  
od  do leg liw ości  s e rco w y ch  w k i e r u n k u  z a b u rz e ń  n a rz ą d u  p o k a rm o ­
w ego. N ad to  k o n ieczn em  je s t  nauczyć  ch o reg p  p ra w id ło w o  oddychać,,  
a b y  nie p o ły k a ł  p o w ie trza .
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ad 2) W sk azan e  je s t  d o k ład n e  b a d a n ie  p rzew o d u  p o k a rm o w eg o .  
P rzy  n ied o k w aśn o śc i  p o m y ś ln ie  d z ia ła ją  duże d aw k i  k w a su  so ln eg o  
z p e p sy n ą .  W p rz e b ie g u  n ieży tów  a ton icznych  żo łąd k a  d o s k o n a łe  w y ­
nik i daje  p rz ep łu k iw an ie  żo łądka .  D ie tę  na leży  op rzeć  n a  w y n ik ac h  
b a d a n ia  chem izm u żo łąd k a  i ka łu .  N aogół zab ro n io n e  są  p o traw y ,  za ­
w iera jące  dużo b ło n n ik a  ( ja rzy n y  s t rączk o w e ,  k a p u s ta ,  św ieży  ch leb , 
n ap o je  gazow e). C horzy  z n a d k w a śn o śc ią  źle znoszą  m leko , n a to m ia s t  
bez szk o d y  sp o ży w ać  m ogą  m a ś la n k ę  i y o g u r t .  P rzy  n ie s t ra w n o śc i  
fe rm en tacy jn e j  p o d aw an ie  m ięsn y ch  p o t ra w  dzia ła  pom yśln ie .  N ieży ty  
o k rężn icy  w y m a g a ją  pożyw ien ia ,  u b o g iego  w b ło n n ik .  W  tym  w y p a d k u  
k o rz y s tn e  d z ia ła ją  la w a ty w y  z oliwy.

ad 3) P raw id ło w e  o d d y c h a n ie  p rzep o n o w e  k o rz y s tn ią  dz ia ła  n a  
s p ra w n o ś ć  se rca  i tę tn icy  g łów nej.  P rz y  zd ro w e m  sercu  o d d y ch a n ie  
p rz e p o n o w e  j e s t  sw o is ty m  ś ro d k iem  p rzec iw k o  ze sp o ło w i żo łądkow o- 
se rco w em u . T y łk o  w raz ie  ch o ro b y  se rca  w y k a zan e  je s t  leczenie, osz­
częd za jące  se rce  i ew e n tu a ln e  rozw ażn ie  s to so w an e  k ąp ie le  i g im n a ­
s ty k a .

ad  4) często  ze sp ó ł  żo łąd k o w o -se rc o w y  b y w a  p rzeo czo n y . Z d ru ­
giej s t ro n y  n ie  wolno w y m ien io n eg o  ze sp o łu  rozpoznaw ać bez  s t a r a n ­
neg o  b a d a n ia  se rca  i w ykluczen ia  sp ra w y  organ iczne j  serca .  Z nane  
są  p rz y p ad k i  d ław icy  p ie rs iow e j,  m yln ie  ro z p o zn an e  jako  zespó ł  żo­
łąd k o w o -se rco w y .  C zęsto  b y w a  rów nież  odw ro tn ie .  R ozpoznan ie  ró ż ­
n iczkow e ty ch  sp ra w  je s t  n ie k ie d y  t ru d n e .  W n iek tó ry c h  p rzy p ad k ach  
ro z t r z y g a  s p ra w ę  odczyn ch o reg o  n a  n i t ro g l ic e ry n ę .  R uch  dz ia ła  k o ­
rz y s tn ie  p rz y  ze sp o le  żo łąd k o w o -se rco w y m , n a to m ia s t  se rco w o -ch o rzy  
czują  się lep ie j  w  s tan ie  sp o cz y n k u .  W reszcie  nie na leży  zap o m in ać  
iż m ożliw ie je s t  w sp ó ł is tn ien ie  zesp o łu  żo łąd k o w o -se rc o w eg o  z o rg a -  
n icznem  s c h o rzen iem  serca.

L. R oem held .  D er g as t ro  - k a rd ia le  S ym ptom enkom plex ,  e in e  be- 
s o n d e re  F o rm  s o g e n a n n te r  H e rzneurose .

Z e i ts ch r if t  fu r  a rz t l ich e  F o r tb i ld u n g  Nr. 6, 1934.

Zwiedzamy polskie fabryki.

W  1924 r. powstała chemiczno - farmaceutyczna firma L. Nasierowski, 
która wówczas jako przedstawicielka zagranicznych firm zaczęła wpro­
wadzać na rynek polski szereg preparatów, starając się w ten sposób 
obniżyć cenę ich w kraju i udostępnić je dla szeregu ogółu.

Oczywista rzecz, chodziło tu o preparaty pierwszorzędnej jakości, 
znane ogólnie na świecie.

Tak powstająca placówka miała narazie te tylko skromne zadanie, 
jednak myślą przewodnią jej stworzenia było przekonanie, że kiedyj
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warunki ogólne i finansowe na to pozwolą, będzie mogła ona stanąć
0  własnych siłach i nie propagować już na rynku .krajowym więcej 
preparatów obcych, lecz sama je wytwarzać, tak aby wespół z innemi 
tego rodzaju placówkami uniezależnić się od obcych kapitałów. Projekty 
te, zaczęły przybierać coraz to realniejsze kształty, tak, że już na po­
czątku 193C r., otworzyła firma L. Nasierowski nową kartę swojej 
twórczości, ponieważ, dzięki zaufaniu, które dotychczasową pracą po­
trafiła wzbudzić i dzięki zainteresowaniu polskich kapitałów, mogła 
otrząsnąć się z dotychczasowej zależności od firm zagranicznych, roz­
począć na własną rękę produkcję środków leczniczych.

I tak: — przed nami piętrzy się gmach, przeznaczony na łaboratorja, 
zakłady fabryczne i pomieszczenia biurowe, zainstalowano tu nowo­
czesne urządzenia i przystąpiono z należycie opracowanym planem do 
pracy, iprący, zafmferzającej do stworzenia jednej z czołowych pla­
cówek polskiego przemysłu chemiczno - farmaceutycznego.

Jak zawsze na początku, zakres pracy był jeszcze niewielki, lecz 
w  miarę postępu czasu, rozrastał się on coraz bardziej, obejmował 
coraz to nowe dziedziny, podczas gdy poprzednio były one rozszerzane
1 doskonalone.

Oglądamy, powstały na początku dział preparatów roślinnych, na­
stępnie preparatów syntetycznych, a wreszcie dział preparatów biolo­
gicznych. W związku z tem rozbudowano tu równolegle łaboratorja, 
zaprowadzono cały szereg nowych instalacji i urządzeń. Podziwiamy 
zainstalowane nowoczesne przyrządy i maszyny.

W okresie czterech lat powstała ta placówka polskiego przemysłu. 
Posiada ona obecnie solidne podstawy, pozwalające na unikanie wstrzą­
sów finansowych.

Przyjrzyjmy się obecnie pokrótce urządzeniom i organizacji firmy. 
Kapitał zakładowy, własny, 1.000.000 jkłotych, posłużyły do wznie­
sienia trzypiętrowego gmachu, w którym między innemi, znajdują się- 
odpowiednie pomieszczenia i instalacje niezbędne do racjonalnego pro­
wadzenia przedsiębiorstwa, więc: — łaboratorja naukowo - doświadczalne, 
syntetyczne i analityczne, sale maszyn, specjalne pomieszczenia dla wy­
twarzania niektórych preparatów, nowocześnie urządzona chłodnia (w 
której znajdują się 4 komory stałych temperatur od 12° do -I- 6 °), su­
szarnia, (w temperaturze poniżej 0 °), suszarnia zwykła, płóczkarnia, 
pakownia i etykietownia, składy i t. p. wreszcie biura samego przed­
siębiorstwa.

Mamy tu nie licząc zwykłych, niezbędnych maszyn i przyrządów, 
specjalne urządzenia dla peptonizacji surowców białkowych pochodzenia 
zwierzęcego i roślinnego, specjalne instalacje dla produkcji organo- 
preparatów, dalej dla dokonywania wyciągów roślinnych w niskich 
temperaturach (dla przyrządzania witaminowych marmolad owocowych, 
oraz czynnych substancji oleistych) dla wydobywania i przetwarzania
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kwasów żółciowych i ich pochodnych i cały jeszcze szereg podobnych 
specjalnych urządzeń.

Tak przedstawia się ogólnie strona techniczna, co się zaś Tyczy 
samej organizacji pracy, to podzielona ona została na szereg działów, 
jak dział chemiczny, pozostający pod kierunkiem D-ra chemji, dział 
biologiczny oraz produkcji organo - preparatów pod kierunkiem biologa, 
dział naukowo propagandowy i t. p., całość wreszcie pozostaje pod 
fachowem kierownictwem biologa - chemika.

Przejdźmy teraz z kolei do samej wytwórczości i zapoznajmy się 
choć pobieżnie z ważniejszemi preparatami, tu wytwarzanemi:
1. Dział preparatów syntetycznych:

a) pochodnych choliny (które firma L. Nasierowski pierwsza wpro­
wadziła do produkcji krajowej).

A c e c o l i n .  (ampułki) rozszerza tętniczki, znosi kurcze naczyniowe, 
pobudza muskulaturę gładką, usuwa w ten sposób zaburzenia, powstałe 
na podłożu dysfunkcji lub anatomicznych zmian w naczyniach i zwalcza 
nadciśnienia.

II  y p o t a u. (tabletki) zawiera bromek bromocholiny, bromek me- 
tylacetyłocholiny i wodan chloralu. Wszystkie te składniki, potęgując 
wzajemne swe działanie, wywołują stopniowo postępujące rozszerzenie 
tętniczek, dzięki czemu lek ten daje b. dobre wyniki w nadciśnieniu,, 
znosząc z punktu wszelkie związane z mem dolegliwości i doprowadza­
jąc ciśnienie stopniowo do normy. Nadaje się o‘n również do uzupeł­
nienia. kuracji acecoliną (podawany jest per os).

A c e c o l e  x. — Pasta odżywcza zawierająca Acecolinę (rany ato- 
niczne i żylaki).

b) P n e u m o g e i n — synergiczne działanie jodu, kofeiny i teobro­
miny. Schorzenia dróg oddechowych, serca i nerek.

P h o s p h ą c i d  — preparat zawierający niedocenione związki fosfo­
rowe. Wskazania: terapji fosforowej, gruźlica płuc (włóknista), gruźlica 
chirurgiczna, limfatyzm, zołzy, przemęczenie, przepracowanie umysłowe 
i fizyczne, rekonwalescencja.

T r i c a l c i n  — (czysta lub z arsenem, fluorem, adrenaliną). Kuracja 
wapniowa: gruźlica, krzylwica, próchnica zębów, złamania, rekonwa­
lescencja, ciąża.

C r y p t a r g o l :  w jrostaci gałek, roztworu, pigułek, tabletek. Środek 
odkażający. Wskazania w ginekologji (stany zapalne pochwy, rzeżączka 
i t. p.), w chirurgji (do przemywania ran), w okulistyce (nieżyt sjro- 
jówek), w wenerologji (rzeżączka), w medycynie wewnętrznej (dezyn­
fekcja przewodu pokarmowego).

S t a n n o x y l  tabl. — Związki cyny pozbawione ołowiu. Zakażenia 
gronkowcowe.

' C a l c i u m  m a i  o n i  c u m  — łatwo przyswajalny, nierozpuszczalny 
związek wapnia 23—66ojo Ca.



24

M e t a c u p r o c  — rozpuszczalne z\viązki miedziowe z odczynem 
kwaśnym, ogólny miejscowy desinficiens.

'A7e r v o c i t h i n  drag. — żelazo, arsen, fosfor, fluor. Niezawodne 
tonnicum.

J o  d e  l e n — „Jodyna" w postaci stałej. Do odkażania zewnętrz­
nego. Ekonomiczna. Wygodna w użyciu. Nie brudzi, nie wylewa się.
2. Dział preparatów roślinnych.

P a s s i f l o r i n  — standaryzowany wyciąg ze specjalnych selekcjo­
nowanych odmian Pass., Crateg., Sal.—Alba.

( Co mb  re  t i n  — standaryzowany wyciąg z Combretum R. (Regu­
lator czynności wątroby).

N e o  p a n  c a r  p i n  —- standaryzowany całkowity wyciąg z Jaborandy. 
(Regulator nerwu błędnego i współczulnego).

\ C e l u s o n  — biszkopty z o'trąb selekcjonowanych zbóż. Regulują 
stolce, zwalczają wszelkie postacie zaparcia. Działają łagodnie, nie po­
siadają praktycznie biorąc przeciwwskazania.

C a r  bo  T i s s o t .  — Węgiel z drzewa topolowego z bensonaftolem. 
Jeden z najlepszych preparatów tego typu.

Ż y w o k o  s t  — utrwalony sok świeżych liści żywokostu kaukaskie­
go (wpływ na wagę Y wzrost).
3. Dział preparatów biologicznych i syntetyczne - biologicznych.

H o r m o s p e  r mi n .  — Całkowity wyciąg z gruczołów płciowych 
męskich.

P e  p t i c o l  — specjalny preparat wiełopeptonowy (przeciw anafi- 
laksji pokarmowej i alergji).

S a r  co l a  n — całkowity wyciąg z mięśni wołu (tonicum, roborans).
Gl i l i  o b i l  — zawiera sole kwasu glikocholowego. Środek żółcio-

pędny.---------------------------------------------------------------------------------- --------
; C k o l o  p e p t o n  — połączenie siarczanu magnezu z peptonami. 
Środek żółciopędny i antianafilaktyczny. Wskazania: Z jednej strony 
żółtaczka, kamica żółciowa, schorzenie pęcherzyka i dróg żółciowych, 
hepatopatja, z drugiej strony stany anafilaktyczne.

C h i  n o  b i l  — połączenie chininy z kw. żółciowemi, dzięki czemu 
może ona być lepiej wykorzystana i dłużej zatrzymuje się w ustroju. 
Wskazania: zimnica, zapalenie płuc, grypa, koklusz.

Krótki ten spis obejmujący najważniejsze z wytworzonych przez 
firmę L. Nasierowski preparatów, obrazuje, do pewnego stopnia, to, 
co już zostało dotychczas zrobione.

W projekcie i na warsztacie znajdują się dalsze preparaty za­
równo syntetyczne, jak i biologiczne.

Po tych wyczerpujących informacjach opuszczamy fabrykę w prze­
konaniu, że polski przemysł chemiczno - farmaceutyczny, to olbrzymi 
obecnie wysiłek twórczy w budowaniu potęgi ekonomicznej Państwa 
Polskiego. 1

Mr. A. H.
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Pabjanicka Spółka Akcyjna Przemysłu 
Chemicznego p. f. „Ciba".

(OPIS I PREPARATY).

Firma została założoną w roku 1889 przez ś. p. Szweikerta, 
syna znanego przemyłowca łódzkiego F. W. Szweikerta, a w. r. 1894 
przemianowaną została na spółkę Akcyjną przy udziale Towarzystwa 
Przemysłu Chemicznego w Bazylei, z zabezpieczeniem przeważające­
go udziału kapitału polskiego.

Fabryka zajmuje dziś obszar 266.000 mtr. kw. i zaopatrzona jest 
w najbardzij nowoczasne urządzenia, instalacje, aparaty etc. W 5-ciu 
łaboratorjach fabrycznych pracuje kilkunastu chemików i farmaceutów. 
Chwilowy stan zatrudnienia: 300 robotników oraz 70 pracowników 
umysłowych. Zapotrzebowanie węgla około 800 wagonów rocznie.

Główne gałęzie wytwórczości stanowią: barwniki syntetyczne, 
kwas mrówczany, siarczek sodu, tiosiarczan sodu, przetwory farma­
ceutyczne oraz chemikalja dla garbarń, wykończalń i t. p.

Wraz z przekształceniem fi rmy na Sp. Akc. już w roku 1894-ym 
utworzony został oddział farmaceutyczny; produkowano już wówczas 
takie preparaty jak Airol, Dermatol, Exalginę, Laktofeninę, Malarynę, 
Sacharynę i Tannalbinę etc.

Lwia część przetworów farmaceutucznych, zaszczytnie znanych 
pod marką „Ciba“, wytwarzana jest w naszych zakładach w Pabjani- 
cach, i to w granicach możliwości z surowców krajowych. Li tylko 
przetwory: Coagulen, Pavon, Perkaina, sprowadzane zostają w zupeł- 
ści z Bazylei.

Firma nasza dąży nieustannie do rozszerzenia zakresu swej pro­
dukcji i do stopniowego zupełnego uniezależnienia się od zagranicy.

Z preparatów, prócz ogólno handlowych jak Adrenalina, Yohim- 
bina, Lithol, Methylen coeruleum, Tannalbina, Yioform i t. p., wpro­
wadziliśmy cały szereg specyfików a mianowicie:

1) Agom ensinę  — subst. jajnikową, rozpuszczalną w wodzie (lu- 
teaminę), wywołującą miesiączkowanie i pobudzającą całkowity układ 
rozrodczy kobiety, produkowaną w ampułkach do wstrzyk. domięśnio­
wych i drażetkach po 0 ,0 2  agomensiny.

Wskazania: Hypoplasia genit., amenorrhoea, oligoinenorrhoea, cli- 
max, sterilitas etc.

2) A tochinol — ester allylowy kw. fenylcinchoninowego, środek 
przeciwko dnie (Arthritis urica) i jej objawom skórnym, żołądkowym, 
nerkowym, a następnie w gośćcu stawowym i mięśniowym, zapaleniu 
wielonerwowem rwie kulszowaj i w innych nerwobólach. Zaletą jego 
jest to, że nie drażni przewodu pokarmowego dzięki połączeniu al- 
ilylowemu. Produkowany jest w postaci drażetek i maści.
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3) Calcio- Coraminę  — zw ią zek  ch em iczn y  ro d a n k u  w a p n ia  z Co- 
ram iną ;  z a w ie ra  64,96% co ram in y  i 7,23% w ap n ia .  J e s t  n o w y m  ś ro d ­
k iem , gdz ie  c o ra m in a  w y s tę p u je  w postac i  s ta łe j :  K o m p o n en t  rodano- 
w y  p o w o d u je  ła tw e  o d k rz tu s z e n ie  p lw ociny .  S tąd  3 czy n n ik i  o dz ia­
ła n iu  sy n e rg e ty c z n e m  cech u ją  te n  p rz e tw ó r  chem iczny :  1) C o ram in a  
w p ły w a  n a  k rą ż e n ie  i o d d ec h  p rzez  p o b u d zen ie  o ś ro d k ó w  naczyn io- 
ru c h o w e g o  i odd ech o w eg o  (O r ło w sk i)  2) p rzez  w a p ń -w p ły w  ton izu jący  
n a  d y n am ik ę  p ra c y  se rca  i u k ła d  w e g e ta ty w n y  (G eu ting ) ,  3) p rzez  p o ­
łączen ie  ro d a n o w e -w p ły w  n a  o d k rz tu s z a n ie  p lw ociny .  S tąd  sze ro k ie  
z a s to so w an ie  ś ro d k a  p rz e d e w sz y s tk ie m  w c ie rp ien iach  za s to in o w y ch  
osk rze l i ,  ro zed m ie  i o b rzęk u  p łuc ,  d y ch aw icy  o sk rze lo w e j  i t. p.

P ostać :  t a b le tk i  a  0,4 gr.
Chininophytinę  — p h y ty n ia n  ch in in y  — ła tw o  rozp . w wodzie;

1 gr. od p o w iad a  0,7 gr. ch in in y  i 0,5 gr.  p h i ty n y  — Z w iązek  o rg an iczn y  
ła tw o  p rzy sw a ja ln y .  W  c ie rp ien iach  g o rą czk o w y c h  w s k u te k  ro zp ad u  
k o m ó rk o w e g o  n a s tę p u je  ob o k  w y d a lan ia  z m oczem  zw iązków  n u k le i ­
now ych  w  p o s tac i  m oczanów  b ezp o s tac io w y ch  (sed im . la te r i t . ) - fo s fa -  
tu r ja .  A żeby  z ró w n o w aży ć  b i lan s  fo sfo row y  n a leż y  1) obn iżyć  g o rącz­
kę, 2) w prow adzić  zw iązki fo s fo ru ,  do czego  w ła śn ie  j e s t  p rzeznaczo ­
n a  ch in in o -p h y t in a .

W sk a z a n ia  ch in in y .
Postac i:  tab le tk i ,  p ro s z e k  do r a c e p tu r y  i roz tw orów .
5) Cibalginę — zw ią zek  chem., o d z ia łan iu  sy n e rg e ty czn e m  

(Biirgi) d ia lu  i ąm id o p iry n y .  ś ro d e k  p a r  exce l len ce  p rzec iw b ó lo w y ,  
z a s tę p u ją c y  ca łk o w ic ie  m orfinę  i op jum  o ce re b ra ln y m  uch w y cie  fa r ­
m ak o lo g iczn y m . W y s ta rc z y  n iaw ie lk i  d o d a te k  ś ro d k a  n a rk o ty c zn eg o ,  
aż eb y  d z ia łan ie  jej w y s tą p i ło  w bólach  o trzew n o w y ch .  W sk a zan a  jes t  
w e w sze lk ie g o  ro d z a ju  bó lach :  g łow y, zębów  uszu , w k am icy  żó łc io ­
w ej i n e rk o w ej ,  w n e rw o b ó lach  (rw a  ku lszo w a ,  n e rw o b ó le  m ię d z y ż e ­
b ro w e ,  n. t ró jdz ie lnego) ,  c r ise s  g a s t r i ą u e s  u ta b e ty k ó w ,  w chorob ie  
m o rsk ie j ,  w padaczce  i t. p.

P ostac ie :  t a b le tk i  po 0,25 g., k r o p l e — fl. po 15 ccm., am p u łk i  po
2 ccm. (podsk ..  d o m ięśn .  lub  dożyln ie) .

6) Coagulen — Z aczyn h e m o s ty p ty c z n y ,  w ydz ie lony  z k rw i  zw ie­
rzęce j wg. K o ch era -F o n io ,  p rz y s p ie s z a  k rz e p n ie n ie  k rw i  p rzez  tw o rz e ­
n ie  w łó k n ik a  i po zw ala  w te n  sp o só b  o p an o w y w ać  n a w e t  n ie d o s tę p ­
ne d la  o k a  k rw o tok i .

W sk azan ia :  W  ch iru rg j i ,  c h o ro b a c h  w e w n ę trz n y c h  (k rw o to k i  z żo­
łąd k a ,  płuc, n e re k ,  nosa , s k a z a  k rw o to czn a  i t. p.), w ch o ro b ach  k o ­
b iecych  i p o łożn ic tw ie ,  w p e d ja t r j i  (p lam ica  W erlh o fa ,  m e laen a  
n eo n a t .  i t. p.) w o to ry n o la ry n g o lo g j i ,  u ro lo g j i  d e n ty s ty c e  i t. p.

Postac ie :  a m p u łk i  po 1,5— 5 i 20 ccm. ta b le tk i  po 0,5 gr. p ro sz ek  
po 2,5; 5 i 10 ccm.
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7) Coraminę — 25% roztw . w odny  d w u e ty lam id u  kw . pyrid ino -be-  
ta -k a rb o n o w e g o ,  o d z ia łan iu  kam fo ry ,  n ie  m a ją c ą  jej w ad, ła tw e  
w s t rz y k iw a n ia  p o d sk ó rn e ,  dom ięśn iow e i doży lne ,  nie zm ien ia  się  n a  
n a  n iecz y n n e  p o łączen ia  g ly k u ro n o w e ;  n a  u k ład  k rą ż e n ia  dz ia ła  p o ­
p rzez  o śro d k i  naczy n io ru ch o w e,  w zm ag a jąc  w o s tre j  n iew ydo lnośc i  k r ą ­
że n ia  n ac zy n io w o p o ra źn e j  i w s trz ą so w e j  obn iżone  c iśn ien ie  k rw i;  n ad  
to le k  te n  p o b u d za  o ś ro d e k  oddechow y, o raz  p ra w d o p o d o b n ie  tak że  
w y ższe  oś rodk i  ru ch o w e ,  a b y ć  m oże i czuciow e, co m oże do p o m ag ać  
jego d z ia ła n iu  w os tre j  n iew y d o ln o śc i  (O rłow ski) .  J a k  dośw iadczen ia  
w ykazu ją ,  j e s t  t o  z n a k o m i t y  ś r o d e k  w z a t r u c i a c h  e g z o ­
g e n n y c h ,  p r z y  z a s t o s o w a n i u  d u ż y c h  d a w e k  (5— 10— 15 ccm, 
dożylnie) ,  a o s ta tn ie  b ad a n ia  w sk azu ją ,  że m a on  w p ły w  p o m y ś ln y  
n a w e t  w c ie rp ien iach  to k sy czn y c h ,  p o ch o d zen ia  zak aźn eg o .

P o s tac ie :  K rop le  — fl. po 15 ccm. A m p u łk i  po 1, 7 i 5,5 ccm.
8) Dlal — kw. d w u a l i lo b a rb i tu ro w y ,  ś ro d e k -ń a s e n n y  sk u te c z n y  

w d aw k ach  m nie jszych  n iż  inne  p o ch o d n e  kw. b a rb i tu ro w e g o ,  m ało  
to k s y c z n y .

Wskazania: b ezsen n o ść ,  n e u ra s te n ja ,  h is te r ja ,  s ta n y  d ep res j i ,  lęku ,  
n a p a d y  sza łu , w reszc ie  w sze lk ieg o  ro d z a ju  bóle.

P o s tac ie :  T ab le tk i  po 0,1 g. K rop le  po 15 ccm., am p u łk i  po  2,3 ccm. 
i p ro s z e k  do recep tu ry .

9) Dialacetinę — zw iązek  d ia lu  z a l i lo -p a raac e t -am in o fen o le m ,  ś ro ­
d ek  u sp o k a ja ją cy ,  s to so w an y  w b ez sen n o śc i  i p a d a c z c e . ,

P ostac ie :  T ab le tk i  po 15 szt. w ru rc e  o ryg .
10) Didial  — zw iązek  dialu  z e ty lm orfiną ,  w s k a z a n y  w u p o rc z y ­

wej bezsennośc i ,  z a s tę p u je  w strzyk . m orfiny .
P o s tac ie :  T ab le tk i  po 12 szt. w ru rce .
11) Digifolinę  — p r z e tw ó r  n a p a r s tn ic y ,  z aw ie ra  w szy s tk ie  czynne 

g l ik o zy d y ,  do b rze  zn o szo n y  przez  p rzew ó d  p o k a rm o w y ,  a w z a s to so ­
w a n iu  p o d s k ó rn e m  je s t  n ieb o le sn y  i nie d rażn i  tk a n e k .  U lub iony  ś ro ­
d e k  k l in icys tów .

W s k a z a n ia  n ap a rs tn ic y .
P os tac ie :  T ab le tk i ,  k ro p le  i am p u łk i  (podsk . i dożylnie) .
12) Elbon — p rz e tw ó r  kw. cy n am o n o w eg o  do zw alczan ia  z a ­

k aźn y ch  n ieży tó w  d róg  odd ech o w y ch  i g o r ą c z k i  g r u ź l i c z e j .
W sk azan ia :  g o rą czk a  w p rz e b ie g u  gruź licy , ch o ro b y  gruczołów , 

o sk rze l i  i m iąższ u  p łucnego . G orączki toksyczne .
P ostac ie :  T ab le tk i  po 20 sz tuk .
13) Ferrophyiinę  — p h y t in ia n  że laza  — n ie  d rażn i  żo łąd k a ,  gdyż 

n ie  ro zp u szcza  się  w ś ro d o w isk u  k w aśn em ; n ie  w y m ag a  p rz y  s to so ­
w an iu  sp ec ja ln e j  djety .

W sk a zan ia  że laza  ip h y t in y .  Pos tac ie :  k a p su łk i  że la ty n o w e  po  0,25 g.
14) Fortossan  — n a tu r a ln a  sól kw . in o zy to sze śc io fo sfo ro w eg o  

z lak tozą ,  p r e p a r a t  fo s fo row y  d la  o dżyw ian ia  n iem ow lą t .



28

Wskazania: Szl. karm. osesków, krzywica, zołzy, gruźlica powol­
ny wzrost niemowląt.

Postacie: proszek w słoikach z miarką.
15) Lipojodinę — ester etylowy kw. dwujodobrasydynowego — za­

wiera 41% jodu, środek łatwo przyswajalny, niedrażniący przewodu 
pokarmowego, rozpuszczalny w lipoidacb, doskonale nadający się do 
długotrwałego stosowania jodu. Nie wywołuje jodzicy.

Wskazania jodu.
Postacie: Tabletki po 0,8 g. lipojodiny i proszek.
16) Perkainę — chlorowodan dwuetyletyleno-dwuamidu kw. alfa- 

butyloksycynchoninowego — środek miejscowo-znieczulający, zastę­
pujący kokainę i jej pochodne, mający rozległe zastosowanie w każdej 
dziedzinie medycyny. Nie wywołuje narkomanji.

Zalety: intensywne i długotrwałe działanie w małych dawkach. 
Stosuje się do znieczuleń chirurgicznych w roztworach od 0,5 do 8 pro- 
mille z dodatkiem adrenaliny. Niektórzy operatorzy nie stosują obec­
nie narkozy, znieczulając przy pomocy perkainy narządy operowane. 
Pozatem do znieczulenia błon śluzowych w 1—2% roztworze, a następ­
nie w maści („Percainal*).

11) Peristaltinę — glukozydy, rozp. w wodzie, z kruszyny ame­
rykańskiej (Rhamnus Purshiana); środek przeczyszczający-pobudza 
ruch robaczkowy jetit, jedyny środek przeczyszczający, który można 
stosować pozajelitowo.

Wskazania: zaparcia stolca wszelkiego rodzaju.
Postacie: Tabletki i ampułki.
18) Phytinę  — sól wapniowo-magnezową kw. inozytosześciofosfo- 

rowego, zawiera około 2 2 % fosforu, związanego organicznie; wzmacnia 
układ nerwowy, pobudza przemianę materji, podnosi wydajność pracy 
mięśniowej.

Wskazania: Nadmierna praca fizyczna i umysłowa, niepokój psych, 
neurastenja, histerja, anemja, ciąża, karmienie piersią i t. p.

Postacie: Kapsułki po 0,25; krople — fl. po 20 gr. i proszek.
19) Proklim an  — harmonijne zestawienie czynników hormonal­

nych, kojących, regulujących ciśnienie krwi i sprawność przewodu 
pokarmowego (Sistomensina, amidoanalgezyna, nitrogliceryna, kofeina 
i peristaltina).

Wskazania: przekwitanie prawidłowe, przedwczesne i jego obja­
wy. Środek o pierwszorzędnem działaniu.

Postacie: Tabletki.
20) R ezyl — środek wykrztuśny i antyseptyczny — ester glice­

rynowy gwajakolu, ulega w ustroju lepszemu wykorzystaniu, niż pre­
paraty z Kalium sulfoguajacol.

Wskazania: gruźlica płuc, cierpienia dróg oddechowych.
Postacie: Syrop, tabletki.
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21) Salen — zw iązek  k ry s ta l ic z n y c h  es t ró w  m e ty lg ly k o lo w e g o  
i e ty lg ly k o lo w eg ó  kw . sa licy low ego  w s tan ie  p łynnym ; ś ro d e k  ła tw o  
w c h ła n ia jący  się i nie d ra żn iący  sk ó ry .

22) Sistom ensinę  — h o rm o n  w y d z ie lo n y  z corp . lu teum -lu teo li-  
po id  prof. S e itza  i W intza .

W sk azan ia :  h y p e r  i p o ly m en o rrh o e a ,  k rw a w ien ia  k l im a k te ry c z n e ,  
d y s m e n o r rh o e a  i t. p.

P os tac ie :  T ab le tk i ,  am pułk i.
23) Zoinę — rozpuszcza lną  w w odzie  sól w ap n io w ą g ru p y  am i- 

no fo sfo ro w ej,  zaw arte j  w kaze in ie  m leka; z a w ie ra  p rzesz ło  5% org. 
zw iązan eg o  fosfo ru ,  w postac i  e s t ru  kw . fosfo row ego , s e ry n y .

W sk a z a n ia  fosforu , szczeg. we w szy s tk ich  c ie rp ien iach  w y n is z c z a ­
jących , w o k re s ie  ciąży, k a rm ien ia  i w n iedo rozw oju  u  dzieci.

Postacie :  T ab le tk i  i k rop le .
*❖ ^

Pozatem : H e m y p n o n  — ś ro d e k  u śm ie rza jący  bóle porodow e.
S ep tac ro l  — zw iązek  s re b ro w o -a k ry d y n o w y  do w alki z z a k a ż e ­

n iam i (Sepsis ,  g o n o rrh o e a ,  g ry p a  etc.).
Spirs il  — b a rw n ik  n a  k r ę tk i  b lade.
Androstinę  — w yciąg  ca łk o w ity  z jąder .  Z a w ie ra  frakc ję  ^ - r o z ­

p u sz c z a ln ą  w wodzie, pob u d za jącą  n a rz ą d y  p łc iow e m ę sk ie  ana log icz­
n ie  do d z ia łan ia  y o h im b in y  i f rak c ję  B, ro zp u szcza ln ą  w lipo idach ,  
zaw ie ra ją cą  m ęsk i  h o rm o n  płciow y.

Wskazania-, n iem oc  p łc io w a ,  n e u ra s te n ja  i t. p.
Pos tac ie :  a m p u łk i  po 3 szt. f rakc ji  A i 3 szt. f rakc ji  B. T ab le tk i  

z obu f rak c jam i razem .

S t r e s z c z e n i a
Dr. Stefan Otolski. Polski Przemysł Farmaceutyczny. (O dczyt 

w y g ło szo n y  dn. 22 l is to p a d a  1934 r. na  P o s ied zen iu  odczy tow em  P o l ­
s k ie g o  T o w a rzy s tw a  C h em iczn eg o  w W arszaw ie) .

G łow nem  i jed y n em  zad an iem  P rz e m y s łu  F a rm ac eu ty cz n eg o  je s t  
w y tw a rz a n ie  ró ż n eg o  rodza ju  leków. Nie m o żn a  o k re ś lić  w sp o só b  
jed n o zn aczn y  jeg o  począ tków , b o w iem  w y tw a rz a n ie  leków  w iąż e  się 
śc iś le  z p o czą tk iem  w iedzy  le k a r sk ie j  t. j. od czasów s ta ro ż y tn y c h .  
Nie by ło  w ted y  ro z g ra n ic z e n ia  m iędzy  czynnośc iam i lek a rza  i w y tw ó rc y  
ś ro d k ó w  leczn iczych , g dyż  w za sad z ie  czynnośc i  te  w y k o n y w a ł  ten  
sam  osobn ik .  T ak i s ta n  rzeczy  t rw a ł  do tąd ,  dopóki m ed y cy n a ,  jako  
n a u k a  za jm u jąca  się  dziś  li ty lk o  b ad an iem  p rzyczyn  ch o ro b y  i s to s o ­
w an iem  o d p o w ied n ich  ś ro d k ó w  za radczych ,  n ie  zos ta ła  śc iś le  o d g ra ­
n iczona  od  fa rm ak o ło g ji ,  za jm ującej się obecn ie  w y łączn ie  w y tw a rz a ­
n iem  ś ro d k ó w  leczn iczych ,  s to so w an y c h  p rzez  m ed y cy n ę .  W  ten  s p o ­
sób  p o w s ta ło  a p te k a r s tw o  i zaw ód  a p te k a rz a ,  jak o  w y tw ó rc y  leków.



Początek w ten spozób zrozumianemu aptekarstwu dał lekarz Claudius 
Galenus (urodzony w roku 131 po Narodzeniu Chrystusa w Pergamo- 
nie w Azji Mniejszej) i od jego nazwiska do dziś dnia cały szereg 
środków leczniczych, otrzymywanych jeszcze w starożytności bez 
znajomości procesów chemicznych na drodze mieszania, stapiania, 
ekstrakcji i t. p., nazywa się preparatami galenowemi. Od tej pory 
zawód aptekarza, występującego często w wiekach średnich pod po­
jęciem alchemika, zaczął stopniowo się odsuwać od zawodu lekarza, 
aby w rezultacie wykształcić nowy zawód, zajmujący się wyłącznie 
wytwarzaniem i sprzedażą środków leczniczych. W len sposób apte­
karze i większe apteki dały podwalinę obecnemu Przemysłowi Farma­
ceutycznemu. Dzis aj przemysł ten, wykorzystawszy wszystkie, bogate 
doświadczenia aptekarzy w latach ubiegłych oraz ostatnie zdobycze 
chemji organicznej i nieorganicznej, stat się niewątpliwie jedną z po­
ważnych gałęzi przemysłu, a skutkiem tego i gospodarstwa społecz­
nego. Jak już wspomnieliśmy wyżej został on zapoczątkowany w u- 
biegłem stuleciu przez dzielniejszych aptekarzy oraz większe i bo­
gatsze apteki, k tóre drogą stopniowego rozwoju przekształcały się 
w zakłady przemysłowe. Przemysł Farmaceutyczny podzielić dziś 
można na trzy główne działy:

1) Fabrykację chemikalij,
2) Przerób chemikalij i surowców roślinnych i zwierzęcych,
3) Nadawanie form farmaceutycznych wyrobom działu pierw­

szego i drugięgo.
Pierwszą grupę Przemysłu Farmaceutycznego stanowią duże fa­

bryki chemiczne, które obok różnorodnych środków chemicznych pro­
dukują również chemikalja, mające zastosowanie w lecznictwie. Drugą 
grupę stanowią małę zakłady przemysłowe względnie nawet większe 
laboratorja chemiczno-farmaceutyczne. Te dwie grupy zakładów wy­
twórczych stanowią właściwy przemysł farmaceutyczny. Grupa trze­
cia t. j. nadawanie form farmaceutycznych środkom leczniczym, wy­
produkowanym przez pierwszą lub drugą grupę zakładów, jest doko­
nywane bądź przez te same fabryki i wypuszczane przez nie na ry­
nek jako specyfiki (najczęściej opatentowane), bądź też, już przez 
same apteki z gotowych półfabrykatów — zatem jako przemysł grupa
ta nie posiada tak  wielkiego znaczenia jak dwie poprzednie i nie bę­
dzie w dalszym ciągu omawiana.

Innego podziału Przemysłu Farmaceutycznego można dokonać 
w zależności od sposobu wytwarzania i surowców.

Przemysł farmaceutyczny 
Dział Dział
Chemiczny Biologiczny

Dział biologiczny Przemysłu Farmaceutycznego jest propagowany 
głównie przez Stany Zjednoczone Am. Płn. i Anglję.
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Jeśli chodzi o rozwój Przemysłu Farmaceutycznego w różnych 
krajach, to bezsprzecznie należy stwierdzić, że od samego początku 
rozwoju przodują pod tym względem Niemcy. Dalej idą Stany Zjed­
noczone Am. Płn., Francja, Anglja i inne państwa. Właściwie przed 
wojną światową, postawiony na odpowiedniej stopie przemysł ten, po­
siadały jedynie Niemcy, a dopiero wojna, wskutek blokady gospodar­
czej Niemiec i zwiększenia zapotrzebowania środków leczniczych, dała 
bodziec innym krajom do zapoczątkowania i rozwoju Przemysłu Far­
maceutycznego.

Przechodząc do Polskiego Przemysłu Farmaceutycznego musimy 
stwierdzić, że miał on niezwykle ciężkie warunki do rozwoju. Przed 
wojną mógł się jedynie zapoczątkować i rozwijać pod zaborem rosyj­
skim, gdyż przodujące pod względem Przemysłu Farmaceutycznego 
Niemcy zarzucały swemi wyrobami całą Europę, uniemożliwiając jego 
rozwój w małyeh krajach. Przy takim stanie rzeczy przemysł ten nie 
mógł się rozwinąć ani w zaborze niemieckim, traktowanym jako ko- 
lonja, ani w Galicji, gdyż Austro-Węgry przedwojenne były pod 
przeważającym wpływem przemysłu niemieckiego.

W b. zaborze rosyjskim przed wojną istniały 4 zakłady, które 
stanowiły cały Przemysł Farmaceutyczny w Polsce. Należały do nich 
2 fabryczki warszawskie, a więc „Motor, który początek swój bierze 
z założonego 1823 r. „Instytutu Wód Mineralnych Sztucznych przy 
Ogrodzie Krasińskich" i z apteki prof. Ferdynanda Wernera przy ul. 
Długiej (później) J. Rutkowskiego), założonej też w pierwszej połowie 
ubiegłego stulecia (połączenie tych dwu przedsiębiorstw nastąpiło 
w r. 1900) oraz z Zakładów Chemicznych Przemysłowo - Handlowych 
„Ludwik Spiess i Syn*, wywodzących swój początek od apteki, istnie­
jącej w Warszawie od 1903 r.; na szeroką skalę (jako drogerja hurto­
wa) rozpoczęto pracę już w 1840 r. Obok tych dwu zakładów istnia­
ły jeszcze dwie apteki warszawskie, które też zajmowały się produk­
cją środków farmaceutycznych na większą skalę, należały do nich 
apteka „Fr. Karpiński S. A.‘ , biorąca swój początek z apteki, założonej 
w 1788 r. w Warszawie, obok której w r. 1855. Wincenty Karpiński 
założył fabrykę sztucznych wód mineralnych; w r. 1909 apteka wraz 
z fabryką zostają przekształcone w Towarzystwo Akcyjne i mocno się 
rozwijają; druga apteka, to obecne Towarzystwo Przemysłu Chemiczno- 
Farmaceutyczneho d. Magister Klawe Sp. Akc., które powstało z labo- 
ratorjum chemiczno-farmaceutycznego, istniejącego przy aptece Magi­
ster Klawe od r. 1862.

Obrót roczny środkami farmaceutycznemi tych czterech zakładów 
wynosił okrągło miljon rubli, przyczem znaczna część tych środków 
była wywożona wgłąb Rosji. Zakłady te wyrabiały artykuły wyłącz­
nie aptekarskie. Jeśli chodzi o fabrykację chemikalji (pierwsza grupa 
fabryk — patrz podział Przem. Farm.), to przed wojną była rozwinię­
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ta  w Polsce  b. s łab o  i s t reszczcza ła  s ię  do dw u a r ty k u łó w :  K Cl (Ra- 
docha )  i A g N 0 3. B y ły  ró w n ież  p ró b y  w y tw a rz a n ia  k w a su  sa l icy low ego, 
lecz n ie  m ia ły  w id o k ó w  pow odzen ia ,  g d y ż  tań szy  b y ł  s p ro w a d z a n y  
z Niemiec. Z a tem  p ra w ie  ca ła  d z ia ła ln o ść  P o lsk iego  P rz e m y s łu  F a r ­
m ace u ty czn e g o  (na te re n ie  K o n g re só w k i)  p rzed  w o jn ą  p o leg a ła  li ty l ­
ko  n a  czy n n o śc iach  p rze tw o ro w y ch .

W ojna  św ia to w a  z m u s i ła  P rz e m y s ł  F a rm a c e u ty c z n y  i ch em iczn y  
w różnych  p a ń s tw a c h  do szy b k ieg o  rozw oju ; o s ią g n ą ł  on  b. w y so k i  
s to p ień  — poza N iem cam i — w S ta n a c h  Z jed n o czo n y ch  Am. Pn. i F r a n ­
cji, a  tak że  w Anglji  i R osji ,  w jedne j  ty lk o  Po lsce  n ie  d a ło  się  nic 
zrobić , g dyż  tocząca  się  n a  n a  jej te re n ie  p rz e z  ca ły  czas ak c ja  w o ­
jen n a  s tan o w iła  p rz e szk o d ę  n ie  do u s u n ię c ia  o raz  w czas ie  o k u p ac ji  
n iem ieck ie j  — im p o r t  ś ro d k ó w  fa rm ace u ty c zn y ch  z N iem iec w y k lu cza ł  
w sze lką  k o n k u re n c ję .  Z a tem  po  w ojn ie  s tan  P zze m y s łu  F a rm a c e u ty c z ­
nego  n a  te re n ie  P o lsk i  b y ł  jeszcze  g o rsz y  niż p rzed  w o jną .

Dziś po  16 la ta c h  N iepod leg łośc i  i rozw oju  s ta n  ten  zm ien ił  się 
znacznie  n a  lepsze ,  g dyż  mimo trw a ją ceg o  od k i lk u  la t  k ry z y s u  o b ­
se rw u jem y  p o w s tan ie  sz e re g u  n o w y ch  p lacó w ek  p rz y  jed n o cz esn em  
rozw oju  firm  daw n ie jszy ch .  F a b ry k  chem icznych ,  w y ra b ia ją c y c h  che- 
m ik a l ja  leczn icze , m am y  o b ecn ie  w Po lsce  oko ło  30. P ro d u k u ją  one 
ca ły  s ze reg  ś ro d k ó w , ja k  a lk o h o le ,  e te r ,  ace to n ,  k w a s  octowy, c h lo ro ­
form , a z o ta n  ś re b ra ,  o c tan  sodow y, o c tan  m ety lu ,  w ęg lan  miedzi, oci- 
ta n  o łow iu ,  sa l icy lan  so d u  i t. d. O b ro tu  rocznego  ty ch  f a b r y k  i i lości 
z a t ru d n io n y ch  p rzez  n ie  ludzi n ie  m o żn a  obliczyć , a to  z tego  w zglę- 
du, że p ro d u k u ją  o n e  jeszcze  in n e  ch em ik a lja ,  n ie  uży w an e  do ce lów  
leczniczych. F a b ry k  fa rm ace u ty c zn y ch ,  m ający ch  za  z a d an ie  p rz e ró b  
chem ika lj i  o raz  su ro w c ó w  ro ś l in n y ch  i zw ie rzęcy ch  is tn ie je  o becn ie  
w P o lsce  o k o ło  30, p rzyczem  n ie k tó re  z n ich  dążą  s ta le  do ro z s z e rz e ­
n ia  sw ojej p ro d u k c ji .  M niejsze  z n ich  n a z y w a ją  się n a w e t  l a b o ra to r ja -  
mi ch em iczn o -fa rm aceu ty czn em i.  P ro d u k c ja  ich roczna  w y n o s i  ok. 
15000 q  leków , w artośc i 30 m iljonów  z ło ty ch ,  z a tru d n ia ją  o n e  p rz e sz ło  
2 ty s ią c e  ludzi, w k tó ry c h  pow ażny  o d se te k  s tan o w ią  ludzie  z w y k s z ta ł ­
cen iem  a k a d em ick iem . P ro d u k u ją  te  z a k ła d y  w zg lęd n ie  p rz e ra b ia ją  
p ó łsu ro w ce  n a  s z e re g  a r ty k u łó w  jak  k w a s  sa l icy low y  i jeg o  p o c h o ­
dne, so le  s r e b ra  i z ło ta ,  zw iązki in o zy to -fo s fo ro w e,  g w a ja k o l  i jego  
p o ch o d n e  i t. d i t. d.

G łów nie  o dczuw a się jeszcze  b ra k  tak ich  ch em ik a lj i  leczn iczych  
jak  a lka lo idy ,  o le jk i  e te ry c z n e  i t. p.

Je ś l i  chodzi o su row ce,  to częściow o je p o s ia d a m y  ( ro p a  naf tow a , 
fo s fo ry ty ,  sm oła  w ęglow a, ch lo r ,  p ę d y  d rzew  ig la s ty c h  i t. p.), j e d n a k  
częściow o m u s im y  sp ro w ad zać  je  z z a g ran icy  (brom , r tęć ,  z ło to  i t .p .) .

P o trzeb n e  s ą  nam  p rz e d e w s z y s tk ie m  fa b ry k i  chem iczne, w y tw a ­
rza jące  p ó ł f a b r y k a ty  d la  p rz e m y s łu  fa rm aceu ty czn eg o .  B rak  b o w iem  
ty ch  p ó ł fa b ry k a tó w  p o w o d u je  b ra k  p lan o w ej akc ji  rozw ojow ej P o l­
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skiego Przemysłu Farmaceutycznego i rozdrabnia działalność fabryk 
farmaceutycznych przy produkowaniu leków na cały szereg czyn­
ności od surowca do gotowego produktu. Pozatem nie posiadamy 
wytwórni maszyn dla przemysłu farmaceutycznego, przez co aparatura 
chemiczna jest trudno dostępna; również brak nam odpowiedniego 
szkła krajowego.

Do dalszego rozwoju Przemysłu Farmaceutycznego w Polsce, tak 
świetnie zapoczątkowanego po odzyskaniu Niepodległości stoi prze- 
dewszystkiem brak kapitału, zaś posługiwanie się kapitałem zagra­
nicznym wymaga planowej i zorganizowanej akcji.

Zadanie na najbliższy czas dla Przemysłu Farmaceutycznego 
w Polsce jest jedno: zatrzymać import zagraniczny środków leczni­
czych i nasycić rynek wewnętrzny dobremi wyrobami swojemi, 
gdyż obecnie importujemy leki nie tylko z Niemiec, Francji i Anglji, 
lecz nawet z Czechosłowacji i Rosji.

** ❖

S. Szosman. Układ nerwowy roślinny, stany podgorączkowe 
i zapalenie wsierdzia (Wiegietatiwnaja nierwnaja sistiema, subfie- 
brilitnyje tiemperatury i endokardit) Wraczebnoje dieło Nr. 3, 1934.

W piśmiennictwie bieżącem główną uwagę udzielono zależności 
między różnemi postaciami zapalenia wsierdzia. Natomiast mniej zwra­
ca się uwagi na rozpoznanie różniczkowe.

Liczne przypadki rozpoznano jako zapalenie wsierdzia na pod­
stawie dwóch objawów: 1 ) szmer skurczowy 2 ) długotrwałe stany pod­
gorączkowe. We wielu przypadkach jednak wchodziło w rachubę 
schorzenie grypowe, sprawy te nie pociągały za sobą zniekształcenia 
zastawek. Niekiedy chorzy miewają stany podgorączkowe przez sze­
reg lat.

W ogromnej większości przypadków sprawa dotyczy kobiet po­
niżej lat 40. Chore należą przeważnie do typu osobników z chwiej­
nym układem roślinnym. Stwierdza się następujące znamienne objawy: 
pocenie się, oziębienie kończyn, łatwa pobudliwość, wzmożenie ude­
rzenia koniuszkowego, dodatni objaw Aschner’a i Ęrben’a. Ta grupa 
chorych kobiet jeszcze do niedawna zaliczana była do chorych na 
gruźlicę. Ostatnio ustalił się pogląd, iż wchodzi tu w rachubę nie­
prawidłowa czynność jajników: (dysovariosis) z następową nadczyn­
nością tarczycy (hyperthyreosis) w zależności od zaburzeń miesiącz­
kowania.

Stany podgorączkowe w tej grupie chorych możnaby tłumaczyć 
jako wynik zakłócenia równowagi w zakresie układu roślinnego.
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W licznych przypadkach stwierdzono eozynofilję, co świadczy 
o wagotonji. Jednak z rozpoznaniem nerwicy roślinnej należy być 
ostrożnym, gdyż możliwe są różne ewentualności. Często stan podgo­
rączkowy może być jednak na tle schorzenia organicznego.

Szmer wysłuchiwany u tej kategorji chorych jest wyłącznie skur­
czowy. Rozkurczowych i przedskurczowych szmerów nie znaleziono. 
Gdyby podstawą cierpienia były długotrwałe stany zapalne wsierdzia, 
to dlaczego miałyby one oszczędzać zastawki tętnicy głównej. W yni­
ka stąd, iż na podstawie szmeru skurczowego i stanów podgorączko­
wych nie można jeszcze rozpoznawać zapalenia wsierdzia.

Sprawa przez dłuższy czas przebiega wyłącznie z dolegliwościami 
podmiotowemi jak kołatanie serca, uczucie ogólnego osłabienia, łatwe 
wyczerpanie się, zaburzenia snu. Przedmiotowe zjawiska niedomogi 
serca jak sinica, zwiększenie wątroby, kaszel, skłonność do nieżytów 
oskrzeli, zjawiska zastoju w małem krążeniu nie występują.

Brak niedokrwistości postępującej, która jest znamienna dla sep- 
tycznych zapaleń wsierdzia. Badanie rentgenowskie nie wykrywa 
w tych przypadkach zwiększenia wymiarów serca, mimo, iż rozpo­
znaje się długotrwałą sprawę zapalną wsierdzia. Należy zaznaczyć, 
iż przy zajęciu zastawek wymiary serca ulegają zwiększeniu już po 
dwóch tygodniach.

Na podstawie powyższych danych można twierdzić, iż podniesie­
nie ciepłoty wraz ze szmerem skurczowym nie dowodzi zapalenia 
wsierdzia, jeżeli wymiary serca nie są zwiększone. Tembardziej po­
gląd ten dotyczy spraw, ciągnących się przez długie miesiące nieraz 
lata. Słuszną byłaby ocena tych szmerów jako szmerów czynnościo­
wych, zwłaszcza, iż często ze spadkiem ciepłoty znika szmer skurczowy.

Świeże sprawy zapalne wsierdzia często ulegają przeoczeniu. 
Doświadczenie poucza, iż ciężki i długotrwały przebieg okresu nie­
domogi z objawami nerki zastoinowej świadczy o nawrocie zapalenia 
wsierdzia.

Więc cóż to jest za stan, który ujawnia się długotrwałemi s ta ­
nami podgorączkowemi i szmerem skurczowym?

Według Curschmann’a przyczyny tego stanu mogą być bardzo 
liczne. Może to być równoważnik schorzenia gośćcowego, czasem cho­
dzi o ognisko zapalne o różnych narządach (gruźlica, ziarnica, zapa­
lenie pęcherzyka żółciowego, nowotwory złośliwe). Czasem wchodzić 
może w rachubę również kiła.

Wogóle w opisanej grupie istnieją liczne a różnorodne schorze­
nia. Schorzenia te dytyczą migdałków, jam ubocznych, nosa i zębów. 
Czasem podobny obraz może powstać na tle nadczynności tarczycy. 
W jednym przypadku sprawa dotyczyła schorzenia ginekologicznego.

Sprawa długotrwałych stanów gorączkowych pozostaje otwarta.
Poruszone zagadnienie nie jest dostatecznie opracowane. Nastrę­
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czają się tu poważne trudności gdyż w licznych przypadkach nie mo­
żna znaleźć podłoża patologicznego. Jeszcze obecnie byłoby przed­
wczesne mówić o gorączce roślinno-dokrewnej.

H. Kehler. Jakie znaczenie rozpoznawcze m ają klin icznie  
spostrzegane postacie duszności? Die arztliche Praxis Nr. 5, 1934.

Duże znaczenie rozpoznawcze na wzajemny stosunek duszności 
sinicy i kaszlu. W wywiadach należy uwzględnić trwanie stanów d u ­
szności, stopniowe lub nagłe wystąpienie duszności oraz postać i typ 
duszności (duszność oddechowa, wydechowa, nieprawidłowe oddycha­
nie, duży oddech).

Duszność z dużą sinicą świadczy o schorzeniu serca. Zwykła du­
szność sercowa (w przebiegu wad zastawki dwudzielnej, zwyrodnie­
nia mięśnia sercowego, wzmaga się podczas pracy i wchodzenia na 
schody. Jednak również podniecenie psychiczne również powoduje 
znaczne nasilenie duszności. Okoliczność ta świadczy o tem, iż dusz­
ność powstaje nietyłko na tle zwolnienia prądu krwi, lecz również 
wskutek zaburzeń mózgowych. Wchodzi tu w rachubę stan podrażnie­
nia ośrodków podkorowych, który powstaje wskutek wypadnięcia 
wpływu hamującego ośrodków korowych.

Odrębną postać duszności sercowej stanowi dychawica sercowa 
(asthma cardiale). Są to napady duszności, występujące w nocy. Jes t  
rzeczą pewną, iż sprawa ta zależna jest od ośrodkowego układu ner­
wowego. Istnieje antagonizm między korą mózgową a okolicą pod- 
korową. Podczas snu zmniejsza się hamujący wpływ kory mózgowej 
na ośrodki podkorowe, co pociąga za sobą wzmożoną pobudliwość 
ośrodków podkorowych. Zwłaszcza jaskrawo zjawisko to się zazna­
cza, gdy obok niedomogi krążenia istnieją uszkodzenia naczyń mózgo­
wych. To uszkodzenie naczyń mózgowych wystąpić może w przebiegu 
niedomogi tętnicy głównej w zależności od chybkiego tętna, nadto 
w przebiegu kiłowego zapalenia błony środkowej tętnicy głównej 
(mesoaortitis luica) również wystąpić może uszkodzenie naczyń. W re­
szcie zmiany ścianki naczyniowej powstają na tle nadciśnienia, niko­
tynizmu i przawlekłego zatrucia ołowiem. W przebiegu tych stanów 
często stwierdza się dychawicę sercową. Przy czystej postaci niedo­
mogi sercowej bez uszkodzenia naczyń mózgowych dychawica serco­
wą rozwija się rzadko. Z tych rozważań wynika znaczenie rozpoz­
nawcze wystąpienia lub braku dychawicy sercowej.

Duża sinica z nieznaczną dusznością dowodzi miażdżycy drobnych 
tętnic płucnych. Jednak  może tu niekiedy przyłączyć się znaczna 
duszność. Wyjątkowo wzmożona sinica przy braku wady zastawkowej 
świadczy przeważnie o miażdżycy w zakresie tętnicy płucnej.

Przewaga duszności nad sinicą dowodzi istnienia procesu płuc­
nego. W tym wypądku stwierdza się również kaszel. Rodzaj kaszlu
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wskazuje często na umiejscowienie chorzenia. Suchy kaszel świad­
czy o sprawie, toczącej się w gardzieli lub tchawicy. Głośny napa­
dowy kaszel znajduje się przy zwężeniach tchawicy lub oskrzeli. 
Krótki kaszel, występujący w postaci krótkotrwałych napadów, dowo­
dzi zajęcia rozdwojenia tchawicy. Wilgotny kaszel, który wydo­
bywa się z głębi klatki piersiowej występuje przy schorzeniach 
drobnych oskrzeli i nacieczeniach tkanki płucnej. Krótki bolesny 
kaszel z oddechem powierzchownym dowodzi zajęcia opłucnej zwłasz­
cza w okolicy przepony.

W licznych przypadkach chorzy odczuwają duszność zarówno 
podczas wddechu jak i wydechu. Wybitną przewagę duszności wy­
dechowej stwierdza się przy stanach kurczowych mięśni oskrzeli 
zwłaszcza przy dychawicy. Sprawa ta występuje w zależności od po­
ry roku, miejscowości, nadto wchodzi tu w rachubę współudział uk ła­
du  nerwowego. Znane są przypadki t. zw. asthma nervosum. Prze­
waga duszności wdechowej dowodzi istnienia zwężenia górnych dróg 
oddechowych. W danym wypadku duszność wdechowa występuje 
niezależnie od przyczyn zwężenia górnych dróg oddechowych. Jest 
to obojętne, czy zwężenie jest spowodowane przez ucisk z zewnątrz 
(wole, guzy śródpiersia), czy też sprawę wewnątrz oskrzelową (ciała 
obce, guz).

Czysto mózgowe postacie duszności występują w przebiegu sa- 
mozatrucia ustroju. Stwierdza się wówczas silnie pogłębiony, jednak 
równoczeńnie zwolniony oddech t. zw. „wielki oddech* stwierdza się 
przy mocznicy, śpiączce wątrobowej, śpiączce cukrzycowej (oddech 
KussmauPa). Na podstawie dużego oddechu można w odnośnych 
przypadkach wykluczyć udar mózgowy. W stanach wzmożenia ciśnie­
nia mózgowego zwłaszcza przy guzach mózgu i zapaleniach mózgu 
wystąpić mogą zaburzenia oddechu, które jednak głównie polegają 
na niemiarowości oddechu. Nieznaczna niemiarowość oddechu bywa 
w przebiegu żółtaczki, wchodzą tu w rachubę stany toksyczne. Wielki 
oddech z przerwami towarzyszy niekiedy zapaleniu opon mózgowych, 
lecz również może powstać w przebiegu spraw, pociągających za sobą 
wzmożenie ciśnienia mozgowego. Oddech Cheyne-Stockesa jest obja­
wem wieloznacznym, ta postać oddechu nie zawsze świadczy o stanie 
agonalnym. Oddech Cheyne-Stockes’a zależny jest od uszkodzenia 
kory mózgowe. Niekiedy środki narkotyczne (morfina) mogą oddech 
Cheyne Stockes’a wyzwolić lub spowodować jego wzmożenie. Oko­
liczność tę należy uwzględnić przy postępowaniu leczniczem.

W. Falła. Jak rozpoznać i leczyć dobrotliwe postacie cu­
krzycy? (Wie erkennt und behandelt man die benignen Formen des 
Diabetes):

Die arztliche Praxis N» 6 , 1934.



37

Poglądy na przebieg cukrzycy uległy zmianie od czasu, gdy udo­
wodniono, że w licznych przypadkach cukromoczu poziom cukru we 
krwi nie jest zwiększony. Są to postacie cukromoczu pozawysepko- 
wego. Istnieją nadto postacie cukrzycy pochodzenia nerkowego, przy 
których próg tolerancji cukru przez nerki jest obniżony. W rzadkich 
przypadkach rozwija się cukrzyca po sprawie zakaźnej w zakresie 
trustki (odra, kiła, świnka). Cierpienie pęcherzyka żółciowego prze­
nosi się niekiedy na przewód trzustkowy pociągając za sobą krótko­
trwałe uszkodzenie aparatu wysepkowego. Jeżeli w tym wypadku ro­
zwija się prawdziwa cukrzyca, wówczas musi istnieć szczególna skłon­
ność do tej sprawy.

Przypadki właściwej wysepkowej cukrzycy mogą być mylnie 
ocenione w okresie początkowym, gdyż zaburzenia aparatu wysepko­
wego szybko się cofają. Jednak dalszy przebieg wskazuje na postę­
pujący rozwój cierpienia.

Cukrzyca w średnim i starszym wieku ze skłonnością do otyłości 
i nadciśnienia z powodu braku ketonurji ma raczej przebieg dobrotli­
wy. Ów dobrotliwy przebieg może się stać przyczyną zaniedbania 
energicznego leczenia, co późniei pociąga za sobą przykre następstwa 
(zapalenia nerwów, przedwczesna miażdżyca).

Cukrzyca pochodzenia nerkowego nie wymaga specjalnego die­
tetycznego leczenia, lecz należy jednak zmniejszyć podawanie węglo­
wodanów i często sprawdzać poziom cukru we krwi. Pozostałe przy­
padki o przebiegu dobrotliwym wymagają stosownego leczenia diete­
tycznego. Konieczne jest ciągłe sprawdzanie poziomu cukru we krwi, 
nawet przy przebiegu dobrotliwym.

Podczas ciąży może wystąpić cukromocz przy prawidłowym po­
ziomie cukru we krwi.

Znana jest postać cukrzycy z wysokim poziomem cukru we krwi 
bez cukromoczu. W tym wypadku konieczne jest leczenie dietetyczne 
i podawanie insuliny, gdyż z powodu długotrwałej hyperglikemji w y­
stąpić mogą zapalenia nerwów i zgorzel. Prawidłowy poziom cukru 
we krwi naczczo waha się między 90 a 115,

W. Schloss. Jakie istnieją wskazania do łącznego stosowa­
nia naświetlań i leczenia chirurgicznego. (Welche Indikationen 
bestehen fur die Kombination der Strahlentherapie und Chirurgie?)

Die arztliche Praxis N° 4, 1934 r.
Coraz bardziej rozpowszechnia się pogląd, iż nowotwory złośliwe 

są ogólnem schorzeniem ustroju. Jednak postępowanie dotychczas po­
zostało ściśle miejscowe. Metody stosowane są następujące: leczenie 
chirurgiczne, leczenie promieniami i eletrokoagulacja. Wymienione 
metody można łączyć.



38

Ostatnio coraz więcej zwolenników ma leczenie kombinowane 
a więc 1 ) leczenie promieniami wraz ź leczeniem chirurgicznem 2 ) le­
czenie promieniami wraz z elektrokoagulacją.

Śród nowszych metod najstarszą metodą jest naświetlanie poope­
racyjne. Naświetlania pooperacyjne mają na celu zniszczenie pozosta­
łości nowotworu po zabiegu operacyjnym. Natomiast nie ma ono zna­
czenia zapobiegawczego.

Zupełnie nową metodą jest naświetlanie przedoperacyjne. W tym 
wypadku otoczenie nowotworu ulega wyjałowieniu. Niema wówczas 
obawy, że w związku z zabiegiem może nastąpić szerzenie się sprawy 
nowotworowej na otoczenie. Często w ten sposób nowotwory, które 
początkowo nie nadawały się do operacji, później ulegają tak  znacz­
nemu kurczeniu się, iż później można je operować.

Elektrokoagulacja polega na niszczeniu tkanki nowotworowej 
zapomocą diatermji. Metoda ta stanowi cenne poparcie dla naświetlań.

Istota elektrokoagulaeji polega na tern, iż tkanka nowotworowa 
pod wpływem wysokiej ciepłoty obumiera i później oddziela się. W sku­
tek prądu diatermji następuje zamknięcie drobnych naczyń chłonnych, 
co stanowi tamę do wysiewu nowotworu.

Elektrokoagulacja ma następujące cele:
a) Przed naświetlaniem elektrokoagulacja zmniejsza rozmiary 

nowotworu. Powierzchnie owrzodziałe i moknące pokrywają się stru­
pami. W ten sposób można zmniejszyć później dawkę promieni, co 
oszczędza narządy sąsiadujące.

b) Tkanki obumarłe wskutek elektrokoagulaeji służą do wpro­
wadzenia igieł radowych.

c) Z początku stosuje się naświetlanie z oddalenia, później na­
świetlania zbliska. Podejrzane pozostałości nowotworu usuwa się za 
pomocą elektrokoagulaeji.

d) Dzięki elektrokoagulaeji można bezpiecznie wykonać wycięcie 
próbne, które jest niezbędne do sprawdzenia przebiegu cierpienia.

W przeciwieństwie do zabiegów czysto chirurgicznych można 
elektrokoagulację w dowolnej chwili przerwać. Nadto zabieg można 
rozłożyć na kilka posiedzeń.

Poza raną koagulacji powstaje rana obrzękowa, dzięki której 
działanie elektrokoagulaeji jest bardziej rozległe. Zakończenia ner­
wowe ulegają obumarciu, co pociąga za sobą ustąpienie bólów.

Wady elektrokoagulaeji wynikają z ujemnych następstw roz­
padu białka.

Chirurgja radowa dąży do wytworzenia korzystnych warunków 
dla działania radu. Po obnażeniu operacyjnem guzów stercza, od­
bytnicy, pęcherza i macicy zostają wprowadzone do odnośnej okolicy 
igły radowe. Dotychczasowe próby w tej mierze wypadły zachę­
cająco.
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B. H ofstatter. O leczeniu niepłodności. (Ueber die Behand- 
ung der Sterilitat).

Arztliche Praxis Nr. 5, 1934.
Obok znanych oddawna postaci niepłodności opisane są obecnie 

postacie niepłodności wskutek upośledzenia narządów rodnych na tle 
wadliwego odżywiania się w latach wojennych i powojennych (brak 
witaminy E). Tak samo ujemnie wpływają nadmierne podniecenie 
erotyczne i nerwowe w latach dziecinnych, przygnębienie w związku 
z nędzą najbliższej rodziny oraz stosowanie środków, zapobiegających 
ciąży. Środki, zapobiegające ciąży bądź chemiczne bądź mechaniczne 
wywołują przekrwienie narządów rodnych oraz drobnotorbielowate 
zwyrodnienie jajników. Również rzerzączka szyjki sprzyja rozwojowi 
wtórnej niepłodności. Nadto należy wymienić następstwa pędzlowania 
szyjki i błony śluzowej macicy przed wystąpieniem perjodu. Wreszcie 
wchodzą w rachubę skutki skrobanek. Skutki te występują nawe} 
wówczas, gdy brak poważniejszych zmian zapalnych. Nagłe przer­
wanie czynności ciała żółtego w związku ze skrobanką pociąga za 
sobą w ustroju wątłym długotrwałe uszkodzenie jajnika. Ciało żółte 
w ten sposób często podlega przeobrażeniom zwyradniającym na 
drobne torbiele. Po zbyt energicznych skrobankach następuje zanik 
śluzówki w zakresie całej macicy.

W poszczególnych przypadkach zazwyczaj współistnieje kilka 
przyczyn niepłodności. Leczenie winno być poprzedzone dokładnem 
badaniem według następującego schematu: 1 ) ogólny i ginekologiczny 
wywiad kobiety, wywiady rodzinne, przebieg miesiączki, orjentacja 
co do ogólnego trybu życia, odżywianie, praca, wpływy toksyczne 
przy pracy zawodowej, trujące używki.

2 ) Ogólne i ginekologiczne badanie kobiety, badanie moczu.
3) Dokrewne badanie kobiety.
4) Wywiad seksualny'kobiety i orjentacjanerwowo-psychologiczna.
5) Wywiad męża, wywiad rodzinny, ogólne i seksuologiczne 

wywiady męża.
6 ) Ogólne i dokrewne badanie również badanie narządu moczo- 

płciowego męża. Badanie nasienia. Rozważania eugeniczne.
7) Badanie wydzieliny pochwy u kobiety. Badanie bakterjolo- 

giczne szyjki, cewki, przewodów BarthoIini’ego. Badanie krwi na kiłę 
i badanie na głęboko usadowioną rzerzączkę (u męża i żony).

8 ) Określenie przemiany podstawowej u kobiety i inne badania 
dokrewne.

9) Spostrzeganie przebiegu miesiączki i drobnych ginekologicz­
nych popraw zdolności koncepcyjnej. Narada z lekarzem domowym, 
in tern is tą  i neurologiem.

10) Ewentualne przedmuchanie jajowodów i zdjęcie rentgenow­
skie macicy.
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11) Rozmowa z każdym małżonkiem z oddzielna i razem.
12) Opracowanie planu postępowania. Rokowanie.
Leczenie niepłodności, polegającej na wrodzonym niedorozwoju 

narządów rodnych lub opóźnieniu tegoż rozwoju na tle przebytych 
chorób zakaźnych w dzieciństwie zbiega się z leczeniem czynnościo­
wego braku miesiączki. Polega ono na stosowaniu ogólnie wzma­
cniających środków jak żelazo, arsen, kąpiele, diatermja, wyciągi 
przedniego płata przysadki i dopiero przy końcu wysokowartościowe 
przetwory jajnika, przy otyłości wskazana jest tyreoidyna. Przy pra­
widłowych perjodach najkorzystniejszy okres do zajścia w ciążę jest 
1 2  — 16 dzień po rozpoczęciu perjodu.

Leczenia miejscowego wymagają następujące stany: zwężenie 
szyjki, pęknięcie szyjki i nieżyty szyjki. Sprawy te utrudniają prze­
dostanie się nasienia wskutek zbyt słabego odczynu zasadowego ślu­
zu szyjki. Wyleczenie przewlekłego zapalenia szyjki nieraz wystar­
cza, aby umożliwić zapłodnienie. Ruchome tyłozgięcie należy usunąć 
operacyjnie lub zapomocą krążka. Czasem wskazane jest usunięcie 
drobnych mięśniaków: mięśniaki stanowią przeszkodę do zajścia 
w ciążę nie wskutek przyczyn mechanicznych, lecz częściej wskutek 
wpływów toksycznych i naskutek działania zwrotnego na jajniki. Tor­
biele jajników lub zwyrodniałe torbielowate jajniki podlegają usunięciu.

Przedmuchanie jajowodów, hystero- i salpingografja mają donio­
słe znaczenie rozpoznawcze. Na podstawie tych metod ustala się 
wskazania do następujących zabiegów: 1) Tubostomja, 2) wycięcie jajo­
wodu, 3) wszczepienie pozostałości jajowodu do jamy macicy, 4) otwar­
cie jajowodu i wszycie jajnika do światła jajowodu, 5) uszypułowane 
przeszczepienie jajnika do jamy macicy.

Zapłodnienie sztuczne jest związane z dużemi trudnościami. Zbyt 
częste stosunki nieraz przeszkadzają zajściu w ciążę wskutek wytwo- 
tworzania się przeciwciał. Odpływ nasienia z pochwy jest spowodo­
wany nie czynnikami mechanicznemi, lecz raczej brakiem podniecenia 
erotycznego (dyspareunia). Nie ulega wątpliwości, że przy prawidło- 
wem podnieceniu erotycznem (orgasmus) następuje wessanie się na­
sienia do szyjki. Czasem leczenie braku podniecenia erotycznego 
(dyspareunia) jest nieodzownem warunkiem zajścia w ciążę. W tym 
celu należy: 1) Usunąć przeszkody prawidłowego uczucia erotycznego,
2 ) spowodować przekrwienie w obrębie macicy za pomocą strychni­
ny, yohimbiny, kąpieli. Wówczas nerwy narządów rodnych są ba r­
dziej pobudliwe.

Czasem podświadomie kobieta chce uniknąć ciąży' Mają tu zna­
czenie lęk, rozczarowania, życzenia i wpływy obce. Konieczne jest 
przeprowadzenie t. zw. wywiadu psychicznego, opartego na znajomości 
psychologji, seksuologji, socjologji i psychoanalizy.
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Stilmpke. Badanie kiły w godzinach przyjęć. (W ie u n th s u c h t  
m an  au f  S yph il is  in  d e r  S p rec h s tu n d e ? )  Z e i ts c h r i f t  fiir a rz t l ich e  Fort* 
b i ld u n g  Nr. 6, 1934 r.

Coraz rzadziej sp o ty k a  się  o b ecn ie  zm iany  k i ło w e  w o k re s ie  
p ie rw szo rzę d o w y m  w p o s tac i  k la sy cz n eg o  s tw a rd n ie n ia  p ie rw o tn e g o .  
Dzięki leczen iu  s a lv a r s a n e m  rozw ój w czesn y ch  p o s tac i  k i ły  zo s ta ł  za- 
h an o w an y .  J a k o  w czesne  zm ian y  k i ło w e  w y s tę p u ją  o b ecn ie  p o w ie rz ­
ch o w n e  d ro b n e  u b y tk i  i m ałe  nad że rk i ,  k tó r e  n ie  p o s ia d a ją  cech z n a ­
m ie n n y c h  d la  k iły .

W y n ik i  w y w iad u  rów nież  o b ecn ie  n ie  o d p o w iad a ją  u s ta lo n e m u  
sch em ato w i.  Do n ied aw n a  p an o w ał  p o g ląd ,  iż s tw a rd n ie n ia  p ie rw o tn e  
z jaw ia ją  s ię  w 3 ty g o d n ie  po zakażen iu .  O becnie  wiadom o, iż k i ło w e  
zm iany  p ie rw o tn e  w y s tąp ić  m ogą k i lk a  dni po  zakażen iu .

P rz e d e w s z y s tk ie m  d o ty czy  to  za k aże n ia  m ieszan eg o  z a ra z k a ­
mi w rz o d u  m ięk k ieg o .  S tw ie rdzen ie  p rą tk ó w  U rm a D u e rey ’a n ie  p rz e ­
są d z a  jeszcze  zap o zn an ia .  Po u s tą p ie n iu  w rzo d u  m ięk k ieg o  rozw inąć  
s ię  m o g ą  w y k w ity  k i ło  d ru g o rzęd o w e j .

N aogó ł i lość  p rz y p ad k ó w  w rz o d u  m ięk k ieg o  u le g ła  zm nie jszen iu  
w o s ta tn ic h  czasach .  R o zs trzy g a jące  zn aczen ie  n a  s tw ie rd zen ie  k rę t -  
k ó w  b lad y ch .

Jeże l i  u szk o d zen ie  um ie jscow ione  j e s t  n a  częśc iach  ro d n y c h ,  n a ­
leży  b ad ać  oko liczne  n ac zy n ia  ch ło n n e  i g ru czo ły  ch ło n n e .  T w ard e ,  
o d o so b n io n e  g ru czo ły  w  o k o licy  p ach w in o w ej lub udow ej św iad czą  
o k ile .

P rzy  u m ie jsco w ien iu  sp ra w y  na górne j w ard ze  lub  no s ie  b ra k  
zw ięk zen ia  s ą s ia d u ją c y c h  g ru czo łó w  p rz e m a w ia  p rz ec iw k o  kile.

D onios łe  a  d ecy d u jące  zn aczen ie  m ają  w ynik i b ad a ń  se ro lo g icz ­
nych .  J e d n a k  odczy n y  te  m ogą w y p a ść  u jem n ie  jeszcze 5— 6 tygodn i  
po  zakażen iu .

D uże znaczen ie  m ają  w iek  ch o reg o ,  czas zakażen ia ,  ilość p rz e b y ­
tych  kuracji .

O sta tn io  ro z p o w sz e c h n i ły  się p ró b y  s k ó rn e  p rz y  późnej k ile .

Dr. Max Knoblich. Przyczynek do leczenia migreny cibal- 
giną w postaci wstrzykiwać dożylnych. (Z u r  T h e rap ie  d e r  M igrane 
mit C ibalg in  in t ra v e n o s ) .  M ediz in ische  K lin ik , Nr. 39. 1334.

D o tychczesow e leczenie  m ig ren y  n ie  je s t  zadow alające . P o d aw an ie  
d o u s tn e  lek ó w  zawodzi, pon iew aż,  w y s tę p u ją c e  częs to  p rz y te m  c ie r­
p ien iu ,  w y m io ty  u n iem ożliw ia ją  ich  dzia łan ie .

A by om inąć p rzew ó d  p o k arm o w y , rob ił  a u to r  p ró b y  z c ibalg iną , 
s to su ją c  ją  dożylnie.

O pisu je  p rz y p a d e k  4 8 - le tn ie j  k o b ie ty  z n ap ad am i m ig ren y ,  w ys- 
tę p u ją c a m i  1-2 ra zy  w ty g o d n iu ,  w czas ie  jed n eg o  z tak ich  n ap a d ó w  
(11. XI. 32 r.) w s t r z y k n ą ł  jej doży ln ie  2,3 cm .3 c ibalg iny . G w a łto w n y
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ból g łow y  u s tą p i ł  n a ty ch m ias t .  A tak i  po w y ższe  p o jaw iły  się znow u, 
ale  w o d s tę p a c h  rz ad szy ch ,  m ianow icie : 8. I., 3. II. i 17. VIII. 33. 
R ów nież  i te a ta k i  u s tą p i ły  pod  dz ia łan iem  cibalg iny . Od teg o  czasu 
n ap a d y  n ie  p o w tó rz y ły  się,

A u to r  s to so w a ł  p o za te m  dożyln ie  c ibalg inę  u 8-m iu k o b ie t ,  k tó r e  
m iew a ły  b a rd zo  s ilne  bó le  g łow y  w czasie  m ies iączk i.  U 7-miu z nich 
bó le  n a ty c h m ia s t  zn ik a ły  i w c iągu  2-16 m ies ięcy  n ie  w y s tęp o w a ły .

J e d n a  p a c je n tk a  n a to m ia s t  m iała  w da lszym  ciągu r e g u ia rn e  a t a ­
k i m ig ren y ,  k tó r e  je d n a k  pod  w p ły w em  d o ży ln eg o  w s t rz y k n ię c ia  ci­
b a lg in y  u s tąp i ły .

W  kon k lu z ji  a u to r  u w aża  c iba lg inę  za b ard zo  sk u tecz n y  ś ro d e k  
w zw a lczan iu  m ig ren y .  P ow yższe  o b se rw ac je  p oda je  w ce lu  z a c h ę c e ­
n ia  do s to s o w a n ia  jej w  p rz y p ad k ac h  m ig re n y  w p os tac i  z a s trzy k ó w  
doży lnych .

Dr. Theo Moreli. Doświadczenia terapeutyczne z nowym  
całkowitym wyciągiem  jąder — Androstiną. (T h e ra p e u t is c h e  E rfah- 
ru n g e n  mit e in em  n e u e n  V o l le x t ra k t  au s  m an n lich en -K eim d ri isen -A n ­
d ro s t in ą )  D e u tsc h e  M idizin ische W e c h e n s c h r i f t  Nr. 40. 1934.

S to so w an ie  cz y s ty c h  h o rm o n ó w  n ie  d a je  odpow iedn ich  w y n ik ó w , 
lep szy  n a to m ias t  s k u te k  o s iąg a  się p o d aw an iem  w yciągów  z n a rz ą d u .

T ego  rodza ju  p re p a ra te m  je s t  an d ro s t in a ,  k tó re j  am p u łk i  A za ­
w ie ra ją  w y c iąg  w o d n y  jąd e r ,  am p u łk i  B — w y c ią g  o le is ty  ty ch że  
w ta b le tk a c h  zaś  zn a jd u ją  się o b y d w a  w yciąg i.

F ra k c ja  B zaw ie ra ją ca  s u b s ta n c je  ro zp u szcza ln e  w t łu szczach ,  
h a m u je  zan ik  d ru g o rzęd n y c h  cech p łc iow ych  s am có w  (T est  Loew e- 
V oss-M artin) .  W y c ią g  ten  p o s ia d a  więc w sob ie  h o rm o n  m ęsk i .  Do 
s ta n d a ry z o w a n ia  an d ro s t in y  p o s łu g iw a n o  s ię  te s te m  g rz e b ie n ia  k o g u ­
c iego  wg. m e to d y  F re u d a ,  d e  F re m e r y  i L a q u e r ’a.

A n d ro s t in a  A d z ia ła  podobn ie  ja k  fo ll iku lina , w y w o łu jąc  p rz e ­
k rw ien ie  n a rząd ó w  p łc io w y ch  co pow o d u je  lepsze  o dżyw ian ia  z n a s t ę ­
p o w ą  w zm ożoną p ro d u k c ją  h o rm o n ó w  oraz  w tó rn e  d z ia łan ie  k o re la ­
cy jne  na  n a rz ą d y  o w e w n ę trz n e m  w ydzie lan iu .  W e d łu g  au to ra  w y c iąg  
w odny  j ą d e r  w s t rz y m u je  p o za tem  p o w s ta n ie  u  k a s t ro w a n y c h  sam ców  
c h a ra k te r y s ty c z n y c h  k o m ó re k  w  p rz y sad ce  m ózgowej.

A n d ro s t in a ,  w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do in n y ch  p re p a ra tó w , za w ie ra ją ­
cych  czys ty  h o rm o n  m ęsk i ,  m a  tę  p rzew ag ę ,  że p o s iad a  w sz y s tk ie  
czy n n e  su b s ta n c je  j ą d ra  i dz ięk i tem u  p o zw a la  n a  ich lecznicze w y ­
k o rz y s ta n ie .

W  tym  k ie ru n k u  a u to r  cz y n ił  d o św iad czen ia  z an d ro s t in ą ,  o t rz y ­
m ując  b a rd zo  d o b re  w y n ik i .  S to so w a ł  ją: 1) p rz y  n iem ocy  p łc io w e j,  
szczegó ln ie  po zap a len iac h  ją d e r  i n a jąd rzy ,  2) p rzy  n e u r a s te n j i  ogó l­
n e j w połączen iu  z o b ja w a m i  sek su a ln e m i,  3) w y ch o d ząc  z za łoże­
nia, że u  k o b ie t  z a b s ty n e n c ją  p łc iow ą , w y s tę p u ją  za b u rz e n ia  w z a ­
k r e s ie  sy s tem u  n e rw o w eg o  i fu nkcy j  n a rząd ó w  p łc iow ych , a u  n ie ­
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k tó ry c h  m ło d y ch  dz iew czą t  z n ied o m o g ą  grucz. p łc iow ych  idą w p a rz e  
ta k ie  s tan y ,  ja k  acne, ch lo ros is ,  s to so w a ł  rów nież  i w ty ch  p rz y p ad ­
k ac h  an d ro s t in ę ,  u zy sk u jąc  d o b re  rezu lta ty .

O p ie ra jąc  się  n a  w y n ik ach  d o św iad czeń  z a n d ro s t in ą  dochodzi do  
w n iosku ,  że zaw iera  ona w szy s tk ie  czynne  su b s tan c je  jąd ra  w ra z  
z h o rm o n em  Mc. C ullagh’a, w y w ie ra jący m  p rzem ożny  w p ły w  na fu n k c je  
p rz y sad k i  m ózgow ej.

Dr. Hans Lampenscherf.  O praktycznem zastosowaniu cibal- 
giny w postaci czopków*) (U e b e r  die r e k ta le  V e ra b re ic h u n g  von 
C ibalg in  a is  S u p p ó s ito r ien ) .  F o r t s c h r i t t e  d e r  T h erap ie ,  l ip iec 1934.

W ed łu g  b a d a ń  P f l ieg e r ’a cibalgina, s to s o w a n a  w m a ły ch  d aw k ach  
oddaje  duże  u s łu g i  p rzy  zw alczan iu  bólów  s ta ły c h  i w y s tęp u jąc y ch  
n ap adow o . D o ty ch c zas  zn an a  b y ła  ona jedyn ie  w postac i  t a b le te k ,  
k ro p l i  o raz  za s trzy k ó w  dom ięśn iow ych . W  w ypadku , gdy  p o d aw an ie  
p e r  os  nie b y ło  d o s ta teczn em , a z drugiej s t ro n y  fo rm a  za s trzy k ó w  
s p ra w ia ła  k ło p o t ,  oko licznośc i te  o g ran icza ły  możliwość jej z a s to so ­
w an ia .  W o s ta teczn o śc i  m u s ian o  po d aw ać  czopki z m orfiną ,  co znów 
po c iąg a ło  za  so b ą  sk u tk i  ubocznego  d z ia łan ia  tejże .

Z po w y ższy ch  w zg lędów  a u to r  p rzy jm u je  z zadow olen iem  po ja ­
w ienie  się  w c z o p k a c h  cibalg iny , k tó ra  n ie  w p ły w a  szkodliw ie  ani n a  
oddech , ani też n a  czynność  p rzew odu  p o k a rm o w eg o .  P o d aw a n a  p e r  
re c tu m  dzia ła  o w ie le  ene rg iczn ie j  i szybciej, aniżeli  p e r  os.

A u to r  s to so w a ł  czopki z c ib a lg in ą  w dużej l iczb ie  p rz y p a d k ó w  
u  ch o ry ch  po zab iegach  b rzu szn y ch  i p rzy  zap a len iu  p rzy d a tk ó w . W y ­
n ik i  b y ły  bard zo  d obre :  w 15-20 m inu t  po użyc iu  bóle zm nie jsza ły  s ię  
w ybitn ie ,  m ija ł  n iep o k ó j  p ac jen tek ,  k tó re  zasyp ia ły .

Na p o d s taw ie  sw ych  licznych dośw iadczeń  dochodzi do w n iosku  
że c iba lg ina  w czopkach  n a d a je  się  p rz ed ew sz y s tk ie m  do p rz y p ad k ó w  
p o o p eracy jn y ch  i m oże w zupe łnośc i  zas tąp ić  m orfinę  o raz  inne  a lk a ­
lo idy ,  n ie  zw iększa jąc ,  w p rz ec iw ień s tw ie  do nich, juz is tn ie jąceg o  
n ied o w ład u  jelit.

Dr. med. Harmannsen  — „Coramina w zatruciach i działanie
jej na oddech”. A u to r  om aw ia  sw o je  dośw iadczenia, o p a r te  n a  100 
p rz y p a d k a c h  za tru c ia ,  p rzew ażn ie  w ce lach  sam obójczych .  N a jw ażn ie j­
szą rz ecz ą  je s t  jak n a jsz y b sz e  u su n ięc ie  t ruc izny  z o rgan izm u. P o d  
w zględem  leczniczym: z a s to so w an ie  t len u  i coram iny . Z a tru c ia  leczono 
co ram in ą ,  po p o p rzed n im  p rz ep łó k an iu  żo łądka , wzgl. d o s ta rc z e n iu  t l e ­
nu, w d aw k ach  n as tęp u jący ch :

Zatrucia środkam i nasennemi; N a ty c h m ia s t  po  p rz y ję c iu  ś ro d k a  
10 ccm. co ram iny  d o ży ln ie  (z as trzy k iw ać  powoli). P o n iew aż  n iek iedy

*) W Polsce niem a gotowych czopków w handlu . Można je zapisyw ać w re ­
cep tach  m agistraliter. (Dop. tłum ).



44

p o  5 ccm. w y s tę p u je  s tan  p o d n iecen ia ,  n a leży  c h o reg o  m ocno trzy m ać  
P o za tem  d e p o t  a  5 ccm. d o m ięśn io w o .  Z n aczn a  ilość p rz y p a d k ó w  za ­
t ru ć  ś ro d k a m i n a se n n em i  n ie  re a g u je  p ra w ie  n a w e t  n a  w s t rz y k iw a n ie  
20-u ccm . dożylnie . To są  p rz y p ad k i  o p óźn ione  w ra to w a n iu ,  k tó re  
d o s ta ją  s ię  do r ą k  le k a rz a  d o p ie ro  w 24 godz. po za truc iu .  D o św iad ­
czenia w y k a za ły ,  że  o p tim u m  dla d z ia łan ia  co ram in y  p rz y p a d a  n a  
p ie rw s z e  6 godzin  po za truc iu .  Do 12-u godzin  jęszcze  d z ia łan ie  je s t  
możliwe, ale  już w ą tp liw e.  P o  12-u go d z in ach  p ra w ie  b eznadz ie jne .

Zatrucia gazem św ietlnym :  P o n ie w aż  s tan y  p o d n iecen ia  w tych  
ro d z a jach  za tru ć  są  w ięk sze ,  n a leży  w s t rz y k iw a ć  ty lk o  5 ccm. doży l­
n ie  i ew en tu a ln ie  po pó ł  godz. w s t r z y k iw a n ia  p ow tó rzyć ,  n ie raz  w ie ­
lo k ro tn ie .  T y lko  30% w y k azu je  n iezaw odne  d z ia łan ie .  Mimo to  w k a ż ­
dym  w y p a d k u  n a leży  w s t r z y k n ą ć  co ram inę .  O d d z ia ły w an ie  n a  oddech  
re je s t ro w a n o  a p a ra te m ,  dla w y k a zan ia  p rzem ian y  m ater ji ,  wg. Kni- 
p p in g a .  S ilne p o d ra żn ien ie  co ram in ą  o ś ro d k a  odd ech o w eg o  u w y d a tn i ło  
s ię  zw ięk szen iem  p o jem n o śc i  o ddechow ej n a  min., co je s t  rzeczą 
o g ro m n ie  w ażn ą  w za truc iu  gazem  św ie tlnym . 2 k rz y w e  p rz e d s ta ­
w ia ją  d z ia łan ie  co ram in y  n a  oddech .  Z as to so w an ie  co ram in y  p o ­
w in ien  zacząć lek a rz  n a jp ie rw  w ezw any; może to  p o s tę p o w a n ie  u- 
czy n ić  zby tecznem  p rz ek az y w an ie  ch o reg o  do szp ita la .

(M iinch. Med. W sc h r .  No, 3, 1934.)

L. Lambert. Znieczulenie kręgowe za pomocą perkainy.
{La r a c h ia n e s th e s ie  a la p e rca in e ) .  L iege  m edical, 1933.N r.l7.p.551 563.

A u to r  w pre lekc ji  sw oje j  zda je  s p ra w ę  z 53 p o m y ś ln y ch  p rz y p a d ­
k ó w  s to so w an ia  zn ieczu len ia  lęd źw io w eg o  p o d łu g  Q uarelli .

P e rk a in a  w ro z tw o rze  1:200 b y ła  o w iele  m niej t ru jąc a ,  aniżeli  
p o p rz ed n io  u ż y w a n a  s to w a in a .  Z nac isk iem  p o d k re ś la  on za le ty  d łu g o ­
t rw a łe g o  p rz y t łu m ie n ia  w rażliw ości bó low ej po zab iegach . S ta n  tak i  
t rw a  zw yk le  8-10 godzin .

FELIKS KAROLEWSKI R0K ZA, ™
S k łady Szkła  A p teczn ego , Przyborów  L aboratoryjnych  
I K osm etyczn ych  oraz dostarczam y C A Ł K O W I T E  
U R Z Ą D Z E N I A  A P T E K ,  L A B O R A T O R J Ó W  i t.  p .

Warszawa, ul. SenatorsKa 32
T e l e f o n y :  eKsp. 631-71; biuro 247-86 

' Konto P, H. O. Nr. 1575 ......

R edaktor i wydawca: Mr. A. HIRSZFELD

W arunki prenum eraty: Rocznie zł. 6 .—, półrocznie zł. 3.50, pojedynczy Nr. zł. 1.— 
Ogłoszenia: ca ła  strona zł. 150, 1/2 str. zł. 80.—, 1/i str. zł. 45. O kładki o 30$ droższe.

N um er wychodzi w pierw szej połowie każdego miesiąca.
Zakłady Graficzne B Pardecki i S-ka, Warszawa, lei. 5-22-05.
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K ażda czek o lad k a  w  h ig jen iczn ej 1 e s te ty c z n e j  to reb ce

CZEKOLADA PRZECZYSZCZAJĄCA

DRASTIN
L U B E L S  KI

Wywołuje s k u t e k  p o ż ą d a n y
bez b ó l ó w  i o b j a w ó w  u b o c z n y c h  

P R E P A R A T  P O L S K I

Na Każdej oryginalnej czeKoladce znajduje się  znaK ochronny i nazwa

„DRASTIN LUBELSKI**

Na żądanie WPP. LeKarzy w ysyła literaturę i próby wytwórca:

ApteKarz J. Lubelsłli,Warszawa, Długa 16

SKŁAD PRZYBORÓW  D E N T Y S T Y C Z N Y C H

W. Ś Wl  A T Ł O  W S K I
DAWNIEJ GEO. P O U L S O N

WARSZAWA, UL. ZGODA Nr. 15, TELEFON 6.15-15

posiada na składzie wszelkie 
artykuły wchodzące w za­
kres dentystyki i techniki 
d e n t y  s t y c z n e j .
Wyroby pierwszorzędnych 
f a b r y k  k r a j o w y c  li 
i z a g r a n i c z n y c h .
Są już w sprzedaży ce­
menty wyrobu polskiego.
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W arszaw a Łucka 13 Tel. 676-85

OSOBOW E, NIEM OW LĘCE, A PTEC ZN E, STOŁO­

WE, DZIESIĘTNE, M AGAZYNOW E, W OZOW E, 

W AGONOW E i UCHYLNE oraz  ODW AŻNIKI poleca

FABRYKA WAG

A. K R Z Y K O W S K I

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin

CZ. SKIRUCHA
W A R S Z A W A  
K o n o p a c k a  4a
T E L E F O N  1 0 . 0 8 - 5 0

S P E C J A L N E
W A R S Z T A T Y
P R Z Y R Z Ą D Ó W
RENTGENOWSKICH

Statywy, ścianiti 
i stoły rentgenów - 
sKie zwyKłe i un 
w ersalne.

Urządzenie lin ji 
wysoKiego napię­
cia.

R o b o t y  w cho­
dzące w zaKres 
działu rentgenow - 
sKiego i eleRtro- 
m edycznego.

Prace wyKony- 
w ane są całKowi- 
cie w Kraju w/g 
własnych lub po­
danych projeKtów.

Illlllllllllllllllllllllllllllllllllllliilllllllllilllllllllllllllllllllllllllllllll
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M Y D L Ą

TW A RDE, SZARE, T O A L E T O W E , PŁYNNE 

M Y D Ł O  BENZYNOW E 
MYDEŁKA D O  ZĘBÓW  
S M A R Y  i P A S T Y

do konserwacji skór, uprzęży i obuwia 

P O L E C A

WŁADYSŁAW ADAMCZEWSKI i S ^
Warszawa, Bonifraterska 9, Tel. 551-54 (Centrala)

H urtow a i detaliczna sprzedaż 

SZK ŁA  i PORCELANY APTECZNEJ

oraz przyborów  l a b o r a t o r y j n y c h  

i ap teczno-drogery jnych

W. POPIEL i S-ka s>-zoa,°dp'
D o sta rcz a m y  ca łk o w ite  u rz ą d ze n ia  a p tek , la - 

b o ra to rjó w  c h em iczn y ch  i k o m p le ty  s zk la n e  do 

g a b in e tó w  k o sm ety cz n y c h  i d e n ty s ty c z n y c h ,

W A R S Z A W A , N IE C A Ł A  8 . T E L . 2 3 7 -5 4 .
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N A J W I Ę K S Z A  F A B R Y K A  M Y D Ł A  W P O L S C E
PRZE M Y SŁ TŁUSZCZOWY

Schicht-Lever S. A.
W a r s z a w a ,  N o w y  Z j a z d  1
F a b r y k i  w  W arszaw ie i T rzeb in i

W yrabia światowej sławy marki:

M Y D Ł O  — J E L E Ń  S C H I C H T  i „BI AŁY J E LEŃ"  
R A D  I O N — i d e a l n y  ś r o d e k  s a m o p i o r ą c y  
L U X — do  p r a n i a  d e l i k a t n y c h  t k a n i n  
V I M — proszek do czyszczenia i szorowania 
C E R E S  — t ł u s z c z  j a d a l n y

O L E J E  J A D A L N E

GLICERYNA CHEMICZNIE CZYSTA I TECHNICZNA

P R E P A R A T Y  C ZO SN KU  (Allium sa tw um ) Wyrabiane od wielu lat: 
Tr a AL LII. Krople  czosnkowe. Cena zł. 1.50
TABL. A L L I I  Ekstrakt czosnku w tabl. Cena z ł. 3.60 oraz  
C A R B A L IN  GESSNER. Udoskonalony preparat czosnku i węgla

Cena zł. 4—

A P T E K A  J A N A  G E S S N E R A
Warszawa, Al. Jerozolim ska 11.

WYTWÓRNIA NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH

J Ó Z E F  O L S Z E W S K I
W a r s z a w a ,  H o ż a  42, T e l e f o n  9.62-88

Poleca: Narzędzia chirurgiczne krajowe oraz firmy 
Collin. W yroby firm y E. Cuyot. A paraty medyczne 
firm y C. Beulitte. Środki opatrunkowe. N aprawa 
narzędzi chirurgicznych oraz aparatów  medycznych. 

N atychm iastowa napraw a stłuczonych strzykaw ek R E C O R D. 
D la W. P P . L ek arzy sprzedaż na dogod nych  w arunkach .



PAPIERY IMPREGNOWANE CHEM ICZNIE CZYSTEMI SKŁADNIKAMI DO 
OPAKOWANIA ŚRODKÓW  OPATRUNKOWYCH, FARMACEUTYCZNYCH, 
NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH i t. p. ORAZ ZASTĘPUJĄCE CERATKĘ

P O L E C A

WYTWÓRNIA PAPIERÓW IMPREGNOWANYCH

„ I M P R E G  P A P I  E R ”
W a r s z a w a ,  Al.  S z u c h a  Nr. 8, telefon 9 - 8 3 - 2 8 .

Dla fabryk narzędzi precyzyjnych i instrumentów chirurgicznych polecamy 
specjalny papier impregnowany, gwarantujący zabezpieczenie od wszelkich 
............................   wpływów atmosferycznych —..

CENY umiarkowane.
OFERTY w y c z e r p u j ą c e  na podstawie ścisłej k a l k u l a c j i .

WYKONANIE TERMINOWE

FABRYKA ŚRODKÓW 
O P A T R U N K O W Y C H
przetw orów  c h e m i c z n o -  
f a r m a c e u t y c z n y c h  
i pracow nia s t e r y l iz a c y jn a

R. STRZELECKI
sp. z o. o.

WARSZAWA, ul. Grójecka 77 , te l 8 4 8 -9 0  

12 z ł o t y c h  i s r e b r n y c h  m e d a l i
P o l e c a :  Plastry sm arowane zwyczajne i kauczukow e, 

Plaster kauczukow y ua szpulkacb, „Capsi- 
coP, p lasterek angielski, P laster ta trzań ­
ski ua odciski, Plaster przepuklinow y dzie­
cięcy, Kataplazm y an tysep tyczne , Gorczycz- 
niki (synapizma), Papier „Vlinsi“, Mouches 
de milan, Gazy i waty aseptyczne i an ty sep ­
tyczne, Bandaże, Poduszeczki higjeniczne  
dla pań, Puder dla dzieci antyseptyczny, Ban­
daże zzakończonem i brzegam i,Bandaże do 
tam ponow ania dla ginekologji i laryngologji, 
G aziki do operacji z zakończonym i brzegam i.

Dostawy d la Wojska, Kas Chorych, S zpita li i instytucji sanitarnych, 
państwowych i kom unalnych



W A R S Z A W A ,  M oniuszki 2, T elefon y: 657-54 i 657-55

M I K R O S K O P Y  
P 0  L A R  Y M E T R Y  
F O T O M E T R Y  P U L F R I C H A  
URZĄDZENIA MIKROPROJEKCYJNE 
URZĄDZENIA MIKROFOTOGRAFICZNE 
LAMPY OPERACYJNE BEZCIENIOWE

fcĄRLZEiSsl 
r j e n a  i R eprezentacja

Dom T e c h n i c z n o - H a n d l o w y

PAŃSTWOWY ZAKŁAD HIGJENY
DZIAŁ SU R O W IC  I SZCZEPIO NEK

W arszaw a, Chocimska 24. Adres telegraficzny: „C entrepid—W arszaw a"

W S Z E L K I E  S U R O W I C E  I S Z C Z E P I O N K I
dla celów leczniczych i zapobiegawczych u ludzi.

Surow ica błonicza baran ia  i bydlęca, 
urow ica tężcowa bydlęca, 
urowica przeciw  jadowi żmij.

I N S U L I N A  „PZH ”
fiolki po 100 i 200 jednostek  m iędzynarodow ych w 5 cm.3

PITUITROL „PZH ”
(wyciąg z tylnego p ła ta  przysadki mózgowej) fiolki po 5 cm.3, 

pudełka po 3 i 6 am pułek a 1 cm.3.
1 cm.3 =  10 jednostek  Voegtlina.

P R E P A R A T Y  D J A G  N O  S T Y  C Z N  E

CENNIKI i W S Z E L K IE  IN FO R M A C JE W Y SYŁA SIĘ NA ŻĄDANIE


