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Przedruk wszelkich zamieszczonych w ,Wspétezesnem Lecznictwie Farmaeeu-
tycznem i Fizykalnem" artykutéw w catosci lub czesci, bez porozumienia sie z Re-
dakcjg — wzbroniony.

Skrzynka pocztowa

Znumerem biezgcym otwieramy dla naszych Czytelnikéw sKrzynKe pocztowa,
do Htorej prosimy nadsyta¢ jaK najliczniej zapytania zaréwno z dziedziny zagad-
nien, dotyczacych przemystu chemiczno-farmaceutycznego, farmaKologji i pokrew-
nych dziedzin, jak tez z codziennej praktyki lekarskiej. Na pytania te bedg udzie-
lane odpowiedzi przez osoby najbardziej kompetentne w danej dziedzinie wiedzy
lekarskiej i farmaceutycznej w Polsce.

Int. L. Kowalczyk.

Syntetyczny przemyst farmaceutyczny.
(cigg dalszy)

Po ochtodzeniu fenacetyna wypada z roztwordw, jeszcze troche
zabarwiona na rozowo. Wydajnos¢ 20 kg. Przesacz stuzy do krysta
lizacji nastepnej porcji. Do drugiej krystalizacji uzywa sie¢ na
50 kg., otrzymanego z pierwszej krystalizacji, produktu 75 Kag.
alkoholu 90° ewentualnie z dodatkiem wegla zwierzecego, nie
zawierajacego zalaza. — Do rozpuszczenia stuzg miedziane, cynowane
aparaty ekstrakcyjne, do krystalizacji — garnki sztajngutowe. Wydaj-
nos$¢ drugiej krystalizacji 36 kg. Nakoniec nastepuje trzecia krystali-
zacja ztrojkrotnej ilosci spirytusu 60° z malym dodatkiem odbarwiajg-
cego wegla z krwi. Do przesagczu wprowadza sie nieco kwasu
siarkowego. Krystalizacje zapoczatkowuje sie przez lekkie wstrzgsa-
nie. Wykrystalizowany po 24 godzinach produkt przemywa sie maltg iloscig
spirytusu i wody, suszy sie w zwykiej suszarni szafkowej i przesiewa
przez sito mosiezne, celem nadania mu jednolitosci. Wydajnos$¢é 43 kg.
z 50 kg. Spirytusowe tugi pokrystalizacyjne sg uzywane po regenera-
cji (rektyfikacji) nanowo do Kkrystalizacji surowej fanacetyny tak ze
straty alkoholu sa stosunkowo niewielkie, Ogélna wydajnos$¢ fabry-
kacji fenacetyny wynosi 83—85%.
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Fenacetyna jest sktadnikiem b. wielu lekdw, jak fenakodyna, fe-
napiryna kefaldol i t. p.

ASPIRYNA

Réwniez wielkg grupe S$rodkéw przeciwgorgczkowych stanowi
aspiryna i jej pochodne. Wystepuje pod wielu nazwami zaleznie od
fabryk jak acetylina, acylohozal, motopiryna (wyrabiana w Polsce
przez warszawska fabryke ,Motor") i t. d. Aspiryna czyli kwas ace-
/Y OCO CHs tylosalicylowy tworzy bezbarwne, blyszczace, podtuzne
XX COOH (igty) krysztaty albo blaszki o smaku kwasnym. Aspi-
ryny istniejg dwie odmiany, z ktérych jedna topi sie w 128°, druga
za$ — 136,5°. Rozpuszczalno$¢ aspiryny wynosi: 1 cz. w ok. 300 cz.
wody lub 20 cz. eteru.

Do otrzymywania aspiryny stosuje sie kilka metod; podsta-
wa tych wszystkich metod jest dziatanie chlorku acetylu albo bez-
wodnika kwasu octowego na kwas salicylowy. W wypadku uzywania
bezwodnika octowego nalezy uzywac¢ odpowiedniego katalizatora. Po-
nizej zostanie podanych kilka r6znych metod otrzymywania aspiryny.

1. Dziatanie chlorku acetylu na kwas salicylowy. W zelaznym
kotle emaljowanym z chiodnicg zwrotng miesza sie 22 kg. czystego
przesublimowanego kwasu salicylowego z 250 kg. chlorku acetylu
i 100 kg. kwasu octowego lodowatego. Nastepnie po wymieszaniu, za-
warto$¢ kotta ogrzewa sie ostroznie i powoli o 1°C co 10 minut az do
wrzenia. Od 50° do 90° ogrzewa sie nieco predzej, a nastepnie wrze-
nie utrzymuje sie 7—8 godzin. Po 4—5 dniach klarowny roztwor wy-
dziela biaty, czysty kwas acetylosalicylowy. +tug macierzysty po od-
sgczeniu aspiryny moze by¢ uzywany do nowego acetylenowania. Wy-
dzielajacy sie przy tych wszystkich operacjach dalszych chlorek ace-
tylu (ciecz wrzaca w 51°) i HC1 odprowadza sie do lekkiej prozni do
chtodnicy z lodem, gdzie sie kondensuje CH3COCI, za$ HCl1 prowadzi
sie do absorbcji w specjalnej wiezyczce; dostarcza on 18 — 20%-ego
kwasu solnego. Wydajnos¢ aspiryny przy tej metodzie 220 kg.

2. Dziatanie bezwodnika kwasu octowego na kwas salicy-
lowy. W emaljowanym kotle, zaopatrzonym w chiodnice zwrotna,
miesza sie 125 kg kwasu salicylowego z 100kg toluolu i 140 kg bez-
wodnika kwasu octowego. Nastepnie ogrzewa sie zawarto$¢ kotta do 90° i
utrzymuje temperature przez 20 godzin. Otrzymany roztwdr filtru-
je sie przez gaze muslinowg celem oddzielenia mechanicznych zanie-
czyszczen; po 3—4 dniach wydziela sie z roztworu kwas acetylosali-
cylowy, ktdry po odsaczeniu przemywa sie matg iloscig toluolu. tug
macierzysty moze by¢ uzyty do acetylowania jeszcze przez kilka razy.
W koncu z tugu oddestylowuje sie toluol (i uzywa do nastepnego
procesu) wraz z kwasem octowym. Wydajnos¢ przy tej metodzie, li-
czona na kwas salicylowy, jest prawie teoretyczna.
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3. Dzialanie kwasu octowego w obecnosci kwasu siarko-
wego na kwas salicylowy (Cheni. Ztg. 1927). W emaljowanym kotle
zelaznym o pojemnosci 150 1, ogrzewanym zapomocg tazni wodnej,
miesza sie 25 kg kwasu salicylowego z 30 kg bezwodnika kwasu octo-
wego, ogrzewa mieszanine do 60° i doprowadza do niej 100g kwasu
siarkowego o 60°, Be, zmieszanego z 20 kg kwasu octowego, temperature
podnosi do i przez pewien (niedtugi) czas utrzymuje sie jg. Po
obnizeniu temperatury do 80t dodaje sie 6 kg benzolu itak sie zawartos¢
kotta studzi (stosujac odpowiednig izolacje), aby temperatura po 24
godzinach wynosita 25°. Wytworzony po kilku dniach kwas acetylosa-
licylowy odsgcza sie sie w porcelanowym sgczku, przemywa trzykrotnie
9kg benzolu i suszy w 301. Lug macierzysty uzywa¢ mozna jeszcze
dwukrotnie do acetylowania, a nastepnie poddaje sie go oczyszczeniu
przez destylacje. Wydajnos¢ 92%

4. Dziatanie bezwodnika octowego na kwas salicylowy wo-
bec katalizatora. W specjalnym Kkotle, zaopatrzonym w mieszadto
iurzadzenie destylacyjne (chtodnica), skonstruowanym z bardzo czystego
glinu, miesza sie 100kg czystego, suchego kwasu salicylowego z50 kg
95%-ego kwasu octowego (wolnego od zwigzkdéw chloru), a nastepnie
dodaje sie dalsze 45 kg kwasu octowego lodowatego. Teraz naste-
puje szybkie ogrzewanie zawartosci kotta przez energiczne doprowa-
dzenie pary do wezownic tak, ze w ciggu 30 minut temperatura
podnosi sie do 90°. Nastepnie wprowadza sie do kotta przy staran-
nem mieszaniu w 2—3 porjach 170 cm3 katalizatora, ktéry prawdopo-
dobnie jest roztworem pirydyny i dwumetyloaniliny w kwasach orga-
nicznych. Temperatura kotta wzrasta o kilka stopni tak, ze tempera-
tura cieczy w kotle wynosi ok. 100 — 107°'. Temperature te utrzymu-
je sie w ciggu 25 minut. W tym czasie oddestylowuje sie otrzymany kwas
octowy. Teraz uruchamia sie chtodnice zwrotng i pary skroplone spty-
wajg do kotta, skutkiem czego temperatura w ciagu dalszych 30 mi-
nut spada do 80—90°. Nastepnie wlewa sie do kotta 1251 mozliwie
czystego benzolu, podgrzanego do 50—60°, jednoczes$nie regulujac
temperature kotta przez doptyw pary tak, aby wahata sie Scisle
w granicach 88—90°. W tym czasie oddestylowuje sie kilka litréw miesza-
niny benzol — kwas octowy. Teraz przez chtodzenie doprowadza sie
temperature kotta do 18° w ciggu 61/2 godzin. Wydzielajgcy sie z roz-
tworu kwas acetylosalicylowy odwirowuje sie i suszy w 50—60°. Wydaj-
no$¢ 100 kg aspiryny. Po oddestylowaniu z tugéw 23ch objetoSci
w temperaturze wyzszej od 109° otrzymuje sie przez krystalizacje dal-
szg porcje aspiryny. Nastepnie destylat zalewa sie takg iloscig wody,
ze nastepuje rozwarstwienie; w gornej warstwie jest benzol, w dolnej
— kwas octowy. Benzol ten stuzy do nowej fabrykacji aspiryny, kwas
octowy za$ mozna dowolnie zuzy¢. Z otrzymanego tugu macierzy-
stego przez dalsze stezanie otrzymuje sie trzecig porcje aspiryny,
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ktéra juz do sprzedazy nie nadaje sie, gdyz jest zbyt zanieczysz'
czona.

Opisanej powyzej metody uzywa firma ,,Dr. C. O. Gassner* w Ber-
linie; uzywanego przez nig kontaktu pod nazwg ,Je Me L*“ dostarcza
firma ,,C. W. Adam i Syn* w Magdeburgu. Kontakt ten dziata przy-
$pieszajagco na tworzenie i korzystnie na wyglad krystaliczny kwasu
acetylosalicylowego. Uzywanie pirydyny jako katalizatora zostato za-
strzezone przez ,Bayera* w pat. niem. 386679.

Widzimy zatem, ze podstawowemi materjatami wyjSciowemi do
fabrykacji aspiryny sg:. — kwas salicylowy, bezwodnik kwasu octowe-
go, chlorek acetylu oraz odpowiednie katalizatory i benzol wzgl. to-
luol, jako rozpuszczalniki. Jes$li chodzi o techniczne otrzymywanie
kwasu salicylowego, to rozpada sie ono na dwie czesci: 1) na otrzy-

OH mywanie salicylanu sodu i 2) oddzielanie i oczyszczanie
! kwasu salicylowego (o — hydroksybenzoesowego).
N' COOH Aby otrzymac¢ salicylan sodu stapia sie w autokla-

wach fenol z tugiem sodowym i otrzymany fenolan po usunieciu z
autoklawu wody ogrzewa sie w temp. 120—145° pod zwiekszonem ci$nie-
niem zdwutlenkiem wegla. Lug musi by¢ wolny od zelaza i mie¢ 95—9%%
NaOH. Fenol najlepiej uzywaé syntetyczny. Dwutlenek wegla otrzy-
muje sie z prazenia weglanu magnezu; uzywa sie go pod cisn. 8—10
atm. albo skroplonego: 60 atm. Podczas reakcji wydziela sie wiele ciepta,
wobec czego autoklaw nalezy chtodzi¢. Absorbcja CO2przez fenolan prze-
biega intensywnie i jest prawie teoretyczna. Aby oczysci¢ otrzymany sa-
licylan sodu przepuszcza sie przez autoklaw odlotowg pare wodng, ktéra
porywa ze sobgnieprzereagowany fenol; jest on kondensowany w chtod-
nicy. Nastepnie salicylan sodu rozpuszcza sie w wodzie i oczyszsza
zapomocg 5% roztworu soli cynawych, az stanie sie bezbarwny. Celem
otrzymania kwasu salicylowego z salicylanu traktuje sie roztwdér kwa-
sem solnym lub siarkowym; wypadajacy z roztworu kwas salicylowy
oczyszcza sie po odsaczeniu lub odwirowaniu przez sublimacje. Do
celéw lekarskich kwas salicylowy musi by¢é czyszczony przez desty-
lacje z parg wodng, krystalizacje z wody wobec soli cynawych i na-
koniec przez sublimacje.

Bezwodnik kwasu octowego, (CH3C0)2.0 otrzymuje sie technicz-
nie trzema metodami: 1) przez traktowanie octanu (wzgl. nawet kwa-
su octowego w specjalnych okoliczno$ciach) np., najczesciej uzywa
sie odpowiednio przygotowanego octanu sodu — zapomocg kwasow
chlorowowodorowych lub innemi $rodkami, chetnie wigzacemi wode,
jak np. tlenochlorek fosforu, chlorek siarki, chlorek sulfurylu, kwas chlo-
rosulfonowy,fosgen it. p., 2) przez rozpad dwuoctanu etylidenu: (CH3CQOO)2
CH.CH3 = (CHsCO”O + CH3.CHO wskutek ogrzania wobec katalizato-
ra powyzej punktu wrzenia (dwuoctan etylidenu otrzymuje sie przez
dziatanie acetylenu na kwas octowy wobec Kkatalizatoréw) i 3) przez
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ogrzanie par kwasu octowego do wysokich temperatur (600 — 800°C)
wobec katalizatorow jak: — chlorki alkaljow i ziem alkalicznych, kwas
borowy, borany, fosforany, fosfor i jego lotne potgczenia i t. d. Za
materjat do naczynia reakcyjnego stuzy wyprazony wegiel, stopy chro-
mowe (stal V2St Kruppa i podobne), miedZ, weglik krzemu i t. p.

Chlorek acetylu, CH3.COCI, otrzymany poraz pierwszy w r. 1852
przez Ch. Gerhardta, dziataniem tlenochlorku fosforu na octan potasu.
W technice do otrzymywania chlorku acetylu na wielkg skale stuza
dwie metody:—

1. dziataniem chlorku sulfurylu na octan sodu —

2CHs,C02Na + SO2CI2 --—--- > 2CH3.COCl1 + Na2s04
i 2. przez traktowanie kwasu octowego,lub jego soli — solanem
kwasu chlorosulfonowego.
CHs.COsNa + NaSOsCl > CH3.COCl + Na2s04

Nietylko aspiryna, lecz inne pochodzenie kwasu salicylowego wy-
kazujg wtasnosci antypiretyczne jak np. salol czyli salicylan fenylu (o-
trzymany przez wzajemne dziatanie w 120—1259 64 cz. kwasu salicy-

OH lowego, 48 cz. fenolu i 28 cz. tlenochlorku fosforu,
/ jako srodka odcigzajgcego wode;—otrzymany salol prze-
6™ A mywa sie woda i krystalizuje z alkoholu z dodatkiem

C0ZxXeH5wegla zwierzecego) salofen czyli acytylo-p-aminosalol
(otrzymany z kondensacji p-nitrofenolu z kwasem salicylowym wobec

OH tlenochlorku fosforu na nitrosalol, a potem przez
/ ostrozng redukcje tego ostatniego od p-ami-
LAY\ nosalolu, (ktéry podlega acetylowaniu) apiron

C02C6H4.NH.COCH3(acetyiosalicylan magnezu, otrzymany z dzia-
tania tlenku magnezu na kwas acetylosalicylowy w obecnosci aceto-
nu) i t.d. Réwniez aspiryna wzglednie jej pochodne wchodzg w skitad
wielu lekarstw, stad datuje sie jej tak wielkie rozpowszechnienie.

ZAKONCZENIE.

Z przytoczonych w niniejszem artykule metod otrzymywania
Srodkdw przeciwgorgczkowych oraz produktéw wyjsciowych do ich
fabrykacji wynika, ze specjalnych trudnosci one nie przedstawiaja.
Jednak pojedynczej fabryce bytoby za trudno przeprowadzi¢ calg sy-
nteze od wiasciwego surowca np., benzol, kwas octowy do wiasciwe-
go produktu np, aspiryna, dlatego najracjonalniej bytoby wytworzyé
w tym celu dwa typy fabryk: jedne przygotowywalyby produkty
wyjsciowe do syntezy z surowcéw, drugie dokonywalyby wiasciwej
syntezy Srodka.

Jesli chodzi o Polske, to surowcdw do fabrykacji Srodkéw prze-
ciwgoragczkowych mamy poddostatkiem; brak nam jedynie fabryk dru-
giego typu tj. przygotowujacych poétfabrykaty do syntezy. Z chwilg
gdy odpowiednia ilo$¢ takich fakryk powstanie, uniezaleznimy sie
catkowicie od przywozu zagranicznego tego rodzaju lekéw.
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Dr. N. Szyk.

*

Podstawy wspodiczesnego lecznictwa.
(ciag dalszy)

Postep nauk lekarskich otworzyt nowe horyzonty dla naukowej
i doSwiadczalnej terapji. Praca praktyczna lekarza, zostata wzbogacong
we wszystkich dziedzinach. Caty szereg Swietnych odkry¢ techniki na tle
nowych zdobyczy stosowanej chemji i fizyki wzbogacit arsenat Srodkow
leczniczych lekarza i dat mu w rece techniczne mozliwosci, o ktérych nie
mogli marzy¢ lekarze dawniejsi. Postep nauk przyrodniczych, zwiaszcza na-
uk lekarskich dokonat istnej rewolucji w catym szeregu gatezi medycyny.
Nalezy tu wymieni¢ Swietne postepy chirurgjT, .ktére sg nastepstwem roz-
woju bakterjologji, farmakologji i chemji. Ogromny szereg zdobyczy tech-
niki (systemy optyczne, endoskopja, rentgenodjagnostyka) znacznie rozsze-
rzyt zakres mozliwosci leczenia chirurgicznego i powotat do zycia sze-
reg metod, ktore 'daly moznos$¢ lekarzowi iczynnie wplywaé na prze-
bieg spraw chorobowych w najgtebiej potozonych narzadach (chirurgja
mébzgowa, urologja). Postepy bakterjologji i nauki o odpornosci daty
szerokie uzasadnienie nowym metodom, jak leczenie surowicami i szcze-
pionkami. Nadto powstat szereg naukowo uzasadnionych metod leczenia
zapobiegawczego.

Z drugiej strony postepy bakterjologji, chemji fizykalnej i bio-
chemji daly naukowe uzasadnienie dla catego szeregu dawnych metod,
ktore zdawatoby sie zostaly nazawsze wylaczone z arsenatu lekarza.
W chwili obecnej powracajg do kliniki prawie zupeinie zapomniane
krwi‘oupusty, przetaczania krwi, srodki odciggajace.

Nauka o wydzielaniu wewnetrznem daje uzasadnienie naukowe 'dla
licznych metod, pochodzacych z czaséw starozytnych i wiekéw S$red-
nich. Stosowanie narzadow zwierzat zostalo napozo6r nazawsze usuniete
z arsenatu terapeutycznego wraz z mistycznemi przestankami ich sto-
sowania. Terapja zostaje wzbogacona takiemi $rodkami jak adrenaling,
tyreoidyna i insulina. Jednocze$nie szczesliwy przypadek znow zwraca
uwage lekarzy na korzys$¢ stosowania poszczegllnych narzadéw w le-
czeniu chorob, jak naprzyktad watroby w niedokrwisto$ci zto$liwej. Po-
step;..- fizyki i techniki zaopatrujg lekarzy w ogromny arsenat Srodkow
fizykalnych leczenia, jak leczenie woda, Swiattem, elektrycznoscig, pro-
mieniami rentgenowskiemu i radem.

Rodzaje leczenia.

1) Za najbardziej radykalne nalezv uwaza¢ to leczenie,,
ma na celu usuniecie z ustroju czynnika chorobotwdérczego (tam, gdzie
jest on znany). Najprostszym przyktadem takiego leczenia przyczynowe-
go jest usuniecie robakéw, leczenie zapomocg wydalenia jadu lub jego ne-
utralizacji. Nalezy tu rowniez leczenie Swoiste (specyficzne), ktore
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wptywa na zarazki choréb jak chinina w zimnicy, salwarsan w sto-
sunku do chor6b na tle zakazenia kretkami .(kita, dur powrotny), prze-
twory salicylowe w gosccu, surowica przeciwbtonicza w bionicy.

Do tego rodzaju leczenia moznaby poniekad odnie$¢ leczenie wi-
taminami (krzywica gnilec). Swoiste leczenie stosuje sie  jednak
w stosunkowo niewielkiej liczbie choréb badZz z powodu niewyjasnionej
blizszej przyczyny, badz — tez z powodu braku $srodkéw, usuwajacych zna-
ng przyczyne choroby.

2) Praktycznie w wiekszosci przypadkéw lekarz usuwa czynnosci
chorobowe narzadoéw lub je zmienia. W ten sposéb przywracamy prawi-
dtowa czynnos$¢ dotknietych choroba narzadéw. Takie leczenie oznacza sie
nazwa leczenia czynnos$ciowego.

Leczenie czynnoSciowe oparte jest na znajomosci mechanizmu
powstawania i patogenezy zaburzen czynnosSci ustroju w danem scho-
rzeniu. Nalezy tu odzyskanie wyrdéwnania czynnosci serca w wpdach
i uszkodzeniach miesnia sercowego. Takie zaburzenia, jak dusznos¢, bez-
senno$¢, obrzeki, bole watroby zastoinowej,, zaburzenia zotgdkowo-jeli-
towe i niezyt zastoinowy oskrzeli podlegaja leczeniu nie przez zadziatanie
nie na poszczegdlne narzady, lecz na podstawowg przyczyne, ktora te
zjawiska wywotata, na samg czynno$¢ serca. W tym wypadku leczenie cze-
sto jest niezalezne od czynnika etjologicznego, ktéry wywotat dane scho-
rzenie serca.

3) Wreszcie odrézniamy leczenie objawowe. Leczenie obja-
wowe ma na celu usuniecie objawow i dolegliwosci chorego niezaleznie
od ich etjologji i patogenezy. Nalezy tu ogromna liczba $rodkéw far-
makoterapeutycznych i fizjoterapeutycznych. Psychoterapja w pewnym
sensie ograniczonym rowniez nalezy do leczenia objawowego. Liczba
Srodkéw bedacych do dyspozycji lekarza w leczeniu objawowem, jest bar-
dzo wielka. Niezbedna jest duza wiedzg i doSwiadczenie, aby méc obrac
najbardziej celowg dla danego przypadku metode leczenia objawowego.

Jesli chodzi o sposdb postepowania, nalezy odréznia¢ nastepujace
odmiany leczenia: 1) doszczetne, 2) zachowawcze, 3) zapobiegawcze.

Ad. 1) Doszczetne leczenie stosuje sie gtdwnie w chirurgji,
ginekologji, otolaryngologji i oftalmologji. Nalezy jednak odroznic¢ istot-
ne doszczetne usuniecie choroby i jej przyczyny od samej metody do-
szczetnego leczenia. Do doszczetnego leczenia, usuwajgcego przyczyne
choroby nalezg: appencfektomja w ropnem zapaleniu wyrostka robaczko-
wego, wykonanie zespolenia jelitowego lub wyciecie petli jelitowej
w niedroznosci, wyciecie nowotworu ctobrotliwego, nastawienie zwich-
niecia i t. p. W innych przypadkach samo leczenie napozér do-
szczetne nie usuwa przyczyny choroby, ktérej czesto nie mozna usunaé.
Usuwa sie tylko czes¢ schorzatego narzadu. Nalezy "tutaj usuniecie pe-
cherzyka zdiciowego wraz z kamieniem, wyciecie wrzodu zotgdka, wy-
ciecie nowotwordéw ztodliwych.
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Ad. 2) Leczenie zachowawcze polega na stosowaniu metod
itiechirurgicznych, przyczem w sensie skutku (usuniecie naprzyktad ro-
bakoéw) wcale nie ustepuje leczeniu doszczetnemu.

Bardzo zblizone do leczenia zachowawczego jest leczenie wycze-
kujace (therapja expectativa), ktére zapoczatkowat Galen. Zalecat
on lekarzowi przed zadziataniem czynnem na przebieg procesu chorobo-
wego, przekonanie sie na ile ustrdj sam posiada naturalne dazenie do
samowyleczenia (physis). W calym szeregu schorzen zakaZznych leczenie
wyczekujgce jest bardzo korzystne, jezeli stworzyé stosowne warunki
opieki i pielegnacji dla chorego.

Ad 3) Szczeg6lne miejsce obok leczenia chorego w Scistem te-
go stowa znaczeniu ma leczenie zapobiegawcze. Zapobieganie (profi-
laktyka) ma na celu stosowanie $rodkdw nietytko spotecznych, zapo-
biegajacych schorzeniom masowym. Nalezy tu réwniez szereg $rodkdéw
indywidualnych badz chronigcych poszczeg6lnego osobnika od choroby,
badZz skierowanych ku ochronie ustroju od zaostrzenia Ilub nawrotu
juz przebytej sprawy chorobowej.

W przeciwienstwie do lekarzy dawnych epok spoOiczesny le-
karz nie widzi w kazdym z licznych typdéw leczenia metody obowigzu-
jacej. W kazdym poszczegdlnym przypadku w zaleznosci ,.od konkretnych
wiasciwosci przypadku obiera on ten lub 6w rodzaj leczenia, czesto
taczac rdézne rodzaje leczenia. A wiec we wrzodzie zotgdka mozna
stosowa¢ metode zachowawczg (dietetyczng), za$ przy stosownych wska-
zaniach przejs¢ do metody doszczetnej (chirurgicznej) z tem, aby pdzniej
ponownie podda¢ chorego leczeniu zachowawczemu. W przebiegu gruzli-
cy pluc wyczekujgca lub zachowawcza metoda jest wskazana w nie-
ktorych postaciach i okresach choroby, podczas gdy w innych chorobach
lub powiklaniach wskazane jest leczenie uciskowe, czyli wkroczenie
czynne.

Metody leczenia.

Przy przeprowadzeniu tego lub innego typu leczenia lekarz roz-
porzadza duzg liczbg Srodkow i metod. Wszystkie spoOlczesne metody
leczenia mozna podzieli¢ na 3 grupy (przyczem czesto lekarze postuguja
sie jednoczes$nie kilkoma sposobami leczenia: — leczenie kombinowane).

1) Do pierwszej grupy nalezy stosowanie naturalnych i fizy-
kalnych srodkéw leczniczych.

2) Wprowadzenie do ustroju sztucznie uzyskanych substancyj
(leczenie farmaceutyczne).

3) Szereg metod, ktére majg obecnie tylko historyczne znacze-
nie. Metody te wecale nie sg naukowo uzasadnione. Czesto sg one sto-
sowane naskutek mylnie pojetych przestanek naukowych.

Ad. 1) Do grupy tej nalezy dietetyka, ktdra jest obecnie pod-
stawg leczenia licznych chor6b. Nadto nalezy wymieni¢ wodolecznictwo
3 licznemi jego odmianami, $wiattolecznicze metody (heljoterapja — na-
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turalne leczenie stoficem, a,ktinoterapja, rentgenoterapja). Grupa ta obej-
muje réwniez leczenie cieptem (termoterapja), kapiele btotne, klimato-
terapje, kapiele i leczenie w zdrojowiskach. Wreszcie nalezg tu: — gim-
nastyka lecznicza, sport leczniczy, masaz, leczenie zapomocg kapieli po-
wietrznych. Jednem stowem, $rodki fizykalne, stojagce do dyspozycji le-
karza,sa bardzo liczne. Wiele z nich stosowano juz w giebokiej staro-
zytnesci. Obecnie istnieja "bardzo liczne przyrzady, opracowane przez
Wspoiczesng nauke i technike. Do metod naturalnych nafezy odnie$¢
robwniez psychoterapje, Ktora stanowita od poczatku leczenia chorob
istotng metode zadziatania lekarza na przebieg catego szeregu proceséw
patologicznych.

Ad. 2) Do grupy tej nalezg metody lecznicze zapomocg sub-
stancyj leczniczych — farmakoterapia. Farmakoterapia od najdawniej-
szych czaséw i we wszystkich krajach postuguje sie wiasnosciami lecz-
niccemu $rodkow rodlinnych, zwierzecych i mineralnych. Obecnie dzie-
ki postepom chemiji i fizyki zostata Swietnie podjeta praca,zapoczatkowa-
na przez Paracelsus'a: wyosobnienie substancyj leczniczych w czystej po-
staci z ich pofaczen. Postepy fizjologji i chemji biologicznej znacznie
rozszerzyty i pogtebity wspodtczesng farmakoterapje i daty moznos¢ zasto-
sowania zamiast dawnej organoterapji —hormony. Wysoki stopief rozwoju
osiggneta farmakoterapja w postaci leczenia swoistego i chemoterapiji.
Chemoterapja ma na celu zupetne zniweczenie zarazkéw w ustroju (the-
rapia sterilisans magna). Do farmakoterapji moznaby zaliczy¢ réwniez
metody leczenia, ktdre powstaty pod wplywem bakterjologji i nauki
0 odpornosci: seroterapja, bakterjoterapja (wakcynoterapja). Nalezy tu
robwniez swoista proteinoterapja i ogromna dziedzina nieswoistej pro-
teinoterapji jako leczenie bodzcowe (Reiztherapie). Z tego punktu wi-
dzenia nalezy rowniez zapatrywal sie na leczenie zastepcze (substy-
tucyjne), ktére wprowadza do ustréju 3 brakujgce substancje naprzy-
ktad kwas solny, zaczyny (pepsyna, pankreatyna), a zwiaszcza produkty
czynnosci gruczotéw dokrewnych (terapja hormonalna).

Ad. 3) Nalezg tu metody majgce obecnie juz tylko znaczenie
historyczne. Metody te, sg wyrazem pseudonaukowych systematow lecze-
nia réznych epok. Z drugiej strony S$wiadczg one o fem, iz liczne usi-
towania leczenia chorych zapomoca metod nieuzasadnionych miaty duze
powodzenie oczywiscie droga psychoterapeutyczna. Gtéwnie dotyczy to
metod, stosowanych przez znachorow.

Psychoterapji napozér nie mozna odnies¢ ani do pierwszej ani
do drugiej grupy. Jezeli jednak uwzgledni¢ dane doswiadczalne uzy-
zyskane przez Pawtowa, Glaser'a i Hausena, to stanie sie jasnem, iz
najwieksze znaczenie w postepowaniu lekarskiem ma og6lne zachowa-
nie sie lekarza wobec chorego. Mimo wielkich postepéw fizjo—i farma-
koterapji zachowanie sie lekarza, jako metoda psychoterapeutyczna ma
najwieksze znaczenie. Niedocenianie psychoterapji przez spotczesnego
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lekarza jest czesto przyczyng niepowodzenia w stosowaniu czysto na-
ukowych metod. Wiasciwie psychoterapja rozpoczyna sie od pierwszej
chwili spotkania sie z chorym, a koniczy sie na takich metodach, jak
psychoanaliza i hipnoza. Niedocenianie znaczenia psychoterapji jest przy-
czyna ogromnego powodzenia znachorow i szarlatanow.

Dr. med. H. Ltonzynski.

Wytyczne dla rokowania w codziennej
praktyce lekarskiej.

Rokowanie jest to przepowiadanie przebiegu choroby. Rokowanie
moze by¢ wypowiedziane w zarysach ogdlnych. Wéwczas dotyczy ono
tylko zejscia sprawy chorobowej (zycie — Smier¢, wyzdrowienie nie-
zupeine i zupeine, prognosis guoad vitam i quoad valetudinem com-
pletam). Mozna réwniez w rokowaniu uwydatnié¢ szczegoty: nastgpienie
poprawy lub pogorszenia, wptyw choroby na zdolno$¢ do pracy i
ogolny stan, i t. d.

Rozbidér twierdzen, dotyczacych rokowania, wykazuje, iz przede-
wszystkiem rozstrzygajace znaczenie dla rokowania ma prawidlowe
ustalenie rozpoznania choroby. W wielu schorzeniach rokowanie
wynika bezposrednio z rozpoznania zwtaszcza w przypadkach ciezkich.
Stwierdzenie rozsianego raka Swiadczy o zupetnie okreslonem roko-
waniu. Z innej znéw strony niezyt nosa lub lekkie skaleczenie skory
dajag podstawe do przypuszczenia pomys$inego przebiegu choroby.
Nietrudno jednak spostrzec, iz nawet tak proste rozwazania rokownicze
posiadajag wiele cech wadliwych mimo bezwzglednie wiarogodnego
rozpoznania. W pierwszym przypadku zdanie o nieuchronnem zej$ciu
Smiertelnem zaniedbanych nowotwordéw ztoSliwych w rzadkich przy-
padkach, przy udanej operacji, moze podlega¢ wyjatkom. W drugim
natomiast przypadku nalezy uwzglednié, iz kazdy niezyt nosa, nawet
najlzejszy, moze spowodowaé powiktania, i wowczas rokowanie sie
zmieni w zalezno$ci od rodzaju tego powiktania. Dlategoz, nie mdwiac
juz o tem, ze w chwili ustalenia rokowania nalezy wytgczy¢ mozliwos¢
powiktan, wnioskowanie o bezpieczenstwie zachorowania na niezyt
nosa wymaga zastrzezen.

Przytoczone przyktady zostaly obrane z tych dziedzin, w ktérych
wyjatki tak rzadko sie spotykaja, ze praktycznie nie moze by¢ zadnych
watpliwosci co do rokowania.

Powyzsze dwa rokowania oparte sa na licznych spostrzezeniach,
ktére moznaby uja¢ w postaci statystycznej (liczba wyzdrowiatych:
liczba chorych). Nadto wchodzi w rachube nieopracowany materjat
statystyczny, ktory przechowuje sie w pamieci lekarza (doswiadczenie
lekarskie).
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Rozbiér bardziej ztozonego przypadku wykazuje, iz niepodobna
wypowiedzie¢ sie z takg pewnoS$cig co do rokowania, jak to mozna
byto uczyni¢ w wspomnianych dwuch przypadkach. Zwykle odpowiedz
na zapytanie o wyzdrowieniu nie ukfada sie wtwierdzeniu kategorycz-
nem: wszystko lub nic. WeZmy dla przyktadu chorego, dotknietego
durem plamistym. Tu z samego poczatku powstajg trudnos$ci przy u-
staleniu rokowania. Przedewszystkiem $miertelno$s¢ w przebiegu duru
plamistego waha sie w zaleznosci od rodzaju epidemji (genius epide-
micus). Znajac liczby, dotyczgce S$miertelnosci w danym okresie czasu,
moznaby prawdopodobieristwo wyzdrowienia oceni¢ zapomocg stosunku
(liczba wyzdrowiatych: liczba chorych). Lecz wnioski rokownicze
w tej postaci nadajg sie jedynie dla celdw statystycznych, naprzykitad
w ubezpieczeniach, natomiast zupetnie nie odpowiadajg one warunkom
rokowania indywidualnego, ktére przedstawia warto$¢ praktyczng dla
lekarza i chorego. Na podstawie statystyki mozna wnioskowac, iz cho-
ciaz dana choroba jest niebezpieczna (daje wysokag $miertelnosc), lecz w
wiekszos$ciprzypadkdw jednak kofczy sie wyzdrowieniem. Czy dany chory
znajdzie sie $rod tej wiekszosci, rozstrzygna¢ mozna nie na podstawie
statystyki, lecz na podstawie innych rozwazan. Doswiadczenie Kklinicz-
ne poucza, iz pomys$iny lub niepomys$iny przebieg choroby jest zwigza-
ny z licznemi okoliczno$ciami, ktérych znaczenie niezawsze jest jasne.
A wiec dur plamisty u kobiet przebiega czesto lzej niz u mezczyzn,
za$ u dzieci bez poréwnania lzej niz u dorostych. W przebiegu innych
schorzen dane te mogg mie¢ odmienne znaczenie. Naprzyktad cukrzyca
u dzieci odznacza sie bardziej ciezkim przebiegiem niz u dorostych.

Znajomos$¢ przebiegu choroby chroni od wielu btedéw. Ku
koncowi drugiego tygodnia nawet w pomyS$inym przebiegu duru
plamistego tetno czesto staje sie stabe, cisSnienie krwi obniza
sie i Swiadomo$¢é wulega zamroczeniu. Wystgpienie tych objawéw
w pierwszych dniach choroby wybitnie pogarsza rokowanie. Tak
samo wiadomo, iz w przebiegu dtawicy piersiowej zawsze wystgpic
moze ciezki napad mimo dobrego samopoczucia chorego. Ustalenie
pomys$inego rokowania dtawicy piersiowej na podstawie dobrego
stanu chorego bytoby niestuszne. Poddajgc starannemu, rozbiorowi
obraz stanu psychicznego chorego, psychjatra przepowiada, iz po
okresie przygnebienia nastagpi okres podniecenia. W innych przy-
padkach przestrzega on przed usitowaniem samobdjstwa.

Rokowanie pogarsza sie przy wspotistnieniu kilku chorob.
Zwtaszcza duze znaczenie majg powiktania, ktére sg bardziej ciezkie
niz choroba podstawowa. Wystgpienie powiktan uwarunkowane moze
by¢ ztozonym zbiegiem okolicznosci, lecz moze sie ono wydawacd
rowniez przypadkowem. Tem nie mniej wiadomo, iz w pewnych
mchorzeniach nalezy spodziewac sie $cisle okreSlonych powiktan (za-
palenie ptuc u chorego sercowego, zapalenie pecherza w przebiegu
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schorzen rdzenia). W kazdym przypadku moze zaj$¢ co$ zupeinie
nieprzewidzianego, co zupeinie zmienia rokowanie. Dlategoz wszel-
kie rokowanie wymaga duzej ostroznosci.

Duze znaczenie dla rokowania ma postepowanie lecznicze. Bto-
nica, $pigczka cukrzycowa, kilaki, uwieznieta przepuklina, zwichnigcia
i ztamania podlegaja ocenie rokowniczej w $cistej zaleznosci od tego,
czy sa one leczone prawidtowo czy nie. Przy wkroczeniu chirurgicz-
nem nalezy oddzielnie rozpatrze¢ ciezko$¢ schorzenia i ciezko$¢ ope-
racji. Wptyw czynnikéw, nie zwigzanych bezpos$rednio z chorobag,
niepomys$ine warunki bytu, ktére przeszkadzajg choremu przeprowa-
dzi¢ leczenie, niezrozumienie ze strony chorego grozacego mu nie-
bezpieczenstwa, nieche¢ do zmiany trybu zycia, zapat dla pracy zawo-
dowej, ktdry pocigga za sobg nadmierne wyczerpanie sit — wszystkie
te czynniki oddziatywujag na przebieg choroby i czesto rozstrzygaja
0 rokowaniu.

Nie jest rzeczg tatwg udzieli¢ wskazéwek metodycznych dla
wnioskéw rokowniczych. We wszystkich przypadkach nalezy my-
Slowo wyobrazi¢ sobie przebieg choroby, przystosowujgc schemat
schorzenia do danego przypadku.

Im dalej patrzy sie w przyszto$¢, tern trudniej oceni¢ rokowanie.
Mozna czesto przewidzie¢ bezposrednie lub bliskie niebezpieczenstwo,
biorgc pod uwage stan $wiadomosci, charakter oddychania, wydziela-
nie moczu, wytwarzanie sktadnikéw krwi iinne podstawowe czynnos$-
ci zyciowe. Wedtug wymienionych czynnikéw mozna sgdzi¢ o stanie
sit zywotnych chorego. Jezeli stwierdza sie upos$ledzenie jakiejkolwiek
z tych czynnos$ci, woéwczas musi to byé ocenione bardzo powaznie.
Niezaleznie od przyczyny upo$ledzenia czynnosSci rokowanie bedzie
niepomysine, jezeli niema moznosci szybkiego oddziatywania leczni-
czego.

Niekiedy przewidujemy bezposdrednie grozne niebezpieczenstwo,
w innym przypadku mamy obawy co do odlegtej przysztosci. Wyo-
brazmy sobie chorego, dotknietego sinicg, z szerokiemi Zrenicami,
lichem tetnem i ogromnie utrudnionym oddechem. W tym wypadku
nalezy ustali¢ niepomys$ine rokowanie w sensie bliskiego zgonu,
przyczem musimy sie ograniczy¢ czasem Kkrotkowzrocznem rozpoz-
naniem uduszenia z powoddéw blizej nieznanych. W innych razach
powstajg obawy o los chorego w bardziej odlegtej przysztosci, gdy
spostrzega sie niepowstrzymany spadek stanu odzywiania. Postepuja-
ce chertactwo zmusza nas do gtuchego podejrzenia o istnieniu nowo-
tworu w miejscu nieznanem, przyczem, chociaz mamy tylko podejrze-
nie, jednak zupetnie stanowczo ustalamy zte rokowanie. W fizyce,
chemji i innych naukach przebieg ztozonych zjawisk czasami odtwa-
rzamy zapomocg krzywych. Na podstawie takich krzywych, jezeli nie
sg one zakonczone, za$ spostrzezenia sg przerwane, czesto mozna
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przepowiedzie¢, jak proces potoczy sie dalej, przypuszczajac, iz prze-
ttieg krzywej sie ustalit. Podobng zasade mozna w pewnej mierze
stosowac rdwniez w klinice. Nieznaczne stany podgoraczkowe, ktére
juz trwajg oddawna, niezawsze mogg by¢ wyjasnione. Mozna przyjac
mnéstwo przyczyn dla ich wyjasnienia, lecz zadna z nich nie jest o
tyle uzasadniona, aby daé¢ klucz dla rokowania. Bezpos$rednia obser-
wacja chorego, ktéry w ciggu diuzszego czasu nie ulegt wychudnieciu
spowodu stanow podgorgczkowych i nie posiada dolegliwosci, wyka-
suje na pomys$lny przebieg jego choroby i zezwala na ustalenie po-
mys$lnego rokowania. Rokowanie w wymienionych przypadkach zosta-
to ustalone niezaleznie od rozpoznania jedynie na podstawie odosobnio-
nego objawu przebiegu choroby i na podstawie oceny stanu og6lnego.

Wartos¢ przekonywujgca rokowania jest rdézna. W niektdrych
przypadkach rokowanie posiada duzg site dowodowga, w innych za$
przypadkach jest jedynie odgadywaniem biegu wydarzen. Wreszcie
toardzo czesto wogdle nie mozna ustali¢ rokowania.

Rozwazania rokownicze podlegajg duzemu ryzyku btedu. Zrédtem
trtedow moze by¢ osobowos$¢ lekarza, jego wrazliwos¢ i wspotczucie
-dla cierpien chorego. Wystrzega¢ sie nalezy rozstrzygajacego wptywu
dwiezego wspomnienia. BezposSrednio przedtem spostrzegamy podobny
do danego przypadek mimowoli sktania do podobnego rokowania.
Zwitaszcza czesto powstajg btedy spowodu niedostatecznej spostrze-
gawczos$ci, wskutek czego pomija sie wazne szczeg6ty obrazu Kkli-
tiicznego lub otoczenia chorego osobnika.

Zdolnos¢ do opanowania swej uwagi, uczu¢ i do trzezwej oceny
-stanu chorego nie cechuje wszystkich w réwnym stopniu. Po wsze
mczasy znani byli lekarze, ktorzy wstawili sie swemi rokowaniami:
Hippokrates, ktéry przypisywat duze znaczenie rokowaniu i nawet
zatytutowat swojg prace ,Prognostikon"”, byt znany w starozytnosci
ze swych rokowan. Zdolnos$¢ do ustalenia prawidtiowego rokowania
i do prawidtowej oceny stanu chorego osigga sie zapomocg dos$wiad-
czenia i ¢wiczenia. Zdolno$¢ ta jest oparta na subtelnej obserwacji.
Z duzag pewnos$cig mozna sie orjentowac¢ tylko w otoczeniu, do ktdre-
go sie przyzwyczajono. Bardzo trudno rokotva¢ nie w swojej specjal-
nosci. Naprzyktad ogO6lny ciezki stan chorego, ktéry znany jest kaz-
demu lekarzowi, moze wydaé sie zupeinie beznadziejnym interniscie,
jezeli stan ten wystgpit po powiktaniu chirurgicznem lub po napadzie
rzucawki, podczas gdy chirurg lub ginekolog zupetnie inaczej na spra-
we te bedzie sie zapatrywat.

Nalezy zda¢ sobie sprawe z tego, co oznacza ,prawidtowe roko-
wanie". U chorego wyciefczonego, z watrobg o nier6wnej powierzchni,
-z duzg puchling brzuszng, objawami niestrawnos$ci i krwawt mi wy-
miotami ustalono rozpoznanie raka zolgdka. Wynika stad bezwzgled-
nie zte rokowanie. Jednak badanie poSmiertne nie wykrywa raka zo-
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tadka, lecz ujawnia, iz podstawag choroby byta marsko$¢ watroby.
Chociaz nastgpit przepowiadany zgon, lecz rokowanie byto nieprawid-
towo uzasadnione. Gdyby przedtem wskazano na niemozno$¢ ustalenia
rozpoznania, lecz jednoczes$Snie wydanoby zie rokowanie na podstawie
og6lnego ciezkiego stanu i upadku sit, wdéwczas rozwazania bytyby
bardziej prawidtowe.

Zresztg niezawsze mozna rozstrzygng¢ sprawe stusznos$ci danego
rokowania. Chodzi o to, iz lekarz, ustalajgcy rozpoznanie, nie przyta-
cza danych dla jego uzasadnienia i czesto nawet sam nie zdaje sobie
sprawy, jak doszedt to wypowiedzianego rokowania. W przytoczonym
przypadku roztrzygajace znaczenie miagt ogo6lny ciezki stan chorego,
ktéry dat podstawe do ztego rokowania, za$ z drugiej strony sktaniat
do rozpoznania nowotworu. Mylne rozpoznanie raka wysunieto jako
dowdéd dla potwierdzenia niepomys$inego rokowania. W danym wy-
padku wydaje sie lekarzowi, iz niepomys$ine rokowanie zalezy od
rozpoznania ciezkiego schorzenia.

Zwtaszcza czesto zachodzg pomytki, gdy lekarz usituje uzasadnié
rozpoznanie zapomocg rokowania, co wymaga duzej ostroznos$ci. Jezeli
lekarz napotyka bladego chorego z powiekszong $ledziona, ktéry przez
pewien czas cierpiat na ogdlne niedomagania i podniesiong t°, wolw-
czas jest on skionny do ustalenia rozpoznania duru brzusznego. Na
tej podstawie lekarz przepowiada, iz choroba potrwa kilka tygodni
i zakohAczy sie stopniowym spadkiem t°. Rokowanie sprawdza sie.
W tym wypadku tatwo moznaby przyjaé, iz rokowanie byto prawi-
dtowe i Swiadczyto o stusznoSci rozpoznania. Tymczasem w braku
bardziej przekonywujacych dowodoéw na korzy$¢ duru brzusznego
tego rodzaju zhiezno$¢ rokowania zrzeczywistosciag moze by¢ zupetnie-
przypadkowa. Obraz choroby, tak samo dobrze mégt by¢é uwarunkowany
zapaleniem optucny, ktére zostalo przeoczone, za$ powiekszenie S$le-
dziony — przebyta niegdy$ zimnicag, o ktorej chory zupeinie zapomniat.

Rokowanie jest wowczas prawidtowem i doskonatem, jezeli spraw-
dzity sie ostateczny wniosek rokowniczy oraz catkowite uzasadnienie
rokowania.

Praktyczne znaczenie rokowania jest ogromne. Obok skutecznosci
leczenia rokowanie ma ogromne znaczenie dla chorego i jego otocze-
nia. Rozpoznanie, ktére jest wazne dla lekarza, nie ma znaczenia dla
chorego, gdyz w wiekszosci przypadkdw jest dla niego niezrozumiate.
Lecz réwniez lekarz winien przypisywa¢ duze znaczenie rokowaniu,,
aby nie wydawa¢ bezcelowych, czasem meczacych dla chorego i trud-
nych dla otoczenia zarzadzen (naprzyktad wystanie do uzdrowiska
beznadziejnie chorych). Z drugiej strony rokowanie moze mie¢ zna-
czenie, aby nie pomingé sposobno$ci uratowania chorego tam, gdzie
stan chorego mylnie wydaje sie beznadziejnym, gdy wystarczy ener-
giczne wkroczenie chirurgiczne, aby mimo utraty krwi uratowac¢ chorego.
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Nadestane.

— Kurs z djetety,ki. W okresie od L.IV. do 6.1IV. 1935roku
wiacznie odbedzie sie przy Il Klinice Choréb Wewnetrznych Un. Warsz.
(Dyrektor Prot. Un. Warsz. Dr. med. Witold Ortowski) kurs doksztat-
cajacy z djetetyki dla lekarzy. Tematy wykladéw oraz zaje¢ praktycz-
nych, ktére ogotem obejmg 37 godzin, sg nastepujgce: | Rola djetety-
ki w lecznictwie — Doc. Dr. J. Wegierko. Il. Djetetyka ogdlna. 2. Blo-
chemja biatek, ttuszczéw, i weglowodanow — Prof. Dr. Przytecki. 2. Ener-
getyka zywienia — Dr. E. Apfelbaum. 3. Przemiana mineralna i kwasoza-
satowa, a zywienie — Dr. J. Glass. 4. Przemiana wodna, a zywienie —
Dr. J. Fliederbaum. 6. Nauka o pokarmach — Doc. Dr. S. Szulc. (Po-
karmy zwierzece, rodlinne, wchianiajgce, przyswajanie, wydalanie). Ill.
Djetetyka szczegdtowa: 1. Choroby zotgdka — Doc. Dr. Cytronberg S.
2. Choroby jelit — Doc. Dr. Z. Goérecki. 3. Choroby watroby — Doc.
Dr. W. Filinski. 4. Choroby narzadu ruchu z uwzglednieniem skaz —
Doc. Dr. E. Reicher. 5. Wychudnienie i otyto§¢ — Dr. J. Roguski,t 6,
Cukrzyca — Doc Dr. Wegierko J. 7. Choroby krwi — Dr. A. Fidler.
8. Choroby narzadu krazenia — Dr. A. Fidler. 9. Cohroby gruczotéw
dokrewnycb — Dr. A. Fidler. 10. Choroby narzadu oddychania z uwzgled-

nieniem gruzlicy ptuc — Dr. J. Misiewicz. 11. Choroby nerek i drég
moczowych — Dr. W. Mar.kert. V. Przyrzadzanie pokarméw wraz z za-
jeciami praktycznemi — Mag. M. Morzkowska. Optata za kurs wynosi

30 ziotych. Uczestnikom beda zapewnione mieszkania na ich zgdanie po
znizonej cenie oraz znizki kolejowe w drodze powrotnej. Po ukoniczeniu
kursu wydawane beda odpowiednie zaswiadczenia. Zgtoszenia bedg przyj-
mowane ido dn. 15 marca 1935 r. Wptata powinna by¢ uiszczona do dn.
25 marca 1935 r. Informacyj udziela i przyjmuje zgtoszenia st. asystent
Il Klin. Chor. Wewn. Un. Warsz. dr. J. Rydygier, Warszawa, ul. No-
wogrodzka Nr. 59.

STRESZCZENIA.
CHOROBY WEWNETRZNE.

R. Courtois i P. Bronamis. Sztucznie wywotane zapalenia
optucny i masywne wlewania oliwy gomenolowej do zdrowej
jamy optucnowej. (Revue de la Tuberculose Nr. /1934).

Punktem wyjscia dla pracy autorow bylo spostrzezenie kliniczne, ze
samoistne wysiekowe odczyny optucnowe wywotujg wyrazna poprawe
zmian phucnych. Azeby wywotaé ten odczyn, stosowali autorzy wlewanie
100—300 cm.3 oliwy z 5—100/0 dodatkiem gomenolu.

Wyniki, ktore osiggneli autorzy dotychczas w 9 przypadkach gruz-
licy ptuc z niedajgcemi sie lub tylko z trudem dajacemi sie usungc
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zrostami, byly wyjatkowo pomysine, byé moze, szczeScie akurat sprzy-
jato autorom.

Jest rzecza jasfta, ze nie nalezy zada¢ od metody wiecej, niz moze
ona da¢, i ze koniecznym jest dobdr odpowiednich przypadkdw.

Nie kazde is»amoistne zapalenie optucny pociagga za sobg automa-
tycznie poprawe; dotyczy to tembardziej sztucznie wywotanego zapa-
lenia optucny, nad ktérem jednak tatwiej nam panowaé. Liczy¢ sie
nalezy z nieszcze$liwymi przypadkami, w ktédrych moze nastapi¢ pow-
stanie zmian w drugiem plucu. Autorzy nie sadza, by z tego wzgledu;
nalezato zarzuca¢ te metode.

Tern niemniej pozostaje faktem dowiedzionym, ze metoda okazata
sie prostag i niewinng, jako S$rodek pomocniczy w leczeniu uciskowenu

Wywotuje ona czesto pomysine nastepstwa w przebiegu eodmy
sztucznej, ktorej wyniki kliniczne byly do tej pory niewystarczajace;
wyrazajg sie one badZz bezposrednio w odkazeniu plwociny, badZz po-
Srednio w rozcigganiu zrostow optucnowych, ktére w ten sposob staja,
sie odpowiedniemi, do przyzegania wewnatrz-optucnowego; metoda
ta zawsze wywiera zapobiegawcze dziatanie odkazajgce, nie dopuszcza-
jac do ciezkich lub ropnych zapalern optucny.

J. A. Czekanéw. CzesSciowa torakopiastyka gorna (Borbas
s tuberkuljozom Nr. 12,1934).

W przypadkach odosobnionej jamy w gérnym placie przy braku
zmian ogniskowych w placie $srodkowym i dolnym wprowadzono opera-
cje czeSciowej torakoptastyki gornej. Gorna torakopiastyka jest szczegdl-
nie wskazana w przypadkach, w ktorych jest odma sztuczna, uciskajacai
dolne czesci pluc, lecz pozostawiajgca nieuci$nietg jame w gérnych;
czesciach spowodu ptaszczyznianych lub krotko powrdzkowatych zro-
stow. Od r. 1929 Jesipow przeprowadzit czeSciowg torakoplastyke gorna,,
w tern w 23 przypadkach przeprowadzono operacje w obecnosci czescio-
wej odmy sztucznej po tej samej stronie. We wszystkich przypadkach:
pecherz gazowy rozmaitej wielkosci umiejscawiat sie wdole, uciskajgc
tylko dolne czesci ptuca, w 12 przypadkach przeprowadzono plastyke gér-
ng jako samodzielng operacje, w 3 istniata po przeciwnej stronie niewiel-
ka odma sztuczna. Wszyscy operowani chorzy spedzali w jednakowy
sposob okres operacyjny: nawpbisiedzace potozenie, srodki wyksztusne
(apomorfina); od pierwszego dnia po operacji zalecano chorym niepo-
wstrzymywanie sie od kaszlu, lecz w miare moznosci odkastywmnie pKyoci-
ny it.p. W 6500 uzyskano znikanie pratkow Kocha i widkien sprezy-
stych w plwocinie, powrét zdolnosci do pracy. W 23 przypadkach cze-
Sciowej torakoptastyki gdrnej z wycieciem pierwszych 4—7 zeber w obec-
nosci czesciowej odmy sztucznej nie wystgpito ani razu zachtystowe za-
palenie ptuc w ucisnietych dolnych czeSciach ptuc, podczas gdy z 12
©peracyj bez odmy sztucznej i 3 przypadkéw z odmg sztuczng po dru-
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giej stronie trzy razy wystapito ciezkie zachtystowe Zapalenie ptuc.

Reasumujac, mozna powiedzie¢ ,ze czeSciowa torakoplastyka gdrna
daje znakomite wyniki w znaczeniu ucisniecia jamy w gornym ptacie
ptuca. Zwigzana ona jest z niebezpieczeAstwem zachlystowego zapale-
nia ptuc, wystapienie ktdrego nie jest wylgczone nawet przy uprzedniem
wyrwania nerwu przeponowego, tylko obecnos$¢ odmy sztucznej w dol-
nych czesciach ptuc, jak sie zdaje, mu zapobiega.

W. Ludtoik i F. Schneider. W sprawie kliniki doustnego le-
czenia cebula morska (Klinische Wochenschrift Nr. 5, 1935).

Doustne podawanie cebuli morskiej (Scilla maritima) zastuguje
ze wzgledu na szczegdlne wiasciwosci glikozydéw cebuli na samo-
dzielne stanowisko w leczeniu nasercowem; najwieksza przeszkoda do
doustnego stosowania cebuli morskiej, silne zaburzenia zotgdkowo-
jelitowe, zostata, praktycznie rzecz biorgc, usunieta w scilloralu.

Wchtanianie sie cebuli, jak wykazaly doSwiadczenia na zwierze-
tach z surowym produktem i Scilloralem, jest bardzo dobre. Stosunek
wspotzylnej do jelitowej dawki Smiertelnej wynosi 1.5.

W dawkowaniu nalezy uwzgledniaé fakt, ze dziatanie glikozydow
cebuli szybko ustaje. Z dobrego wchianiania sie w jelitach iszybkiego
ustepowania dziatania wynika tatwos$¢ prowadzenia leczenia Scillora-
lem, ktdéra pozwala przenie$¢ do pewnego stopnia czuto$¢ wspotzylnego
leczenia strofantyng na doustng metode leczenia.

P. Prenschoff. Przyczynek do rozpoznawania raka przety-
ku. (Muenchener medizinische Wochenschrift Nr. 4, 1935).

Rozpoznawanie raka przeltyku stawia sie przewaznie na podsta-
wie badania rentgenowskiego. Azeby rozpozna¢ w pcre rzeczywisty
proces patologiczny w przetyku w razie niecharakterystycznych za-
burzen potykowych, nie wystarcza obserwacja mechanizmu ze$lizgi-
wania sie pokarmu kontrastowego podczas aktu potykania przy prze-
Swietlaniu, lecz dla niewatpliwej oceny rokowania i pomysinych,
wzglednie niepomys$inych wynikéw prowadzonego leczenia konieczne
jest uwidocznienie na zdjeciu zmian chorobowych. Przy opanowaniu
techniki badania mozliwe jest uwidocznienie nawet na filmach matych
rozmiar6w Kkilku odcinkow przetyku.

Na podstawie zdje¢ seryjnych autor wykazuje, jak wazne i prze-
konywajagce moga by¢ wielekrotne badania rentgenowskie. U 52-let-
niego chorego, ktéry od 6 tygodni uskarzat sie na dolegliwosci poty-
kowe, pierwsze zdjecie wygladato, jak uchytek wskutek pociggania
(diverticulum e tractione). Dopiero po 4 zdjeciach seryjnych, wyko-
nanych w odstepach 10 — 15 minutowych, udato sie stwierdzi¢ uwy-
puklenie w ksztatcie uchytka wewnatrz krateru rakowego z ubytkami
cieniowemi i nieostremi zarysami oraz przebiciem do drzewa oskrzelowego-
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W. O. Thompson, Ph. K. Thompson, S. G. Taylor i L. F. N. Dic-
kie. Wptyw jednorazowej duzej dawki wysuszonej tarczycy wie-
przowej na podstawowga przemiang materji (Archives of Internat
Medicine t. 54. Nr. 6, grudzien 1934).

U pieciu chorych z obrzekiem S$luzakowatym doustne podanie
jednorazowej dawki wysuszonej tarczycy wywotato wzrost podstawo-
wej przemiany materji przecietnie z—37% do—15% i wytwarzanie prze-
cietnie nadmiaru 7,405 cieptostek na kazde 6,5 mgr. jodu.

U 4 chorych, u ktorych przeprowadzano badania poréwnawcze,
wynik cierplikowotworczy doustnego podawania jednorazowej duzej
dawki wysuszonej tarczycy wahat sie w granicach od 5%6 do 97%
(przecietnie 76%) wyniku ws$rddzylnego podania jednorazowej duzej
dawki tyroksyny, zawierajacej takg sama ilos¢ jodu, jezeli poréwnanie
przeprowadzano na podstawie zwiekszenia sie przemiany podstawowej,
oraz od 50% do 69% (przecietnie 60%), jezeli poréwnanie odnosito sie
do liczby nadmiernie wytworzonych cieptostek.

U 3 chorych, u ktérych przeprowadzono badania poréwnawcze,
wzrost przemiany podstawowej, wywotany przez réwnie duze dawki
wysuszonej tarczycy, wynosit 75% do 133% wzrostu, spowodowanego
przez doustne podanie tyroksyny w rozczynie zasadowym w dawce,
zawierajacej takag samg ilo$¢ jodu.

Jezeli poréwna¢ dane obecnych badan z wynikami poprzednio
ogtoszonych okaze sig, ze przecietny wzrost przemiany podstawowej,
wywotany przez doustne podanie jednosodowej soli tyroksyny, tyro-
ksyny w rozczynie zasadowym i wysuszonej tarczycy, wynosi odpo-
wiednio 22% 63% i 6% wzrostu, spowodowanego przez wsrédzylne
wstrzykniecie tyroksyny. Jezeli jako sprawdzian przyjaé nadmiar wy-
tworzonych cieptostek odpowiednie liczby bedg wynosity 18% 58% i 48%

G. Lawskij. Etjologja, patogeneza i leczenie ostrego goscca
stawowego salicylanem sodowym a zdolno$¢ do pracy- (Sowiet-
skaja Klinika, t. Nr. 115—116/1935).

Duze dawki (10 gr. dziennie) salicylanu sodowego wywotujg za-
zwyczaj spadek krytyczny cieptoty w drugim lub trzecim dniu, ustepowa-
nie béléw wlpigtym lub széstym dniu leczenia. Wyleczenie kliniczne na-
stepowato w 10—15 dniu,chorzy wypisywali sie ze szpitala w 20—30 dniu
leczenia.

U pewnych chorych duze dawki salicylanu sodowego wywotywaty
objawy zatrucia w postaci bicia serca i bdléw w okolicy serca, zawrotow
gtowy, nudnosci i wymiotow.

; Efektownes$¢ tej metody leczenia wyrazata sie w znacznem zmniej-
szeniu sie liczby dni, spedzonych w {dzku, i szybszym powrocie zdolnosci
do pracy.
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Mate dawki salicylanu sodowego czesciej prowadzg do przejscia
ostrej postaci goséca stawowego w postaci podostra i przewlekla, ktére
przyjmujg charakter przeciggajacy sie i diugotrwaty.

W postaciach podostrych i przewlektych goséca stawowego sali-
cylany zupetnie nie pomagaja tak, ze trzeba sie uciekaé do innych me-
tod leczenia.

Autor zaleca podawanie duzych dawek salicylanéw, juz poczawszy
od pierwszego dnia choroby.

Samo tylko leczenie bez stosowania odpowiednich metod postepo-
wania zapobiegawczego (usuwanie prochniczych zebdéw', migdatkéw, zmie-
nionych zapalnie i t. p.) nie zabezpiecza przed nawrotami, ktoére czesto po-
wodujg utrate zdolnoSci do pracy i inwalidztwo.

A. May. O naszych doswiadczeniach z detoksyng w zal
zeniach kryptogenetycznych. (Therapie der Gegenwart Nr. 1, sty-
czen 1935).

W leczeniu zakazen kryptogenetycznych okazuje detoksyng (De-
toxin firmy Johann A. Wuel fing, Berlin SW 68), wstrzykiwana ws$rdod-
zylnie w dawce 10 cm3, dziennie cenne ustugi. O tem, ze jej sposob
dziatania jest bardziej niz objawowy, S$wiadczy pomys$iny jej wplyw
na stan ogdlny i cofanie sie objawdw zapalnych (gorgczka, liczba bia-
tych ciatek krwi, szybko$é opadania czerwonych ciatek krwi)!

Autor sadzi, iz miat prawo zwr6ci¢ uwage na pomysine dziatanie
detoksyny witasnie w zakazeniach kryptogenetycznych, gdyz nasz
rynsztunek w walce ze wszelkiemi zakazeniami nieznanego pochodze-
nia i etjologji jest stosunkowo ograniczony. Wtasnie tam, gdzie wiele
innych preparatow, zwtaszcza koloidalne potgczenia srebrowe, oraz
leczenie surowicag zawiodty, spostrzegat autor czasami pewne uderza-
jace wyniki po detoksynie. Rzecz zrozumiata, i niema potrzeby pod-
kresla¢ tego, w pewnych przypadkach spotkat autora zawodd, gdyz
1 zapomocg detoksyny nie udato sie nic osiggnac.

S. M. Goldhamer, F. H. Berthell, R. Isaacs i CC. Sturgis. Zmia-
ny neurologiczne w niedokrwistosci ztosliwej. (Journ. Amer. Medic.
Associat. t. 103, Nr. 22, grudzien 1934).

Autorzy przeprowadzali szczegétowe badanie neurologiczne w 461
przypadkach niedokrwistosci ztosliwej i obserwowali wptyw rozmaitych
metod leczenia przeciwniedokrwistcsciowego na objawy nerwowe.

Objawy Kkliniczne zmian w powr6zkach rdzeniowych stwierdzono
w 89,20/0 przypadkdw, objawy za$s moézgowe — w 64»/0.

Niezaleznie od rodzaju skutecznego leczenia przeciwniedokrwisto-
Sciowego poprawe objawow ze strony osrodkowego ukiadu nerwowego
spostrzegano w mniej niz 5000 przypadkéw, a cofniecie sie ich w okoto
2do przypadkow.
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Stosowanie $rodkéw przeciwniedokrwistoSciowych w wystarczajg-
cych ilosciach nie wywiera zatem swoistego wplywu leczniczego na
zwyrodnienie powrdzkdéw rdzeniowych, lecz jedynie posrednio przyczynia
sie do poprawy objawéw ze strony osrodkowego uktadu nerwowego.

Podczas gdy u oséb miodszych mozna, jak sie zdaje, stawiac lepiej
rokowanie, pte¢ i czas trwania choroby nie posiadajg wiekszego zna-
czenia. U rozmaitych osobnikéw spostrzegano duze wahania indy-
widualne w przebiegu (schorzenia; klinicznie mozna odréznia¢ gsypy
powolne i szybkie.

Powik#tania tego typu, jak: zakazenia drég moczoptciowych, owrzo-
dzenia troficzne i zapalenie ptuc, wystepujace tgcznie z wyraznem zwy-
rodnieniem osrodkowego uktadu nerwowego, stanowig zazwyczaj obja-
wy ztego rokowania.

B. P. Szwedskij. Rola krwotoku w powstawaniu niedokr
stosci pokrwotocznych- (Terapewticzeskij Archiw t. VII, z.6, 1934 r.)*

Uptyw Kkrwi, bedacy istotnym czynnikiem anemizacji, wykazuje
swe dziatanie tylko w obecnosci okreSlonych warunkéw, do ktérych za-
liczy¢ nalezy nastepujgce:

a) umiejscowienie Kkrwawienia i charakter procesu zasadniczego;

b) istnienie przebytych przez chorego ciezkich zakazehn i zatruc,
atakujagcych w ten lub inny sposdb ukiad krwiotworczy;

1 c) potaczenie utraty krwi z tern lub innem powikianiem.

Trwala anemizacja typu pokrwotocznego jest w ostatecznym wy-
niku nastepstwem niewydolnosci regeneracyjnej narzadéw krwiotwor-
czych.

Regeneracja krwi jest uwarunkowana przez wzajemne oddziaty-
wanie dwdch czynnikdw:

1) stanu szpiku kostnego i amplitudy jego czynnosci wytwaorczej,

2) metody naszego zadziatania leczniczego.

Regeneracja krwi przejawia sie jednocze$nie w ramach okre$lo-
nego wieku, ptci i konstytuciji.

Mozliwos$¢ przejécia ostrej niedokrwisto$ci w przewlekts zalezy
nietyle od faktu trwajgcej utraty krwi, ile od stopnia regeneracyjnego
wyrownania szpiku kostnego (jego czynnosci).

Istnienie statej nieprzerwanej utraty krwi z krotkiemi tylko przer-
wami moze doprowadzi¢ jw pewnych warunkach Szpik kostny réwniez
w przypadkach niedokrwistosci pokrwotocznych do zahamowania czyn-
nosci czasami z opGznieniem sie syntezy hemoglobiny w stosunku do wy-
twarzania czerwonych ciatek krwi i opdznieniem sie rozwoju biatych
elementéw krwi w stosunku do czerwonych. Wynika z tego czesto spo-
strzegany fakt zmniejszania sie wskaznika barwnikowego i leukopenjf
w przypadkach ciezkich postaci niedokrwistosci.

Odwrotnie z tego samego powodu ostre niedokrwistosci przebie-
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gajag wsrod objawéw o wiele stabiej wyrazonych zmian obrazu krwi
i czeSciej i szybciej powracajg do petnowartoSciowego skiadu Kkrwi,
niz przewlekte.

W. M. Kogan-Jasnyj. Co data klinice nauka o lizatach?
(Kliniczeskaja Medicina t. XII, Nr. 11—12, 1934),

Zastosowaniu lizatoterapji w Kklinice zaszkodzita niewatpliwie
w poczatkach jej rozwoju préba wprowadzenia jej we wszystkich
schorzeniach oraz metoda tajemniczosci zarobwno w stosunku do spo-
sobu przygotowania lizatow, jak i do stosowania ich.

Nalezy uwaza¢ za niewatpliwe, Zze lizatoterapja stanowi nader
czynna metode leczenia. Pierwszego okresu poszukiwan w dziedzinie
stosowania rozmaitych kombinacyj polilizatdw nie mozna bynajmniegj
uwazaé za zakonczony, nosi on wcigz jeszcze charakter empiryzmu,
co bedzie trwato tak diugo, az teoretyczno dosSwiadczalne rozumowa-
nie, wspotpracujagc z klinicznem, nie potozy trwatych podstaw pod
stosowania leczenia patogenetycznego, t. j. przyczynowego. Najbar-
dziej zachecajace wyniki stwierdza sie dotydiczas w obizeku S$luza-
kowatym (myxoedema), niemocy piciowej, braku miesigczki i zgorzeli
samoistnej, jezeli chodzi o dziedzine zaburzen wewnatrzwydzielniczych,
w schorzeniach woreczka z6iciowego (cholecystopathiae), zotadka
(gastropathiae), stawow (arthropatbiae) oraz po czeSci w chorobach
zakaznych (grypa), jezeli chodzi o choroby wewnetrzne.

Zupeinie nieracjonalnem, a nawet szkodliwem jest stosowanie
lizatoterapji w klinice moczéwki cukrowej, w ktorej leczenie insuling
pozostaje nadal gtéwnym Srodkiem pomocniczym dla racjonalnie pro-
wadzonej djety; bezwzglednie przeciwwskazang jest lizatoterapja w
chorobie Basedowa, gdyz odkladanie czasami z tego powodu operacji
stanowi przyczyne catego szeregu powiktan (niedomoga serca i t. p.),
a takze w moczéwce prostej (diabetes insipidus). Niedopuszczalnem
jest stosowanie lizatoterapji w chorobach nerek (nephroso-nephritis),
gdyz pochodne biatkowe pobudzajg niewatpliwie przemiane biatkowg
i potegujg zatrzymanie w ustroju niedopatkéw biatkowych, wywotu-
jac czasami nawet mocznice z zejSciem Smiertelnem.

Wynika z tego jasno, ze nalezy ustali¢ jak najszybciej $ciste
wskazania, a zwiaszcza przeciwwskazania do stosowania lizatoterapji.

Autor uwaza za cenng my$l o wprowadzeniu lizatoterapji do
kliniki tak, ze powita¢ nalezy szerokie i otwarte badania nad zagad-
nieniem lizatbw zaréwno w dosSwiadczeniach na zwierzetach, jak
w klinice z zastosowaniem tak analizy, jak i syntezy.

Rocmar. Dziatanie kwasu mlecznego | choliny w kwaszo-
nej kapuscie. (Muenchener medizinische Wochenschrift Nr. 16, 1935).
Autor przytacza przypadek dychawicy oskrzelowej, trwajacej od
11 lat. Dopiero od chwili, kiedy chory zaczgt stosowaé djete roslinna,
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przyczem spozywat duze iloSci kapusty kwaszonej z cebulg i czosnkiem,
napady staty sie rzadsze, od roku za$ catkowicie ustgpity.

W drugim przypadku chory cierpiat na zaparcie stolca, dolegli-
wosci gosécowe i rwe Kkulszowg, ktdra sie nie poprawiata ani pod
wptywem preparatéw salicylowych, ani bud elektrycznych, kapieli bo-
rowinowych i solankowych, ani miesienia. Wskutek rwy Kkulszowej
chory musiat leze¢ w t6zku, przyczem wstrzykiwania yatrenu nie daty
zadnego wyniku. Chory zaczat sam przeprowadza¢ kuracje kapusSciang,
spozywajac dziennie V2 kg. i wiecej kwaszonej kapusty. Pod wplywem
dwumiesiecznej kuracji ustgpito catkowicie zaparcie stolca i rwa
kulszowa.

Wspdblng ceche obu przypadkéw stanowi fakt catkowitego prze-
strojenia organizmu pod wptywem Kkuracji kapuscianej. Jasnem jest,
ze w drugim przypadku kuracja usuneta cierpienie podstawowe, t. j.
przewlekie zaparcie stolca, z jego nastepstwami dzieki mechanicz-
nemu dziataniu bogatej w btonnik kapusty kwaszonej oraz niewatpli-
wemu dziataniu zawartego w kapuscie kwaszonej kwasowi mlecznemu
na przemiane materji.

W pierwszym przypadku dziatanie kapusty kwaszonej mozna
tylko w ten sposéb wytlumaczyé, Ze ogdlne przestrojenie organizmu
znacznie ostabito w pierwszym rzedzie schorzenia niezytowe w ich
dziataniu, wywotujagcem napady dychawicy, tak ze pdzniej nie mogly
one wogoble wywotaé napadu.

PEDJATRIJA.

P. Nobecourt. Leczenie ostrych odoskrzelowych zapalen
ptuc u niemowlat. (Gaz. des Hopit. Nr. 85/1933).

Autor oméwit rézne sposoby leczenia fizykalnego i farmaceu-
tycznego w zapaleniach odoskrzelowych piuc u niemowlat. Jako $ro-
dek, zastepujacy kamfore, zapisywat bardzo czesto Coramine. Jest
ona nieszkodliwa, a przytem wplywa dodatnio na oddychanie, wzmac-
nia czynno$¢ serca i pobudza uktad nerwowy. Podaje sie doustnie pro
die nastepujagce ilosci, rozdzielone na poszczegdlne dawki: do 1-go
miesigca 2 — 10 kropel, 2— 7 miesiecy 6—20 kropel, 8 mies. do 5-ciu
8 — 30 kropel.

I Meisel. Gruzlicze zapalenie osierdzia u dzieci. (Borba s t
berkulosom Nr. 11/1934).

Pod wzgledem czesteSci gruzlica serca zajmuje jedno z ostatnich
miejsc. Gruzlicze schorzenia osierdzia spotyka sie czesciej, niz gruZlica
wsierdzia i miesnia sercowego. Gruzliczemu schorzeniu osierdzia towa-
rzyszg objawy gruzlicy ze strony innych narzadéw.

Rozpoznanie wysiekowego gruzliczego zapalenia osierdzia stawia
sie na podstawie objawéw wysieku w worku osierdziowym i objawow
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0g6lnej gruzlicy. Badanie rentgenowskie jest szczegdlnie cennem w
stawianiu rozpoznania wysiekowego gruzliczego zapalenia osierdzia.

W wysiekowem gruzliczem zapaleniu osierdzia konieczne jest usu-
niecie ptynu z worka osierdziowego, chociaz niewytgczone jest samo-
istne wessanie sie ptynu. Wessanie sie ptynu w wysiekowem gruzliczem
zapaleniu osierdzia nie rozstrzyga o catkowitem wyleczeniu chorego.

W suchem gruzliczem zapaleniu osierdzia wyimiary serca nierzadko
nie sa powiekszone, za$ rozpoznanie stawia sie gtbwnie na podstawie po-
wiegkszenia watroby i istnienia ogo6lnych objawéw gruzlicy. W suchem
gruzliczem zapaleniu osierdzia objawy ze strony serca przejawiajg sie
w stabem uderzeniu :koniuszkowem, uwypuklaniu sie okolicy serca,
gtuchych tonach, skurczowem zapadaniu sie klatki piersiowej w okolicy
uderzenia koniuszkowego, braku przemieszczenia uderzenia koniuszko-
wego przy zmianie potozenia chorego. Badanie rentgenowskie niezawsze
daje dodatnie wyniki w suchem gruzliczem zapaleniu osierdzia.

WKkroczenie chirurgiczne nie okazuje w suchem gruzliczem zapaleniu
osierdzia wptywu na przebieg procesu.

Tetno paradoksalne nie jest bezwzglednym dowodem schorzenia
osierdzia.

Gruzlicze zapalenie osierdzia czesto faczy sie z gruzliczem zapale-
niem otrzewny. W gruzliczem zapaleniu osierdzia nierzadko spostrzega
sie wysiekowe zapalenie optucny, ktére nosi przytem charakter obu-
stronny.

A. S. Lérine. W sprawie zapobiegania odrze zapomocg su-
rowicy dorostych. (Revue franeaise de pediatrie t. X, Nr. 6/1934).

Uodparnianie przeciwko odrze zapomoca wstrzykiwania surowicy
dorostych, bedac pewnym S$rodkiem przeciwko odrze, jest jednocze$nie
czynnikiem, zmniejszajagcym $miertelno$¢ wsrdd dzieci i chronigcym dziec-
ko przed rozmaitemi powiktaniami, a przedewszystkiem przed zakaze-
niem gruzliczem, wystepujagcem tak czesto po odrze.

Zagadnienie zapobiegania odrze jest nader waznem z punktu wi-
dzenia oszczednosci funduszow ubezpieczen spotecznych i przemijajacej
utraty zdolnosci do pracy.

U. Oruenihger. W sprawie skutecznos$ci surowicy przeciw-
btoniczej (Muenchener medizinische Wochenschrift Nr. 4, 1935).

Autor rozpatruje krytycznie materjat, ktéry przytoczyt Zischinsky
w swej pracy ,Endemja blonicy ostatnich lat w Wiedniu", a ktéry
obejmuje 7995 przypadkéw, w czem 937 przypadkow ciezkiej btonicy.
Z tego tylko 35 przypadkéw, a wiec 0,43adlo, przebiegato ciezko, chociaz
zastosowano w nich w pierwszym dniu choroby surowice przeciwbtoni-
czg. Z tego zmarto 12 dzieci (=0,150/0), ktdre otrzymaty w pierwszymi
dniu surowice. Fakt ten potwierdza dawne spostrzezenia, ze wystepowa-
nie blonicy, ktora juz wczesSnie (pierwszego dnia) staje sie toksyczng,,
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nalezy do rzadkich wydarzen. Wiekszo$¢ $miertelnie przebiegajgcych
przypadkéw btonicy umiera wskutek tego, ze otrzymuje zbyt pdzno su-
rowice przeciwbtonicza.

Ze spostrzezen Zischinsky‘ego nie mozna bynajmniej wyciggnac
wniosku, azeby stosowanie surowicy przeciwbtoniczej bylo zawodne
jego wybitnie ujemny sad o surowicy przeciwbtoniczej jest nieuzasad-
niony.

Wiasne soosfrzezenia autora, poczynione zaréwnow praktype
prywatnej, jak i w szpitalu, stwierdzajg skuteczno$¢ surowicy przeciwbto-
niczej, jezeli poda¢ ja w pore, w prawidtowy sposob i w nalezytej ilosci.

Uzupektnienie leczenia swoistego surowicg przeciwbloniczg lecze-
niem bleswoistem w postaci wsrodzylnych przetaczan krwi rokuje duze na-
dzieje na przysztosc.

CHIRURGJA.

G. Metiosl. Co chirurgja powinna czyni¢ i czego niewolno
jej robi¢ w leczeniu ognisk zapalnych? (Bulletin Generale de
Thérapeutigue t. 185, Nr. 9, 1934).

Kazde ognisko zapalne przechodzi przez trzy okresy:

1) okres przedzapalny, odpowiadajagcy okresowi osiedlania sie
drobnoustrojow w ognisku;

2) okres zapalny w Scistem tego stowa znaczeniu: okres walki
miejscowej miedzy organizmem a drobnoustrojami chorobotwdérczemi;

3) okres pozapalny, cechujacy sie badz wchianianiem sie ognis-
ka zapalnego, badz jego zropieniem (powstata ropa moze sie oproznic
albo wessac).

Chirurg sktonny jest do wkraczania w kazdym z tych trzech okre-
sow (przedzapalnym, zapalnym i pozapalnymj. Lecz jezeli ma on uza-
sadniong nadzieje wys$wiadczenia przystugi choremu, wkraczajagc w okre-
sie pierwszym lub trzecim, naraza on chorego na pogorszenie stanu lub
wrecz na $mier¢, wkraczajac w drugim okresie.

W pierwszym okresie zapalenia jeszcze nie ,rozgorzato", — nie wy-
tworzyty sie jeszcze miejscowe czynniki obronne, drobnoustroje sg jesz-
cze umiarkowanie zjadliwe. Chirurg moze i powinien usungé¢ drobno-
ustroje zakazajace i tkanki, bedace dla nich podtozem (wyciecie waglika,
usuniecie wyrostka robaczkowego w pierwszych godzinach napadu, wy-
ciecie zmiazdzonych tkanek i skrzepdw krwi w ukrytych ogniskach
pourazowych).

W trzecim okresie .chirurg moze, a nawet czesto powinien usungé
bez pospiechu wytworzong rope (otwarcie ropnia wyrostkowego, wy-
ciecie zropniatlego waglika, saczkowanie zbiornikéw ropy, powstatych
w zakazonem ognisku pourazowem).

Wkracza¢ w okresie zapalnym to znaczy zawsze wywotaé wysiew
zakazny, a czasem zabi¢ chorego. Tkanki, znajdujgce sie w pewnej
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odlegtosci od ogniska, ktdre musza ulec przecieciu, sg tkankami nor-
malremi; miejscowych czynnikéw obronnych, zorganizowanych w postaci
przegrody dokota ogniska, niema w pewnej odlegtosci od niego. Drobno-
ustroje sg wowczas bardzo zjadliwe. Wszczepienie tych zjadliwych za-
razkdw wzdtuz drogi noza chirurgicznego, ktére jest nieodzowne po
nacieciu ogniska, stanie sie przyczyng mniej lub bardziej ciezkich po-
wiktan.

Ropowica pierwotnie rozlana $wiadczy o duzej zjadliwosci za-
razkdw lub Srednim stanie ogdélnym chorego; ropowica wtdrnie rozlana
jest nastepstwem nieszczesliwego wkroczenia w peini okresu zapalnego.

W kazdym fokresie ogniska zapalnego, a zwlaszcza w drugim okre-
sie wskazane jest leczenie wilgotnem cieptem, odpowiednio Izastosowanem.
Niewolno zaniedbywa¢ metod leczenia og6lnego: stosowaé nalezy szcze-
pionki, Srodki krzepigce, moczopedne, przeczyszczajace, upusty krwi miej-
scowe i ogolne. Lecz wilgotne ciepto, wiasciwie zastosowane, czyni
cuda. Obfite ciepte przeptukiwania pochwowe, ciepte Kkapiele,
rozlegte kataplazmy z siemienia Inianego, stanowig znakomity orez dla
tego, kto sie nim umie postugiwac. Nigdy nie powodujg one rozsiania
sie zakazenia, zawsze przynoszg ulge, bardzo czesto prowadza do wes-
sania sie ogniska zapalnego.

Reasumujac, wkraczanie krwawe w stosunku do ogniska, beda-
cego w petni okresu zapalnego, pocigga zawsze wysiew zakazny, a cza-
sami $mier¢ chorego.

Wilgotne ciepto, w odpowiedni sposob zastosowane, leczy wiele
ognisk zapalnych, wymagajacych na pierwszy rzut oka wkroczenia chi-
rurgicznego.

F. Bruening. Pierwsza pomoc lekarska w ranach spowodo-
wanych przez nieszczesliwe wypadki. (Die erste aerztliche Behan-
dlung von Unfallwunden). — Fortschritte der Therapie Nr. 11/1934 r.

Autor porusza trzy wazne dla tego zagadnienia momenty, a mianowi-
cie: 1) wstrzykiwania surowicy przeciwtezcouej, 2) pierwotnego wy-
ciecia rany z nastepowem jej zeszyciem, 3) bezwzglednego spokoju
w postepowaniu pooperacyjnem.

Na podstawie dc$wiadczen wojny Swiatowej' we wszystkich przy-
padkach ran, zanieczyszczonych ziemig, brudem ulicznym, odtamkami
drzewa z podtég it p., obowigzani jesteSmy wstrzykiwa¢ surowice
przeciwtezcowg. Wyjatek stanowig zranienia w kopalniach, gdyz w gte-
bi ziemi brak jest pratkow tezca. Jedyng szkode, jaka moga w poszcze-
goélnych przypadkach wyrzadzi¢ wstrzykiwania, stanowi osutka posuro-
wicza, Moze ona byé z pewnoscig przykra; jezeli, jednak uwzglednic
fakt, ze wstrzykniecie surowicy przeciwtezcowej zapobiega z bezwzgledng
pewnoscig wybuchowi tezca, niewolno sie waha¢ w przypadkach ran,
zagrozonych zakazeniem, przed wstrzykiwaniem surowicy. Dotyczy to
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zwiaszcza zawoddw, zwigzanych z pracg na ziemi nawozonej, przede-
wszystkiem rolnikow i ogrodnikow.

Pierwotne wyciecie rany z nastepowem jej zeszyciem opiera sie
na spostrzezeniu, ze wyciecie rany przed uptywem 6 godzin od chwili
wprowadzenia materjatu zakaznego do Swiezej rany umozliwia usunie-
cie zakazenia, za$ nowa rana po zeszyciu goi sie przez rychtozrost bez
odczynu zapalnego. Ten sposOb postepowania jest szczegllnie wskazany
w ranach szarpanych i tluczonych, w ktérych wyniki sg bardzo dobre.

Metoda ta polega na nastepujgeem: najpierw oczyszcza sie raneg
i jej otoczenie od widzialnych gotem okiem zanieczyszczen. Skére oto-
czenia odkaza sie nalewkg jodowg lub spirytusem tymolowym. Znie-
czulenie osigga sie przewaznie zapomocg miejscowego wstrzykiwania
nowokainy dokota rany. Nastepnie obcina sie czysto rane dokota iw
odlegtosci 2 mm. od brzegu skéry rany w ten sposob, ze usuwa sie
s,kore i tkanke podskdérna. Rowniez wgtebi rany wycina sie czysto
wszystkie czastki tkankowe zanieczyszczone lub uszkodzone w swej zy-
wotnosci wskutek zmiazdzenia. To samo dotyczy pochewek S$ciegnistych
i torebek stawowych. Wyciecie musi by¢ bezwzglednie jak najdoktad-
niejsze. Unika¢ nalezy starannie pozostawiania w ranie jakichkolwiek
cial obcych, np. ziarenek piasku.

Gdy rane gruntownie 0Czyszczono zapomocg wyciecia, mozna przy-
stgpi¢ do pierwotnego szwu skory. Celowem jest przytem nienaktadanie
zbyt ciasnych szwoOw, azeby ewentualne nastepowe krwawienie i suro-
wica rany mogty sie opréznia¢ nazewnatrz pomiedzy szwami, oraz azeby
unikng¢ napiecia tkankowego, ;posiadajgcego donioste znaczenie dla
zakazenia. '

Roéwnie wazne znaczenie, jak czysta technika przy wycinaniu rany,
ma postepowanie pooperacyjne. Najdonio$lejszym momentem jest spokoj.
W parze z tern iS¢ musi Scista obserwacja chorych i doktadne mierzenie
cieptoty, azeby ewentualne wystgpienie zakazenia nie mogto ujs¢ uwagi
lekarza, i mozna byto zastosowa¢ w pore odpowiednie zabiegi.

Bezwzgledny spokdj uwaza autor za tak wazny, ze nalezy go za-
pewni¢ choremu wszelkiemi raozliwemi sposobami. Unika¢ nalezy przez
zupetne wylgczenie ruchéw przesuwania poszczegdlnych warstw tkanko-
wych wzgledem siebie.

Wyniki tej nowej metody postepowania sg oczywiscie tem lepsze,
im wczesniej sie je rozpocznie. Najlepsze wyniki osigga sie wtedy, gdy
leczenie rozpoczeto przed uptywem 6—8 godzin od powstania rany,
lecz nawet i poézniej udaje sie osiggngé¢ dobre wyniki.

Chory z pierwotnym szwem rany wymaga statej kontroli lekarskiej;
dlatego tez metoda ta moze liczy¢ na szersze zastosowanie tylko w cza-
sach pokojowych, kiedy powinno stanowi¢ normalny i zasadniczy spo-
séb postepowania, wyjatkowo tylko podczas wojny. Przy tej metodzie
postepowania obnizyla sie w statystyce autora $miertelno$¢ wskutek
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zakazen rannych z 1,6do do 0,8%, a zatem spadia o potowe. Gojenie
sie rany przez rychtozrost stwierdzono w 73do przypadkéw, w ranach
dtoni i palcow facznie z uszkodzeniem kosci i stawdw nawet w 91%,
w poréwnaniu z 480 w otwartem leczeniu ran z odkazajgcemi prze-
mywaniami.

Obok zalet dla rannych, ktére polegajg na uniknigciu ropienia z je-
go powikianiami, zmniejszeniu sie niebezpieczerstwa $mierci i ogromnem
skréceniu czasu leczenia, metoda ta oznacza duze odbarczenie dla ubez-
pieczen spolecznych ze wzgledu na obnizenie kosztdw leczenia szpital-
nego i zmniejszenie wszelkich rent.

A. J. Gardham. Stosowanie u$pienia eterowego w wycie-
ciach zotadka. (Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 4,1935 r.).

Autor omawia u$pienie eterowe i jego nastepstwa w operacjach
w zakresie gérnej czesci jamy brzusznej. W 50 przypadkach wyciecia
zotagdka stosowano jako S$rodek znieczulajgcy tylko eter. W zwigzku
z operacja zmarto 3 pacjentow.

Ws$rdd 50 przypadkéw wystgpit 9 razy po operacji mnie] lub bar-
dziej ciezki niezyt oskrzeli. Jeden chory zmart po wypisaniu ze szpitala
wskutek ropnia ptuc, powstatego w nastepstwie zapalenia ptuc.

Niedawno przed operacjg przebyte zakazenie drdg oddechowych
stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do u$pienia eterowego. Starszych
chorych z (klasy robotniczej nalezy przez kilka dni przed operacjg pozo-
stawia¢ w t6zku. Palenie podlega bezwzglednemu zakazowi. Uwzgled-
nia¢ nalezy ogoélny stan chorych. Sztywna klatka piersiowa i sine za-
barwienie skdry wymagajg uprzedniego leczenia. Na szczeg6lng uwa-
ge zastugujg zagazowani podczas wojny. Nie nalezy operowac chorych
z zakaznemi zmianami zebdw. Nietytko zeby muszg by¢ w dobrym sta-
nie, lecz i dzigsta nie powinny wykazywaé¢ zadnych zmian zapalnych,
inaczej moze powsta¢ po operacji ropien piuca. Uwzgledniaé nalezy
fakt, ze wiosna i jesien z ich chorobami przezigbieniowemi sg niewska-
zane do operacji.

USpienie powinien przeprowadza¢ doswiadczony nar.kotyzer. Moz-
na je rozpoczyna¢ od wziewan gazu rozweselajgcego. Przed rozpoczeciem
operacji musi ustali¢ sie spokojny gteboki oddech. Jezeli operator wy-
maga szczegllnego utozenia chorego, to zmiane uskuteczniaé nalezy
dopiero po ustaleniu sie glebokiego uspienia. Operator musi sie
wystrzega¢ zaréwno powierzchownego oddechu, jak tez zupetnego zwiot-
czenia zbyt gieboko usSpionego chorego. Zwiaszcza ten ostatni fakt
bywa przyczyna wstrzasu pooperacyjnego, a prawie zawsze pocigga za
sobg pooperacyjny niezyt oskrzeli. Co do ilosci zuzytego eteru, powinna
ona by¢ raczej wystarczajaco duza, anizeli za wszelka cene dazy¢ do
jak najmniejszego zuzycia $rodka usypiajacego.



W postepowaniu pooperacyjnem wazng, jest pomoc doswiadczonej
pielegniarki. W razie niezytu oskrzeli, chory winien odkastywac¢ plwo-

cing, by nie gromadzita sie ona w drogach oddechowych. Jezeli wy-
stepujag objawy zastoju wydzieliny, nalezy podawac¢ S$rodki wykrztusne,
ktore autor podaje chorym z nadmiernie obfitem wydzielaniem przez czas
dtuzszy.

L. Sinn. O leczeniu potogowego zapalenia gruczotu peri-
siowego witasng krwig. (Muenchener medizinische Wochenschrift
Nr. 4, 1935).

Jak wynika z doSwiadczen autora, wsrodposladkowe wstrzyknie-
cie wtasnej krwi chorej w potgczeniu z leczeniem fizykalnem (wyso-
kie podwigzanie piersi, trzymanie pecherza z lodem na piersiach)
przerywa rozpoczynajace sie ostre potogowo zapalenie gruczotu pier-
siowego (mastitis puerperalis) oraz w odpowiedniem dawkowaniu przy-
$§piesza prawdopodobnie procesy gojenia sie w podostrem i przewlek-
tem zapaleniu tego gruczotu.

GINEKOLOGIJA.

E. Websr. Evipan-Natrium w potoznictwie i ginekologji. (Re-'
vue franeaise de Ginekologie et d’Obstetrique Nr. 12, grudzien 1934).

Jezeli przestrzegaé Scisle techniki i przeciwwskazan, uspienie evipa-
nowe stanowi metode, zastugujagca na zalecanie rowniez w ginekologji
i potoznictwie. W poréwnaniu z u$pieniem inhalacyjnem przedstawia
ono nastepujgce zalety: prostota stosowania, szybkos$¢ dziatania, oszcze-
dzanie psychiczne chorej, brak okresu podniecenia na poczatku usy-
piania i rzadko$¢ jogo wystepowania w chwili budzenia sie, brak
§linotoku i nadmiernego wydzielania narzaddéw oddechowych, rzadko$c
zaburzen pooperacyjnych, wymiotéw i bolow gtowy.

Evipan wydaje sie przedewszystkiem idealnym S$rodkiem dla kréotko-
trwatych zabiegow, dajac jednak mozno$¢ przeprowadzenia us$pienia
dtugotrwatego i kombinowanego. W potoznictwie przewyzsza on, jak
sie zdaje, inne Srodki usypiajagce w zabiegach w okresie pracy porodo-
wej, lecz oddalonym jeszcze od chwili wydalania ptodu i odwrotnie,
evipan nie jest wskazany do znieczulenia potozniczego tam, gdzie nie
ma sie na celu uspienia catkowitego.

P. Tolstow. Rzekomo ztosliwa niedokrwisto$¢ jako toksyko-
za cigzowa (Zurnat Akuszerstwa i Zenskich Boliezniej t. XIV, z. 6, 1934).

Wczesne rozpoznanie niedokrwistosci w cigzy daje lepsze widoki
wyleczenia, dlatego tez poleca autor zwracanie uwagi na obraz krwi
przy badaniu ciezarnych.

W przypadkach, podejrzanych, na niedokrwisto$¢ cigzowa, nalezy
bada¢ tre$¢ zolagdkowa. Przetaczanie krwi u ciezarnych zaleca sie wy-
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konywa¢ w matych iloSciach, nieprzekraczajagcych 200 cm.3 gdyz wigksze
dawki wywotujg burzliwy odczyn w ustroju, ktéremu towarzyszy pod-
niesienie cieptoty, co moze sie podczas cigzy ujemnie odbi¢ na ustroju.

Preparat ,,Gastrokrin" (zotadkowy), podawany 3 razy dziennie
w dawce 10 gr., oraz Acid. muriatic. dilutum, podawany 3 razy dziennie
po 5 kropel na gotowanej wodzie, wykazujg znakomite dziatanie w nie-
dokrwistosci.

Przerywanie cigzy w rzekomo ztoSliwej niedokrwistosci nie jest
wskazane, biorgc uwage pdzne wystepowanie niedokrwistosci (nie pdz-
niej niz w piatym miesigcu cigzy) i jej pomysiny przebieg. Wszystkie
radykalne s$rodki moga wywrze¢ ujemny wptyw na chora.

Wytrzebienie czasowe lub trwate na podstawie danych piSmien-
nictwa nie okazuje sie wskazanem, gdyz nawrotow" podczas nastepnych
cigzy nie spostrzegano.

Organicznych zmian w sercu, przemawiajgcych za jego wada, nie
stwierdzono. Szmery i powiekszenie wymiaréw serca stanowig nastep-
stwa przemijajacej jego niedomogi czynnosciowe;.

A. M. Webll. Posocznice potogowe, wywotane przez hac

lus perfringens. Bulletin de la Societe d’Obstetrique et de Gynecologie
Nr. 10, grudzien, 1934).

Najczestszg przyczyng posocznic, wywotanych przez bacillus per-
fringens sg powiktania, mogace zajs¢ podczas cigzy lub porodu, lecz
czesciej jeszcze poronienia, a zwilaszcza poronienia sztuczne.

Symptomatologja tych posocznic jest nadzwyczaj charakterystyczna.
Cechuja sie one zo6taczka, ktéra sie nasila z godziny na godzing, hemo-
globinurje, hemolizg krwi (lakowata krew), przy$pieszeniem oddechu
(polypnoe). Posocznica ta ma przebieg bardzo szyhki, rokowanie jest jak
najgorsze, gdyz korczy sie ona przewaznie zejsciem $miertelnem.

W 6 przypadkach tej posocznicy stosowano wszelkie metody lecze-
nia swoistego: surowice przeciwko bac. perfringens, surowice przeciw-
zgorzelinowa, surowice wielowazne w ogromnych ilosciach, z chwilg za$
pojawienia sie zétaczki obok tego rozczyn fizjologiczny soli kuchennej
i cukru gronowego, ptyn Ringera ze S$rodkami nasercowemi, azeby
podtrzymac stan ogolny chorych i serce.

Azeby wzmoc sity obronne ustroju, u dwuch chorych zatozono
ropnie fiksacyjne. W jednym przypadku nie przyszto do ropienia, lecz
w miejscu wstrzykniecia wytworzyty sie pecherzyki, ktérych ptyn zawie-
rat bac. perfringens.

Autor stosowal réwniez zabiegi chirurgiczne, a mianowicie: oproz-
nienie macicy zapomocag wylyzeczkowania, ktére ma sens wtedy, gdy
zmiany sg jeszcze umiejscowione, w okresie przedposoczniczym. Wykona-
no je w trzech przypadkach bez powiktan, lecz réwniez bez wyniku.
Zabieg ten nalezy wykonywa¢ bardzo ostroznie, gdyz macica, nacieczo-
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na gazem, jest bardzo .krucha i ulega rozerwaniu przy najmniejszym ucis-
ku lub pocigganiu.

Dwa razy wykonano wyciecie macicy drogg pochwowg (hysterecto-
mia vaginahs), w trzecim przypadku prawie catkowite wyciecie macicy
droga brzuszng (hysterectomia subt-otalis abdominalis).

L jednej wreszcie chorej z oddechem Cheyne-Stokssa, wymiotami,
bélami gtowy i zawartoSciag mocznika we krwi, wynoszgcg 507 mgr. o,
zmuszony byt autor do wytuszczenia nerek z ich torebki (decapsulatio
renum). Objawy mocznicowe wywotuje w tych razach wydalanie olbrzy-
mich ilosci drobnoustrojow i wysiew hemoglobinurji, spowodowany roz-
padem czerwonych ciatlek krwi, a uniedrazniajgcy nerki, co pocigga za
sobg mocznice.

Pomimo tego energicznego leczenia nie udato sie uratowaé zadnej
chorej, ktére zmarty na trzeci, najpézniej za$ na dziesigty dzien po po-
ronieniu.

W razie zakazenia bac. perfringens nie nalezy traci¢ drogocenne-
go czasu na prébowanie zachowawczych metod leczenia, lecz jak najszyb-
ciej przystepowa¢ do leczenia chirurgicznego. Leczeniem z wyboru jest
tutaj wyciecie macicy, usuwajgce ognisko zakazne.

Si. Baginski. O wptywie Luteaminy, wodnej frakcji wyciagu
jajnikowego, na jajniki. (Schweiz Med. Wschr. Nr. 43/1984).

Autor przeprowadzat systematyczne badania jajnikow zwierzat
ktorym wstrzykiwano agornensine przez diuzszy czas. Jako materjat
stuzyty koty, kroliki, Swinki morskie, szczury i myszy. Po diugotrwa-
tem podawaniu wiekszych ilosci agomensiny badano drobnowidowe
jajniki. Okazato sie, ze agomensina pobudza owogeneze, natomiast
przedawkowanie doprowadza do zaniku wiekszej liczby pecherzykow
i do obumarcia licznych komorek jajowych. Jako wynik tych zmian
wystepuje u ludzi i cztekoksztattnych krwawienie, u ssakéw i innych
zwierzat przekrwienie narzgdéw rodnych bez rui. 3 mikrofotografje
uzupetniajg badania autora.

Na zakonczenie poruszono Kkliniczne stosowanie agomensiny
w braku miesigczki, skapej miesigczki i innych zaburzeniach mie-
sigczkowych oraz w niedorozwoju, zaburzeniach przekwitania, wymio-
tach ciezarnych i innych.

NEUROLOGJA, PSYCHJATRIJA.

E. AskUpmark. W sprawie rozpoznawania nowotwor
rdzenia kregowego (Klinische Wochenschrift Nr. 5, 1935).

W latach 1913-1914 przeprowadzano na Kklinice wewnetrznej w
Lund leczenie 30 chorvch z nowotworami rdzenia kregowego. Trzy
z tych nowotwordéw byly wewnatrzrdzeniowe, z pozostatych 12 sta-
nowity meningiomata, 10-neurinomata, 5-inne nowotwory. Rozpozna-
nie byto potwierdzone operacyjnie lub sekcyjnie.
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Meningioma wystepuje przewaznie u kobiet w wieku powyzej 40
lat; jezeli chodzi o pozostate nowotwory, nie udato sie stwierdzi¢ na
podstawie materjatu autora uprzywilejowania jakiego$ wieku lub pici.

Meningioma umiejscawia sie przewaznie w zakresie okolicy pier-
siowej, neurinoma raczej w okolicy szyjnej i ledzwiowej, guzy wew-
natrzrdzeniowe—w okolicy zgrubien,

Meningioma wykazuje naogét bardziej diugotrwate wywiady niz
neurinoma. Bole korzonkowe wystepuja w tych ostatnich wcze$nie i
stanowig objaw charakterystyczny, wysuwajacy sie na plan pierwszy,
natomiastsmeningioma cechuje sie czesto stosunkowo wczesnem wy-
stepowaniem niedowtadéw. W przebiegu meningiomatis mogg wyste-
powaé czasowe remisje. Objawy ze strony drég moczowych zjawiajg
sie pozno.

Dla celow rentgenodjagnostyki stosowano poczesSci podpotyli-
cze wstrzykiwania lipjodolu sposobem Inguar-Edlinga, poczesci zas w
ciggu ostatniego roku badanie rozsuwania wyrostkdw stawowych me-
todg Elsberga. Obie te metody nawzajem sie uzupetniajg. Autor po-
daje opis przypadku neurinomatis z rozsunieciem wyrostkbw stawo-
wych dwéch kregdw. Spostrzezenia autora potwierdzaja naogoét zes-
poty, opisane przez Elsberga dla rozmaitych rodzajow nowotwordw.
Autor prébowat stawia¢ rozpoznanie przed operacjg zar6wno istnienia
jak i rozmiarowi anatomo-patologicznego charakteru nowotworéw; daje
sie to uskuteczni¢ w duzej liczbie przypadkéw na podstawie wytycz-
cznych, podanych przez Elsberga.

B. Sarebramik. Rozpoznawanie i klinika poczatkowych
razen uktadu nerwowego w zatruciu siarczkiem wagla. (Nerwo-
patologja, psichjatrja, psichogigjena t. Ill, z. 11—12, 1934 r.).

U robotnikdw, pracujgcych w przemystach, w ktérych znajduje za-
stosowanie siarczek wegla, miedzy innemi w pewnych oddziatach fabryk
sztucznego jedwabiu, nie stwierdzono ani razu ciezkiego zatrucia siarcz-
kiem wegla. W powstawaniu objawéw zatrucia uktadu nerwowego
gtébwna, role odgrywa siarczek wegla i poczesci siarkowodor. Najczesciej
spotykane objawy ostrego zatrucia, bdle gtowy, zawroty gltowy i sennos¢
spostrzega sie rowniez w przewleklych zatruciach, co Swiadczy o wie-
lokrotnych zadziataniach niewielkich dawek jadu. Poczatkowy obraz za-
trucia sktada sie oprocz tego z objawow ze strony osSrodkowego ukitadu
nerwowego oraz ze strony nerwéw obwodowych. Pierwsze nosza cha-
rakter neurastenicznego zespotu objawowego, czasami z przejSciowemi
stanami euforji. W poszczegolnych przypadkach mozna stwierdzi¢ drze-
nie rgk, wzmozenie odruchdw S$ciegnowych, przemijajgce odruchy pato-
logiczne. Najbardziej cennemi dla rozpoznania sa objawy zapalenia ner-
woéw, (parestezje, bolesne $¢ pni nerwowych,ostabienie czucia, ostabienie od-
ruchow Sciegnowych na konczynach, drgawki w koniczynach, obnizenie
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pobudliwosci elektrycznej) gtdwnie wtedy, gdy wystepujg one w kom-
binacjach jeden z drugim. Nagromadzenie chociazby pojedynczych obja-
wowi zapalenia nerwow <w grupie zawodowej Swiadczy o tern, ze
ulegta ona zatruciu.

Wszystkie wyzej wymienione objawy, zwilaszcza ze strony obwo-
dowego uktadu nerwowego, cechujg sie znaczng chwiejnoscig i ulegajg
sz\ b.kiej poprawie, gdy chory przestaje praoowh¢. Objawy poczatkowego
zatrucia moga sie ujawni¢ juz w czasie pierwszych miesiecy pracy,
lecz nie muszg one obowigzkowo pdzniej sie nasilac.

Zapobieganie polega na zmniejszeniu zawartosci siarczku we-
gla w powietrzu zapomocag dazenia do zupelnej szczelnosci przyrza-
déw i na przestrzeganiu S$rodkow ostroznosci w uszkodzeniach ich (res-
piratory). Robotnikbw nalezy poddawaé okresowo powtérnym bada-
niom przy udziale neurologa, za$ w razie stwierdzenia niewatpliwych
objawow poczatkowego zatrucia stosowa¢ u nich leczenie (klimatyczne
i fizykalne).

W. Gtazéw i A. Amirdzanian. Leczenie chorych z depresja
wsrédzylnemi wstrzykiwaniami bromku sodowego. (Sowietskaja
Psichonewrologja Nr. 5, 1934).

Bodzcem to badanie autoréw byto doniesienie Zondeka o zawar-
tosci bromu we krwi chorych, dotknietych rozmaitemi cierpieniami,
i spostrzezenie tegoz autora, ze w stanach depresji obniza sie poziom
bromu we krwi. Autorzy spostrzegali 40 chorych w stanie depres;ji,
ktérych leczyli wsérddzylnemi wstrzykiwaniami 5—20% rozczynu brom.
ku sodowego w dawce 5 cm.3 Wyniki, w ten sposéb otrzymane, po-
zwalajg stwierdzi¢, ze bromki wywierajg pomysine dziatanie w depre-
sjach odczynowej psychozy schizofrenicznej, padaczkowej i cyklicznej.
W postaciach depresyjnych schizofrenji bromki zmniejszajg depresje,
lecz nie wywotujg catkowitego wyleczenia choroby. W depresjach psy-
chozy histerycznej brom nie daje tak dodatnich wynikow.

LARYNGOLOGIA, OTJATRIJA.

A. Strre i Hortopan. Pierwotna angina martwicowa. (Presse
medicale Nr. 10, 1935).

Angina martwicowa Henocha stanowi $cisle okreslong jednost-
kie chorobowa, ktéra sie zjawia najczeSciej jako powiktanie ptonicy
(scarlatina), rzadziej btonicy (diphteria), ktére wskutek przytgczenia sie
tego cierpienia nabierajg szczeg6lnie ciezkiego charakteru. Lecz angi-
na martwicowa moze wystepowac¢ rowniez jako schorzenie samodziel-
ne i pierwotne. Jest to choroba zakaZzna, mogaca by¢ zaraZzliwg i po-
wodowaé¢ nawet mate epidemje.

W wywolywaniu jej odgrywaja, jak sie zdaje przewazajaca, jezeli
nie wylaczng role, zarazki beztlenowe, bac. perfringens, rzadziej bac.
ordematis maligni.
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Wstrzykiwania wielowaznej surowicy przeciwzgorzelinowej stano-
wig w obecnym stanie naszych wiadomesci jedyne leczenie skuteczne,
ktére nalezy stosowaé we wszystkich przypadkach.

A. Hauiant. Wskazania i wyniki oddalone leczenia chirur-
gicznego zawrotéw gltowy pochodzenia usznego. (Les annales

(Toto-laryngologie. Nr. 11/1934).
Nieustepujace napady zawrotow gtowy pochodzenia usznego sa

zwigzane ze zmianami obwodowemu, umiejsoowionemi w przedsionkowym
narzadzie zmystowym. Po zniszczeniu bodZca obwodowego tego narzg-
du czesto znikaja, a prawie zawsze ulegajg poprawie napady zawrotow
gtowy.

Celowi temu odpowiada zabieg chirurgiczny na przewodach pét-
kolistych, przeprowadzony poprzez wyrostek sutkowy. Jest to zabieg
prosty, dajacy szybkie wyleczenie. Jezeli zawiedzie, nie powoduje on
przynajmniej nigdy pogorszenia sie stanu zawrotu.

Autor nie zaleca tej metody leczenia chirurgicznego do stosowania we
wszystkich przypadkach ciezkicti napadéw zawrotu glowy, gdyz wiek-
szo$¢ ich, jak wiadomo, ulega poprawie i ztagodzeniu na czas dtuzszy.
Jednakze niewolno zapomina¢ o pomys$inem czesto dziataniu leczenia
chirurgicznego w przypadkach zawrotow gtowy, cechujacych sie nie-
ustennemi i bardzo gwaltownemi napadami, opomemi na leczenie
zachowawcze. Trepanacja przewodu pétkolistego stanowi ostateczny $ro-
dek przeciwko diugotrwatym zawrotom gtowy, ktéry mozna zastosowac,
gdyz jest on wolny od niebezpieczenstw.

DERMATOLOGIA, WENEROLOGJA.

J. Sellei. Leczenie ostud sokiem cytrynowym (witaminem C)
i mascig rteciowa, (olejem rteciowym). (Fortschritte der Therapie
z. 1, 1935).

Celem odbarwienia ostud (chloasma) stosowat autor mas¢ (wzgled-
nie olej) rteciowg LJnny o nastepujagcym skladzie: Rp. Mercur. prae-
cipitat. albi, Bismuthi subnitrici, Cilycerini, Olei Sesami an. 2,5. Autor proé-
bowat réwniez kuracji cytrynowej Sznelego, ktéra czasami dawata dobre
wyniki, czasami za$ zawodzita.

Zupeinie inaczej zaczely sie ksztaltowaé wyniki, gdy autor ta-
czyt ze sobag obie metody, t.j. stosowal zewnetrznie olej rteciowy, do-
wewnatrz za$ podawat sok cytrynowy i inne rodzaje owocOw i jarzyn,
zawierajgcych witamin C (papryka, pomidory it. p.). Z 15 przypad-
kéw, spostrzeganych przez czas dtuzszy, w 5 nastgpito zupetlne wylecze-
nie, 6 razy pozostato jedynie stabe zabarwienie, w 4 nieco ciemniejsze.
Uderzajagcym jest fakt, ze wyleczenie utrzymywato sie roéwniez w ciggu
letnich miesiecy, kiedy nastonecznianie bardzo sprzyja powstawaniu
ostud.
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Leczenie musi byé oczywiscie indywidualne, prowadzi¢ je nalezy
ewentualnie z odpowiedniemu przerwami przez czas dluzszy. Celowe
jest stosowanie spoczatku wyzej podanego oleju rteciowego tylko na
mniejszych odcinkach skory i jedynie w ciggu 1—2 godzin, azeby maoc
okresli¢c wrazliwos$¢ skory na rte¢. Jezeli mas¢ rteciowa jest juz dobrze
znoszona w ciggu 10—12 godzin, mozna prowadzi¢ leczenie bez szkody
catemi tygodniami. U chorych z wrazliwg skérg rozpoczyna autor lecze-
nie od 10dbo masci rteciowej, nastepnie przechodzi na mas¢ 15do i wresz-
cie na 250/o. Skére nalezy uprzednio wymyC¢ cieptag wiodg i mydtami
a nastepnie dopiero wciera sie mas¢ rteciowg. Sok cytrynowy podaje sie
w postaci lemoniady z cukrem i woda codziennie w ilosci 80—100 gr.,
co odpowiada 3—4 cytrynom. Procz tego podaje sie codziennie jeszcze
1—2 pomarancze albo 2—3 jabtka lub gruszki lub 1 pomidor, Ilub
1—2 stodkich papryk, co odpowiada rowniez leczeniu witaminem C.

Otrzymane dobre wyniki dowodzg, ze w okreslonych barwnikach
skérnych witamin C, podawany doustnie, wzmaga odbarwiajgce dzia-
tanie stosowanej jednoczes$nie masci rteciowej. W ten sposob ttumaczy¢
nalezy otrzymywane w wielu przypadkach ostudy dobre wyniki tej
kombinacji leczniczej.

0. Kren. Jakie leczenie ropni gruczotdw potowych jest ne
bardziej celowe? (Aerztliche Praxis Nr. 1, styczeA 1935).

Pomimo duzego rozpowszechnienia ropni gruczotow  potowych
(hydradenitis purulenta), zwlaszcza latem u kobiet, schorzenie to jest
jeszcze obecnie pod wzgledem patogenetycznym zupeinie niewyjasnione.
W kazdymbadz razie nie chodzi tutaj o czyraki pod pachg, lecz o
gtebokie i szerokie twory guzowate, ktdre wychodza zglebi. Zabiegi chi-
rurgiczne, jak: uprzednie golenie, odkazanie nalewkag jodowg, naciecie
i sgczkowanie z nastepowym opatrunkiem imato sie nadajg do leczenia.
Oktady powodujg ocieranie sie i wywotujg nowe ropienia; wygolone
wzglednie odrastajgce krotkie wiosy ocierajg sie o przeciwng strone i wy-
wotujg uszkodzenia skory, ktore ulegajg zakazeniu. Stosowane jeszcze
niestety, cho¢ rzadko, catkowite wyciecie wszystkich naciekéw jest du-
zym zabiegiem operacyjnym, wymagajagcym diugiego postepowania po-
operacyjnego. Najoelowszem okazato sie stosowanie wilgotnego ciepta,
ktére powoduje z jednej strony zmieknienie ropni, z drugiej zas—wes-
sanie sie twardych naciekéw. Leczenie to mozna taczy¢ z odkazaniem za-
pon ocg Srodkéw ztuszczajgcych i podawaniem auto-szczepionek, Akisthin
i wstrzykiwaniami witasnej krwi.

Postepowanie bedzie wiec nastepujgce: ,kaze sie choremu myé
lub kapa¢ w gorgcej wodzie, a mianowicie z dodatkiem 12—1% mydita
W ciggu Y2—1 godziny, robi sie réwniez gorace okiady zwody z mydiem,
unikaé natomiast nalezy golenia wlosow pod pachami, ktére stanowig
naturalng ochrone, i stosowania masci. W razie potrzeby nalezy otwierac
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szczegllnie bolesne twarde ropnie zapomoca naktucia, lecz niewolno ich
sgczkowaé, ani przewigzywac, tylko natychmiast przemywac¢ gorgcg wodg
z mydiem, a nastepnie zwilza¢ spirytusem salicylowym i przysypa¢ pu-
drem. Szczegélnie pomocnemi we wchianianiu sie naciekdw okazaly sie
naswietlania lampa kwarcowg. Osiggnag¢ to mozna réwniez zapomocy
bardziej niebezpiecznej metody, mianowicie naswietlan promieniami Roent-
gena. Zapomocg takiego postepowania, uzupetnionego wstrzykiwaniami
autoszczepionek lub Akisthin, mleka lub wiasnej krwi osigga sie zwykle
wyleczenie w ciggu 14 dni.

Do przemywan rany zamiast z6ttego rozczynu trypaflawiny lepiej
jest uzywaé alkoholu z dodatkiem 20/0 formaliny.

Czasami bardzo skutecznem okazuje sie leczenie krotkiemi falami.

WITWORNIIl imm o zi - GHIRUREIZHITH
JOZEF OLSZEWSKI

Warszawa, Hoza 42, Telefon 9.62-88

Poleca: Narzedzia chirurgiczne krajowe oraz firmy
Collin. Wyroby firmy E. Guyot. Aparaty medyczne
firmy C. Boulitte’a. Srodki opatrunkowe. Naprawa
narzedzi chirurgicznych oraz aparatow medycznych.

Natychmiastowa naprawa sttuczonych strzykawek R E C O R D.
Dla W. PP. Lekarzy sprzedaz na dogodnych warunkach.

FELIKS KAROLEWSKI BK A& [«

Sktady Szkia Aptecznego, Przyborow Laboratoryjnych
i Kosmetycznych oraz dostarczamy CALKOWITE
URZADZENIA APTEK, LABORATORJOW i t. p.

Warszawa, ul. SenatorsKa 32

Telefony: eKsp. 634-71; biuro 247-86
sag— Konto P. K 0. Nr. 1575 m....

Redaktor i wydawca: Mr. A. HIRSZFELD

Warunki prenumeraty: Rocznie zt. 6.—, po6trocznie zt. 3.50, pojedynczy Nr. zt. 1.—
Ogtoszenia: cata strona zt 150, 72 str. zt. 80.—, 74 str- z* 45. Oktadki o 30% drozsze.

Numer wychodzi w pierwszej potowie kazdego miesigca.

Zaktady Graficzne B Pardecki i S-ha, Warszawa, lei. 5-22dd .
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Zwraca sie uwage P. T. Lekarzy na znang firme:

Zaktad wyrobu specjalnych banda®
zy przepuklinowych i brzusznych

M. PRE ILICH A

Lwow, Grdojecka 35

firma ta wyprobowata pfzez 65 fat istniertia Swegd Zaktadu usuwaftie swojA

metodg przepuklin u mezczyzn, kobiet i dzieci, zapomoda wynalezionych

i opatentowanych bandazy dla kazdego cierpigcego do miary dostosowanych.

Za swojg nader sumienng prace dla dobra ludzkosci, zyskata firma: ztote

medale, dyplomy honorowe tak w kraju, jak zagranicg, oraz mnéstwo podzie-
kowann od P. T. Lekarzy, Ksiezy, Oficeréw i t. p.

Opaski brzuszne dla kobiet I mezczyzn

po operacji lub z powodu obnizenia zotadka mozna zamawiaé i poczte

Towarzystwo
Za ktad o w

Zyrardowskich

Spotka Akcyjna

Zarzad
Warszawa, Traugutta 8

Telefon 6.85-84

Poleca gaze i surowke Iniana
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Kazda czekoladka w higjenicznej i estetycznej torebce

CZEKOLADA PRZECZYSZCZAJACA

DRASTIN

LUBELSKI/I

Wywotuje skutek pozadany

bez bdldw | objawdw ubocznych

PREPARAT POLSKI

Ng Kazdej oryginalnej czekoladce znajduje sie znaK ochronny i nazwa

»DRASTIN LUBELSKI*4

Na zgdanie WPP. LeKarzy wysyta literature i proby wytworca:

Aptekarz J. Lubelski,Warszawa, Dtuga 16

SKLAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

W. SWIATLOWSKI

DAWNIEJ GEO. POULSON
WARSZAWA, UL. ZGODA Nr. 15, TELEFON 6.15-15

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

Wyroby pierwszorzednych
fabryk krajowych
i zagranic¢znyc h

Sa juz w sprzedazy ce- il ijl
i menty wyrobu polskiego. A) [ij >



MIKROSKOPY

APARATY MIKROFOTOGRAFICZNE
MIKROPROJEKCYJNE

FOTOMETRY PULFRICHA
EPIDIASKOPY

APARATY do LICZENIA CIALEK KRWI
LUPY JEDNO i DWUOCZNE
BEZCIENIOWE LAMPY OPERACYJNE
REFRAKTOMETRY — POLARYMETRY

Katalogi wysyta bezptatnie

Jeneralna Reprezentacja

Dom Techniczno-Handlowy

J. SEGALOWICZ
WARSZAWA, Moniuszki 2, Telefony: 657-54 i 657-55

POLSKIE

s REATGEHHNETA

SP. Z OGR. ODP.

WARSZAW A, GRZYBOWSKA 43A. Tel. 628-84. 274-22

WYTWORNIA APARATOW
| URZADZEN RENTGE-
NOWSKICH ORAZ WSZEL-
KICH AKCESORIOW.

Na wystawie ,,Przyroda,
Zdrowie i Opieka
Spoteczna¥ oraz na
wszechstowianskim zjezdzie
lekarzy i przyrodnikow w
Poznaniu aparaty ,Met a“
znalazty ogromne uznanie,
jako ostatni wyraz tech-
niki w dziedzinie urzadzen
rentgenowskich.

Oferty i prospeKty wysytamy na zadanie.



