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Przedruk wszelkich zamieszczonych w ,Wspotczesnem Lecznictwie Farmaceu-
tycznem i PTzykalnem" artykutdw w catosci lub czeSci, bez porozumienia sie z Re-
dakcjg — wzbroniony.

Skrzynka pocztowa

Uprzejmie prosimy naszych CzytelniKéw nadsytaé¢ do sKrzynKi pocztowej
jaK najliczniej zapytania zaréwno z dziedziny zagadnien, dotyczacych przemystu
chemiczno-farmaceutycznego, farmaKologji i poKrewnych dziedzin, jaK tez z codzien-
nej praKtylii leKarsKiej. Na pytania te bedag udzielane odpowiedzi przez osoby naj-
bardziej Kompetentne w danej dziedzinie wiedzy leKarsKiej i farmaceutycznej
w Polsce.

Prof. dr. Jan Muszynski U. S. B.
Wilenszezyzna $pichlerzem zi6t leczniczych.

Ziota lecznicze znajdujg jeszcze do dnia dzisiejszego szerokie za-
stosowanie w medycynie. Po wojnie zwilaszcza rozpoczat sie we wszyst-
kich krajach europejskich gwattowny nawr6t do ziotolecznictwa, dzigki
czemu wzmogt sie popyt na t. zw. rosliny lekarskie. W Europie Srod-
kowej spotykamy okoto 5000 gatunkoéw roslin kwiatowych, z ktérych
okoto 500 ma zastosowanie w aptekach i lecznictwie ludowem. Szersze
i powszechne zastosowanie ma zaledwie okoto 120 gatunkéw. Flora
polska liczy zaledwie okoto 2500 gatunkéw roélin kwiatowych, a wsrdd
nich okoto 250 do 300 uzywanych w lecznictwie. Ws$rod tych polskich
ziét leczniczych wystepujg lub mogag byé z powodzeniem hodowane te
najpopularniejsze i czesto uzywane gatunki. Olbrzymia wigkszo$¢ tych
roslin leczniczych wystepuje dziko w lasach, zaroslach, na tgkach i po-
lach. Niektére z nich, jak btawatki, rumianek, ostrozka, rdesty, perz,
mak polny, bratki it. p. sg niepozadanemi chwastami, z ktéremi rolnik
walczy zawziecie. Jednym z najgrozniejszych wrogoéw dzikiej roslin-
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nosci jest wysoka kultura rolna. Czeste przeorywanie 1 bronowanie gleby,
ptodozmian, imeljoracja #gk, staranne oczyszczanie materjatu siewnego,
okopywanie i pielenie zasiewOw tepi dzikg roslinnos¢ i prowadzi do
zubozenia flory. Nic tu nie pomoga lamenty poetéw i cztonkéw Ligi
Ochrony Przyrody, ze coraz rzadziej wystepujg pewne rosliny, ze krd-
lestwo flory staje sie coraz bardziej monotonnem. Postepowego rolnika
nie zachwyca bynajmniej réznobarwny kobierzec kwiecia na tace, gdzie
na przestrzeni paru metréw kwadratowych mozna spotka¢ kilkanascie
réznych roslin. Serce jego raduje sie bardziej, gdy na tej tace rosnie
jeden lub dwa gatunki soczystej trawy, a w pszenicy niema ani jed-
nego btawatka lub maku. To tez im wyzsza jest kultura rolna w jakims$
kraju i w zwigzku z tern mniejszy obszar dzikich #gk, pastwisk, ugo-
réw, niezaoranych miedz i wygonow, tern trudniej tam o zebranie zi6t
dzikorosnagcych. Wprawdzie, mozna rosliny lecznicze hodowac. Przy sta-
rannej pielegnacji beda one rosty Swietnie, ale do zbioru ich trzeba
duzego naktadu pracy recznej. Tam gdzie miejscowa ludnos¢ rolnicza
nie znajduje zarobkéw w przemysle, hutnictwie lub go6rnictwie, prze-
rzuca sie on chetnie z uprawy zbd6z i okopowizn na uprawe roslin
leczniczych.

Tak bylo nprz. w Niemczech, Austrji, Belgji jeszcze w pierwszej
potowie XIX wieku, a Turyhgja, Bawarja i Morawy stynely az do
konca wieku XIX ze swych plantacyj roslin leczniczych. Dzi$ hoduje
sie tam wczesne warzywa, kwiaty, drzewa owocowe, lub na terenach
dawnych plantacyj roslin leczniczych rozsialy sie obecnie gmachy fab-
ryczne i osiedla robotnicze. Nowoczesna statystyka wykazuje (Maly
Rocznik Statystyczny za rok 1934), ze w rolnictwie, le$nictwie i ry-
bactwie pracuje:

w Polsce 72,3do ludnosci;
w Niemczech 27,20/0 ludnoSci;
w Belgji 18,500 ludnosci;
w Anglji 6,500 ludnosci.

Jest wiec rzeczg zrozumialy, ze kraje rolnicze majg odpowiedniejsze
warunki do wytworzenia u siebie przemystu zielarskiego, niz kraje o wy-
soko rozwinietym przemysle fabrycznym. Kraje posiadajgce duzo nie-
uzytkéw, dzikich tgk, lasbw moga najtaniej dostarcza¢ ziot dziko-
rosracych. Do krajow takich nalezy przedewszystkiem Rosja i niektore
panstwa potwyspu Batkanskiego. Kraje rolnicze o wyzsze] kulturze
rolnej, mogg rozwija¢ z powodzeniem u siebie uprawe roslin leczni-
czych, ktora jest bardziej dochodowa niz uprawa zbdéz i okopowizn,
albowiem wymaga wiekszego naktadu pracy, dzieki czemu produkt
taki jest drozszy. Do krajéw tego typu naleza: Wegry, Czechostowacja,
Polska, Litwa, totwa, Estonja. Wegry juz przed wojna zwrdcity bacz-
ng uwage na uprawe ziot leczniczych, otaczajg te dziedzine szczegdlng
opieka i chcg sie sta¢ spichlerzem ziét leczniczych dla calej Europy.
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Ot6z jezeli Polska nie pretenduje dzi$ jeszcze do roli spichlerza zioto-
wego dla Europy, to jednak musi dazy¢ przynajmniej do samowystarczal-
nosci w tej dziedzinie. Juz dzi$ spozycie wewnetrzne zidt europejskich
w Polsce dochodzi do miljona kilogramdw rocznie, wartosci 3 do 4
miljonéw ztotych. Np. samych kwiatow rumianku potrzeba nam okoto
50000 kg. rocznie. JeSli sobie uprzytomnimy, ze do zebrania tej ilosci
kwiatdw rumianku potrzeba okoto 40000 dni roboczych, zrozumiemy
jak powaznem Zrodiem zatrudnienia dla naszych przeludnionych wsi
jest zbieranie roslin leczniczych. Dotychczas gtownym spichlerzem' zidt
leczniczych dla Polski jest Wileriszczyzna. Wprawdzie nie jest to po-
wazny powod do przechwatek i wynoszenia sie nad inne dzielnice
kraju. Albowiem dlatego mozna tu zbiera¢ duzo roslin dziko rosnacych,
bo mamy niski poziom kultury rolnej. Gdy np. w wojewddztwach central-
nych obejmujacych powierzchnie 137800 kim. kwadratowych znajduje
sie 228 miast i 1302 gminy wiejskie i obszary dworskie, to w wo-
jewddztwach wschodnich (Wilenskie, Nowogrédzkie, Poleskie, Wotyn-
skie), zajmujacych przestrzen tylko o "1000 mniejszg (12440 kilometrow
kwadratowych) znajduje sie zaledwie 61 miast i 365 gmin, dwordw,
czyli prawie trzykrotnie mniej. Je$li spojrzymy na statystyke uzytkowa-
nia gruntéw, to przekonamy sie, ze w wojewddztwach zachodnich mamy
58,1 do gruntéw ornych i 85°%0 nieuzytkow. Jedynym powodem do chlu-
bienia sie moze stuzy¢ fakt, ze WileAszczyzna rozpoczeta prace w tym'
kierunku juz od kilkunastu lat i ze technike suszenia, zbierania i oczysz-
czania ziot doprowadzita do takiej doskonatosci, ze tutejsze surowce
nie ustepujag co do swych zalet najpiekniejszym ziotom zagranicznym.
Do rozwoju zielarstwa na WilenszczyZznie dopomogly dwa fakty. Po
pierwsze — to tradycyjny kult ludnosci miejscowej dla zidt leczniczych,
a po drugie utworzenie przy wskrzeszonej Uczelni Batorowej Studjum
Farmaceutycznego, ktére jako gtéwny cel postawito sobie badanie krajo-
wych roslin leczniczych. Kult ludnosci wilenskiej dla ziét leczniczych
pochodzi z tych odlegtych czaséw, gdy nie byto jeszcze na Swiecie
réznych fabryk chemiczno-farmaceutycznych, wytwarzajgcych synte-
tyczne specyfiki i gdy medycyna czerpata swe leki przewaznie z pos-
réd miejscowej roslinnosci. Gdy przed stu przeszto laty dziatat na
tych ziemiach stynny Uniwersytet Wilenski, krzewit on w tym kraju
owczesng wiedze lekarska, popularyzowat znajomos$¢ ziot leczniczych
i umiejetno$¢ postugiwania sie niemi. Zatozony przed stu Kkilkudzie-
sieciu laty przez Stanistawa Jundzita Wilehnski Ogréd Botaniczny,
hodowatl kilka tysiecy gatunkéw rodlin i nalezal do wybitniejszych
ogrodow botanicznych w Europie. Po zamknieciu Uniwersytetu i ska-
sowaniu Ogrodu Botanicznego, rzad rosyjski usitowal zniszczy¢ wszel-
kie wptywy dawnej kultury i Swiadomie hamowal rozwdj wiedzy!
w Wilenszczyznie. Ludnos$¢ tutejsza skazana byta przeto na pielegnowa-
nie wiadomosci zdobytych niegdy$ przez swych ojcow i dziadow. Dla
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botanika i badacza medycyny ludowej Wilno jest bogata skarbnica.
W dniu dorocznych targéw na Swietego Kazimierza, Jerzego, Jana
oraz Piotra i Pawla spotykamy na rynku setki rzadkich gatunkow
roslin egzotycznych, pochodzacych z dawnego ogrodu botanicznego,
a stynny targ ziotowy pod bramami Uniwersytetu WileAskiego w dniu
Swietego Jana (24-go czerwca), jest osobliwoscia, ktdrej nigdzie juz
w Polsce nie spotykamy. Na targu tym mozna znalezé 150 do 200
gatunkdw' zidét leczniczych przywiezionych przez ludno$¢ wiejskg nieraz
z bardzo dalekich okolic. Nic tatwiejszego jak zorganizowaé w Wil-
nie skupowanie ros$lin leczniczych. Wystarczy zna¢ tylko miejscowg
nazwe roéliny i ogtosi¢ wsréd wioScian przyjezdzajagcych na targ,
ze sie te ro$ling kupuje. Juz w kilka dni po takiem ogtoszeniu zacznie
sie masowa dostawa tych surowcéw. Naturalnie do tego trzeba mie¢ pe-
wien zapas kapitatu na zakup surowca, oraz suszarnie, magdzyny i urza-
dzenia do sortowania oczyszczania i krajania ziot. W Wilnie nikt sie
na to dotychczas nie zdobyt, ale w Swiecianach juz przed wojng powsta-
fa firma, ktora zajmowala sie eksportem tutejszych zi6t leczniczych do
Niemiec i Rosji. Przed wojng iw pierwszych latach wskrzeszenia Pan-
stwa Polskiego ilo$¢ zbieranych gatunkéw nie przekraczata 50, jako$é
za$ pozostawiata duzo do zyczenia. Ziota te wedrowaty przez Ryge,
Gdansk, lub Kroélewiec do Hamburga, taim ulegaty stosowaniu, oczyszcza-
niu i krajaniu poczem, powracaty juz do nas jako doskonate ,ziola nie.
mieckie*. Po utworzeniu przy wskrzeszonym Uniwersytecie Stefana Ba-
torego Katedry Farmakognozji i Hodowli Roslin Lekarskich, posiada-
jacej wiasny doswiadczalny ogrod, rozpoczeta sie praca nad zbadaniem
itutejszej flory leczniczej, uprawa zi6t na ziemiach tutejszych i pro-
paganda zielarstwa ws$rdd ludnosci. Zatozony przed 12 laty Ogrdéd Ro-
§lin Lekarskich znany jest dzi$ nietylko w Polsce, ale i zagranica. Np.
wyhodowang w tym ogrodzie t- zw. Sojg Wilenskag zainteresowali sie
rolnicy we Francji, Holandji, Szwajcarji, a nawet byly zapotrzebowa-
nia z Australji. Z Wilna wyszta najwieksza ilos¢ prac dotyczaca upra-
wy miety, kminku, walerjany, soji. Wilno posiad'a najwieksze w Polsce
plantacje obcych naszej florze ro$lin, jak gorzknik,naparstnica wetnista,
goryczka zoha, lukrecja i t. p. llos¢ wskazowek zielarskich udziela-
lanych ludnos$ci przez Zaktad Farmakognozji dochodzi do 300 rocznie
Dzieki tej dziatalnosci, marny juz dzi$ dwie duze firmy zielarskie w Swie-
ciarach, oraz tworzace sie nowe osrodki zielarskie w Kurzencu i Bra-
stawiu. Gdy jeszcze w roku 1927 zbierano w okolicach Swiecian za-
ledwie 78 gatunkow zidt, to w roku 1932 liczba ta wynosi juz 242
Do roku 1927 okoto 70do zebranych w Wilenszczyznie zi6t szto w sta-
nie surowym zagranice, a dzi$ okoto 75do zi6t ulega doktadnej przerébce
na miejscu i rozchodzi sie w kraju. Oto pare cyfr. W roku 1932 zbiér
ziot w dwu najwazniejszych o$rodkach Wilenszczyzny wynidst:
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w Swiecianach—Firma Ziota Lecznicze 212.890 Klg.
Tarasiejski i S-wie 175.115 Klg.
w Kurzencu 201.300 ;Klg.

-Ogobtem  589.305 Kklg.

Od kilku lat zaczyna sie rozpowszechnia¢ w WileAszczyznie racjo-

nalna uprawa roslin leczniczych. Niektére majatki specjalizujg sie w ho-
dowli miety, walerjany, biatej gorczycy a wioScianie w okolicach Swie-
cian zaczynajg uprawiaé nagietki, rumianek, drapacz i t- p- rosliny
Wskazowek z Zakresu zielarstwa udziela Polski Komitet Zielarski (War-
szawa, Diuga 16) i Zaktad Farmakognozji i Hodowli Roslin Lekar-
skich Un. St. Batorego (Wilno, Objazdowa 2).
Niestety Studjum Farmaceutyczne w Wilnie zostato skasowane i za dwa
lata ma ulec ostatecznej likwidacji Katedra Farmakognozji i Hodowli
Roslin Lekarskich. Miejmy nadzieje, ze ziarna wiedzy zielarskiej rzuco-
ne przez tutejszy zaktad na Zacng glebe wilefskg, nie zmarnuje sie leqz
wydadza bogate plony przynoszace rado$¢ i pozytek mieszkancom tej
ziemi.

Mr. A. Hirszfeld.

Eksport i import artykutéw chemicznych oraz chemi-
czno-farmaceutycznych w okresie 1926 r.—1933 r.

Eksport i import artykutéw chemicznych oraz chemiczno-farma-
ceutycznych stanowi jeden z wielu odcinkéw zycia gospodarczego. Aby
doktadnie odcinek ten pozna¢, nalezy uwzgledni¢ dane, dotyczace kon-
juktury ogdlnej i catoksztattu obrotow handlowych.

Przebieg Swiatowych obrotéw handlowych w roku 1933 nie ulegt
powazniejszej zmianie w stosunku do lat poprzednich.

Wielkie zubozenie ludnosci pracujacej spowodowato spadek kon-
sumcji. ktéra nie wykazata poprawy, mimo spadku cen, dziata-
jacego w czasach normalnych na zwiekszong pobudliwo$é handlowa.
Ogromna znizka cen artykutdw rolnych i zmniejszenie popytu u panstw
rolniczych wywotaty znany konflikt zapatrywan na solidaryzm gospo-
darczy pomiedzy Wschodem a Zachodem Europy. Konflikt ten nie
zostat rozstrzygniety i bodaj zaostrzyt sie w wysokim stopniu z chwila,
kiedy wszystkie panstwa przemystowe rozpoczelty samowystarczalng
(autarchiczng) polityke rolng, rezygnujac tern samem ze swych kon-
sumentow rolniczych, pozbawionych zupetnie $rodkéw nabywczych.
Realizacja tego programu musiata znalez¢ wyraz w stanie zatrudnie-
nia przemystu i w ubo6stwie warstwy robotniczej, konsumujacej skut-
kiem tego coraz mniej wiasnych artykutow przemystowych. Cyfra
dziewietnastu blisko miljonéw bezrobotnych w 6 tylko panstwach da-
je posrednio miare ubytku konsumcji, wywotanego paradoksalnemu
a destrukcyjnemi dazeniami nowych pradow gospodarczych.
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Istniejg jednak oznaki, ktore S$wiadcza, iz najciezszy okres de-
presji mingt i ze sytuacja ulega poprawie, Przedewszystkiem tempo
spadku obrotow zostato zahamowane i krzywa wykreslajgca je zdaza
juz mniej szybko do zera, powtdre spadek wartosci obrotow jest
szybszy od spadku .iloSciowego, przyczem ten ostatni jest bliski sta-
bilizacji. Znaczytoby to, Zze trwajgcy w dalszym ciggu spadek cen
Swiatowych staje sie dominujgcym elementem, wywierajacym wplyw
na globalng warto$s¢ obrotéw, co miesci w sobie moznos¢ odbudowy
»auantum* Swiatowej wymiany. Pod pojeciem ,quantum® nalezy rozu-
mie¢ warto$¢ produkcji lub wymiany obliczonej wyeliminowaniem wa-
han cen.

Wykres na str. 83 obrazuje tendencje stabilizacyjne obrotow
handlu $wiatowego.

Z zamieszczonego wykresu wynika, iz krzywa A w roku 1933
zdaza juz mniej szybko do zera, rowniez krzywa C jest bliska stabili-
zacji, natomiast dalszy spadek krzywej B nie pocigga za sobg spadku
krzywej A i C.

Jezeli za$ weZmiemy pod uwage naszg wilasng sytuacje konjuk-
turalng i obliczymy wszystkie momenty, jakie na nig dzialajg od
wewnetrznej strony oraz te, ktore ksztattujg jg od zewnatrz, to i tu
dojrzymy wiele argumentow, przemawiajacych za prawdopodobiefstwem
poprawy naszego handlu zagranicznego na catej jego ptaszczyznie.
Udziat nasz w Swiatowej wymianie jest za maty i nie odpowiada po-
tencjonalnym wartosciom, jakie tkwig w naszem gospodarstwie. Lecz
poza momentami prestizowemi dziata¢ musza takze te, ktore uzasad-
niajg potrzebe zwiekszenia naszej aktywnos$ci w wymianie zagranicz-
nej konieczno$cig zasilania gospodarstwa nowemi sokami i zblizania
go do centrow Swiatowych na terenie spraw, dzialajagcych podnieca-
jaco na zywotno$¢ i tworczg przedsiebiorczos¢, ktdra jest poczatkiem
dobrobytu spoteczenstwa.

Prace na wzmocnieniu wewnetrznej organizacji eksportowej szly
rownolegle z akcjg, majacg na celu pogtebienie pracy informacyjnej
i interwencyjnej zagranicg, W miare komplikowania sie zasadniczych
warunkéw handlu zagranicznego i przesuwania sie gtdbwnych momen-
tow konjukturalnych ze sfery, w ktdérej do tej pory rzadzita wolna
konkurencja, na teren panstwowych, arbitralnych, najczesciej jedno-
stronnych zarzadzen, ktdre wywotaly lub gasity konjukture handlowg
whnikliwo$¢ i Scisto$¢ informacji gospodarczej musiata by¢ znacznie
powiekszona. Oprécz bowiem oceny mozliwosci, szans i optacalnosci
wymiany musiata ona zawieraC analize tych reflekséw, jakie powsta-
waty na danym rynku pod naciskiem zjawisk, wynikajgcych z prze-
silenia, wzglednie powstajagcych w nastepstwie dziatania Ssrodkéw,
ktére przebieg przesilenia miaty tagodzi¢. Poniewaz za$, zaréwno
objawdwprzesileniowych, jaki srodkdw leczniczych byto bardzo wiele, a
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jedne idrugie byty skomplikowane, przyczem dziataty na kazdy organizm
gospodarczy inaczej, wiec tez robota informacyjna musiata by¢ bardzo
trudna i odpowiedzialna.

Jesli chodzi o analize statystyczng eksportu, to nalezy zaznaczyé
iz wzrost udziatu procentowego wyrobow gotowych i surowcéw w wy-
wozie catkowitym odbyt sie kosztem artykutow spozywczych. Mamy
tu do czynienia z nader typowemi skutkami polityki utrudnien przy-
wozowych, uderzajgcych najsilniej witasnie w wywo6z spozywczy, wo-
bec panujgcych w catej Europie tendencyj do agraryzacji. Trudno
oczywiscie zastanowi¢ sie na tem miejscu nad prawdopodobnem prze-
biegiem wypadkoéw w przysztosci, w kazdym razie nie mozna przewi-
dywaé, aby oceniane z tego punktu widzenia perspektywy wywozu
spozywczego miaty sie w najblizszym czasie poprawi¢. Tem samem
tendencja rozwojowag wywozu polskiego winno by¢ przykladanie
szczegoOlnej uwagi do eksportu przemystowego, rozwijajagcego sie naj-
pomysliniej, lub moéwiac scisle, kurczacego sie najmniej dotkliwie i ma-
jacego jeszcze przed sobg szerokie choé trudne pole do pracy.

Nastepujaca tablica uwidacznia wywdéz wedtug gtdwnych dziedzin
przemystu w latach 1930 —33.

TABL. 17. WYWOZ WEDLUG GLOWNYCH DZIEDZIN PRZEMYSLU. 1930—33

tys. zt.
1930 1931 1932 1933
. Su-  Wyro-  Su-  Wyro- Su- Wyro- Su-  Wyro-
Dziat przemystu  rowce rowce by rowce by  rowce by
i pot- go%/o- ipot- goto- ipdét goto- ipot goto-
fabr. we fabr. we fabr. we fabr. we

Przemyst hutniczy . 125203 215.700 78.572 190.284 41.458 76.640 34.543 100.176

., Mmineralny . 7.840 4753 4928 4168 1441 4705 1379 3.247
»  chemiczny . 42864 68838 36.223 52.169 25.752 43.293 24.700 39.387
” skorzany . . 34.883 5554 26.307 6.876 16.616 5.846 15252 4.469

»  Wwidkienniczy 103.457 82.741 72.103 68.694 43.556 25.068 27.351 14.995
» papierniczy 6.385 7.630 6.350 9.919 3.966 4.819 3.079 4.569
" drzewny . . 302785 45447 191023 33.796 96.686 23.201 128.185 26.385

Przemyst Chemiczny

Rynek wewnetrzny. W przemysle chemicznym spadek produkcji
i zbytu —z nielicznemi wyjatkami — zostat w roku 1933 wstrzymany.
llos¢ zatrudnionych robotnikéw wzrosta (w styczniu r. 1933 pracowato
27.605 os6b, za$ w grudniu tego roku 29.508)

Ogdlna charakterystyka ksztattowania sie w r. 1933 produkcji
i zbytu najpowazniejszych artykutow chemicznych, wytwarzanych



przez podstawowe dziatly tego przemystu pozwala stwierdzié, iz w wy-
twérczosci chemicznej nastgpita pewnego rodzaju stabilizacja. Wy-
czerpywanie sie za$ zapasow nagromadzonych w poprzednich latach
winno doprowadzi¢ w konsekwencji do odcigzenia rynku, a co zatem
idzie i poprawy konjunktury.

Rynki zagraniczne. Rynki europejskie, a zwtaszcza zachodnie,
z samej struktury, nie mogty by¢ powaznymi odbiorcami polskich,
artykutdw chemicznych (szczeg6lnie wyrobéw gotowych) gdyz posia-
daja witasny przemyst chemiczny mocno ugruntowany finansowo
i stojacy czestokro¢ na wyzszym poziomie technicznym niz w Polsce.
Na Zachod, zatem mozemy eksportowac jedynie te artykuty, ktore
Z uwagi na posiadanie przez Polske typowych surowcdw, nie spoty-
kajg konkurencji w Swiatowej produkcji. W kazdym badZz razie nalezy
stwierdzi¢, ze zbyt na tych rynkach bedzie zawsze $cisle ograniczony,
bez moznosci silniejszego rozwoju. Poniewaz jednak konieczne jest
utrzymanie eksportu w odpowiednim stosunku do wysokosci produkcjj
przeto uwaga musi by¢ zwrécona na te rynki dalsze, ktére posiadajg
wiekszg pojemnosS¢ i mogg zapewni¢ systematyczny rozwoj eksportu.

Rozpatrujgc kierunki wywozu artykutéw chemicznych, przede-
wszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze sytuacja na rynkach miedzynarodo-
wych nie sprzyjata normalnemu rozwojowi wywozu, bowiem we wszy-
stkich niemal krajach europejskich zaostrzona zostatla reglamentacja
przywozu. To tez rynki, z ktéremi przemyst chemiczny utrzymywat
uprzednio state stosunki handlowe, bardzo stracity na znaczeniu.
Utrudnienia przywozowe oraz restrykcje dewizowe staty sie tak do-
tkliwe, ze koszty omawianej tranzakcji czestokro¢ nie miato celu.
Wskutek tego zostat zaniechany prawie zupetnie eksport wyrobdéw
chemicznych do Czechostowacji, Ruinunji, Butgarji, Austrji, Jugostawji,
Estonji, Lotwy i Turcji.

Eksport. — Eksport przemystu chemicznego jest tak dalece inte-
gralnie zwigzany z importem ze wzgledu na zrézczniczkowanie produkcji
i obrotu artykutami chemicznemi, ze nie podobna go rozpatrywaé
osobno, jako zjawisko wyodrebnione.

Najpowazniejsze zmiany, jakie zaszty w imporcie, powodujac
jego zmniejszenie, nastapity jako skutek zastapienia przywozu obcych
wyrobdw produkcjg krajowg. Zjawisku temu towarzyszyto dalsze kur-
czenie sie pojemnosci rynku. Przyw6z nawozdéw sztucznych, ktory
wynosit w roku 1929 okoto 100 miljn. zt., zmniejszyt sie w roku 1933
do 4,5 miljn. zt; przywdz artykutéw tluszczowych spadt ze 120 miljn.
zt. (w r. 1929) na 44,8 miljn. zk. w r. 1933. Na tak duzg zmianeg tej
pozycji wywarto wplyw rozpoczecie przerobu nasion egzotycznych
w kraju, skutkiem czego przywéz gotowych olejow wybitnie sie
zmniejszyt.






Eksport w r. 1933 zmniejszyt sie o 8 miljn. zt. w pordwnaniu
z r. 1932. Zacigzyto tutaj powaznie przedewszystkiem zmniejszenie
wywozu jedwabiu sztucznego (o 3 miljn. zt).

Analizujac zmiany, ktore nastgpity w przywozie, podkreslié
nalezy wzrost przywozu fosforytow oraz spadek przywozu mydet i eks-
traktow garbarskich. Natomiast przyw6z wyrobdw farmaceutycznych
wzrést o 1,300 tys. zt

Przemys$l sztucznego widkna.

Konjunktura S$wiatowa w przemysle sztucznego jedwabiu byta
w r. 1933 lepsza niz w roku 1932. We wszystkich prawie krajach eu-
ropejskich wzrosto zuzycie sztucznego jedwabiu, co wptyneto na po-
wiekszenie produkcji $wiatowej z 235.715 ton w r. 1932 do 284.304 ton
w r. 1933. W Polsce rdwniez konjunktura na sztuczny jedwab ulegta
poprawie. Produkcja trzech fabryk krajowych wzrosta z 3.350 ton
<r. 1932) do 3.650 ton (r. 1933), a wiec prawie 0 10% Zmnieszyly sie
skutkiem tego znacznie zapasy na skladach z lat poprzednich. Rozwi-
neta sie w r. 1933 pomimo kryzysu, produkcja Tomofanu, t. j. przezro-
czystege papieru wiskozowego.

Przemyst tltuszczowy.

Wytworczo$¢ przemystu ttuszczowego naog6t biorgc, w r. 1933
utrzymata sie na poziomie r. 1932, wzrastajagc jedynie w dziale prze-
mystu olejarskiego.

Potozenie w przemys$le kostno-klejowym w r. 1933 nadal byto
ciezkie. Wobec wyczerpywania sie zapasow, fabryki wprawdzie
zwiekszyty nieco produkcje, jednakze nadzieje zbytu wsérdéd gtéwnych
konsumentéw, jakie stanowig przemyst budowlany i widkienniczy, za-
wiodty. Ceny przetwordw kostnych ulegty w r. 1933 dalszoj znizce.

Przemyst farb i Lakierdw.

Przemyst farb i lakierow zdotat utrzymaé ogdlng wysokos¢ swej
produkcji na poziomie r. 1932. Zwiekszyto sie zapotrzebowanie farb
i lakieré6w ze strony przemystu metalowego i galanteryjnego. Nato-
miast zmniejszyty sie dostawy dla kabli, oraz dla galezi przemystu
zwigzanych z rolnictwem,

Przemyst perfumeryjno-kosmetyczuy.

Poréwnanie produkcji r. 1932 i r. 1933 w przemysle perfumeryj-
no-kosmetycznym wykazuje zwiekszenie wytwérczosci w r. 1933 pod
wzgledem iloSciowym. Jednak wedtug opinji wytwdrcow, rezultaty fi-
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nansowe Ww r. 1933 byty stabsze niz w r. 1932 gtéwnie z powodu
zmniejszenia sie konsumcji lepszych, a wiec drozszych gatunkéw ar-
tykutdw perfumeryjnych oraz dos¢ wydatnej obnizki cen.

TABL. NR. 263. WYTWORCZOSC MYDEL TOALETO-
WYCH | KOSMETYCZNYCH 1931—32.  Tony.

Preparaty 1932 1933
Mydta toaletowe . . . 2.200 3.000
Srodki dezynf. do zebéw 350 400
KosmetyKi.ieinnnns 250 300
Wody spirytusowe. . . 500 500

Przemyst azotowy.

W r. 1933 import zwigzkéw azotowych zmalat prawie do zera,
gdyz w zakresie konsumcji nawozéw azotowych nastgpito dalsze
ograniczenie rynku wewnetrznego, wyrazaigce sie spadkiem spozycia
0 ca. 20% do wysokosci okoto 15.000 ton zwigzanego azotu. W r. 1933
miat miejsce szereg faktow doniostych dla przysztego rozwoju pro-
dukcji azotowej w Polsce, Mianowicie nastgpita organizacyjna fuzja
obu najwiekszych fabryk azotowych Chorzowa i MoScie, ktore tworza
obecnie jedno przedsiebiorstwo panstwowe pod nazwg: .Zjednoczone
Fabryki Zwigzkéw Azotowych”. Na skutek wyczerpania zapaséw
w drugiej potowie r. 1933 —zostat uruchomiony pierwszy piec karbi-
dowy w Chorzowie, a w zwigzku z tem nastgpito réwniez uruchomie-
nie produkcji azotniakowej.

W r. 1933 nastgpito réwniez ozywienie w produkcji tych zwigz-
kéw, ktére uzywane sa dla celéw technicznych, jak weglan amonu,
chlorek amonu, kwas azotowy, niektére azotany i t. d. Prawie
wszystkie dziaty fabryk panstwowych wykorzystywaty swg catkowitg
zdolno$¢ produkcyjng. Dzieki temu umozliwiona zostata dalsza obniz-
ka cen nawozow azotowych, ktére to ceny dostosowaly sie do sit
nabywczych rynku rolniczego. Ogo6tem w r. 1933 pracowaty trzy fa-
bryki syntetycznych zwigzkéw azotowych: Moscice, Chrzanéw i Knu-
robw. Ponadto wytworzone zostaly rowniez odpowiednie ilosci siarcza-
nu amonowego w gazowniach i koksowniach. +taczna produkcja
zwigzkow azotowych w r. 1933 wyniosta 28.000 ton zwigzanego azotu,
co w poréwnaniu z r. 1932 wykazuje wzrost produkcji o ca. 15%

Przemyst sisperfosfatowy.

Opierajgc sie na liczbach importu podstawowego surowca dla
przemystu superfosfatowego, t. j. fosforytow staje sie widoczne, ze
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produkcja superfosfatow réwniez znacznie wzrasta. Import bowiem
fosforytow wzmégt sie z 14.700 ton w r. 1932 do 46.800 ton w r. 1933,
t. j, o 32300 ton. Odpowiednio wzrosta prudukcja superfosfatow,
oraz zbyt na rynku wewnetrznym, dochodzac w sezonie wiosennym
do 20.600 ton, w sezonie jesiennym do 68,240 ton, razem w ciggu r.
1933 sprzedano 88.840 ton, co wskazuje na zwiekszenie sie spozycia
w stosunku do r. 1932 o ca. 8.840 ton. Zwiekszenie importu fosfory-
tow nalezy pozatem przypisa¢ zapoczatkowanej w r. 1933 produkcji
nowego nawozu fosforowego — supertomasyny przez ,Chorzow".
Potozenie przemystu superfosfatowego jest nadal ciezkie, ze wzgledu
na olbrzymie zapasy wynoszace blisko dwuletnig produkcje.

Przemyst syntetyczno-organiczny.

Produkcja fabrykatow syntetyczno-organicznych wykazata wzrost
0 50% w poréwnaniu do r. 1932. Natomiast produkcja barwnikéw w r.
1933 wynoszgca 1200 ton w poréwnaniu do r. 1932 nie wykazuje go-
dnej uwagi zmiany.

Obroty w przemys$le farmaceutycznym utrzymaly sie na pozio-
mie r. 1932, a nawet doznaly pewnej poprawy.

Sole potasowe.
llosciowe wyniki zbytu soli potasowych w r. 1933 wykazujg, ze
spozycie produktu w efektywnych tonach zmalato. Natomiast w prze-
liczeniu na czysty tlenek potasu sprzedano na rynku krajowym pra-
wie zawsze 0 5% wiecej, niz w sezonie poprzednim.

Produkty weglopochodne.

Réwnolegle do wzrostu wytworczosci koksu wzrosta i produkcja
surowych produktéw weglopochodnych t. j. smoty surowej, benzolu
1 siarczanu amonu.

Wiasciwy przemyst produktow weglopochodnych nie wykazat
juz dalszego spadku produkcji w r. 1933. odno$nie za$ niektérych
wytwordéw skonstatowano nawet poprawe.

Warunki zbytu produktéw weglopochodnych ksztattowaty sie
naogot nadal ciezko, na co wptynat przedewszystkiem zastdéj w prze-
mys$le budowlanym, oraz w zwigzanych z nim gateziach przemysto-
wych. Rowniez niekorzystnie rozwijat sie zbyt siarczanu amonu, ze
wzgledu na ograniczone zapotrzebowanie rynku rolniczego,

Przemyst destylacji drzewa.

Sytuacja w przemys$le destylacji drzewa iglastego nie ulegta po-
waznej zmianie w poréwnaniu z r. 1932, natomiast zwiekszyta sie nie-
znacznie destylacja drzewa lisciastego (0,5%). Zwiekszenie to nie ma
powazniejszego znaczenia, gdyz mimo to zuzycie surowca w r. 1933
stanowito zaledwie 50% zuzycia w r. 1929. d. c. n
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STRESZCZENIA.

CHOROBY WEWNETRZNE.

Dr. E. Leonhartsberger. Coramina w zatruciu grzybami (mus-
karyna). Coramin bei Pilzvergiftungen (Muskarin) Aerztliche Nach-
richten, Nr. 24, 1984 r.

Autor opisuje, ze rodzina skladajgca sie z ojca, matki i 21-letniej
corki, zachorowata po spozyciu grzybéw witasnorecznie zebranych. Wszy-
scy troje przywiezieni zostali na oddziat szpitalny w stanie zupetnej
zapasci, nieprzytomnosci i braku wszelkich odruchéw. Wszyscy pacjenci
otrzymali podskdrnie cardiazol, ptokanie zolgdka oraz Injekcje kofeiny
ze strychning. Corka szybko przyszta do siebie, natomiast rodzice w dal-
szym cciggu byli nieprzytomni i bez tetna. Wowczas wstrzyknieto do-
zylnie 5,5 cm.3 ceraminy, ledwie ukonczone wstrzykiwanie chorzy otwo-
rzyli oczy i wypowiedzieli kilka stow bez zwigzku. Tetno poprawito sie.
Oboje pacjenci zapadli niebawem znowu w stan nieprzytomnosci jednak
przy znacznie lepszym stanie krazenia. Wszyscy troje pacjenci opuscili
niebawem szpital wyleczeni.

Dr. D. Wenner. Uspakajanie bo6lu czopkami z cibalging
(Ueber Schmerzstillung mit Cibalgin Suppositerien). Schweizerische
Medizinische Wochenschrift, Rocznik 64, Nr. 47, str. 1071-1072, 24 lis-
stopad 1934 r.

Autor stosowat czopki z cibalging w 70 przypadkach z doskona-
tym wynikiem. Czopki nie draznig zupetnie $luzéwki odbytnicy. W 15—30
minut wystepuje znaczne ztagodzenie bdlu i lekki sen. Stanéw pod-
niecenia ani euforji nie obserwowano po czopkach z cibalgina.

(Czopki majg szczegOlne znaczenie w dzieciecej praktyce, gdzie
stosowanie infekcji a zwlaszcza morfiny jest bezwzglednie przeciw-
wskazane. Czopki z cibalging dziatajg intensywnie i dtugotrwale, nie
wplywajac niepomysinie na perystaltyke.

U dzieci wystarczajg czopki takze po ciezkich zabiegach, a mtod-
szych dzieci stosowauo stabg dawke, u starszych silniejsza dawke. U do-
rostych po lzejszych operacjach zalecane czopki z cibalging, po ciez-
kich zabiegach kombinowane czopki z cibalging i dilaudidem. Cibal-
gina zwieksza i przedtuza w potgczeniu z dilaudidem i morfing dziata-
nie narkotyku.

Na zakonczenie autor podkresla, ze preparat przyjat sie szcze-
golnie w dzieciecej praktyce z powodu szybkiego ii dtugotrwalego dzia-
fania oraz zupeinej nieszkodliwosci.

1

t co rano normalne wypréznienie sprowadza procolon = geo
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Dr. Skursky Josef. W sprawie coraminy (Ueber Céramin)
Wiener Medizinische Wochenschrift, Rocznik 84, Nr. 49. 1934 r.

Goramina stosowalna byta na oddziale szpitalnym od wielu lat

jako anelepticum w schorzeniach m. sercowego, niedomodze sercowej,
nieWyréwnanych wadach serca czesto w .kombinacji z preparatami na-

parstnicy. Dobre wyniki otrzymano w zapaleniach ptuc, w tyfusie oraz
wszedzie tam, gdzie byly wskazania do zastosowania S$rodka orzez-
wiajgcego. Mozno$¢ doustnego podawania Coraminy stanowi wielka
jej zalete; najczesciej zalecano ja 2—3 razy dziennie po 25 kropel.
Wielka rozlegtos¢ terapeutyczna i mata jadowito$¢ stawia Coramine
ponad wszystkiemi innemi podobnemu $rodkami. Te wiasnosci pozwalajg
na dozylne stosowanie duzych dawek Coraminy taim, gdzie chodzi o spe-
cjalnie szybki rezultat. Zazwyczaj wstrzykiwano 5—15 cm3 dozylnie
i takg samg iloS¢ domiesniowo przy zatruciach narkotykami i $rodkami
nasennemi. Autor cytuje 5 przypadkoéw zatru¢ (2 weronalem, 1 somni-
fenem i 2 mieszane), leczonych z powodzeniem duzemi daw.ka'mi Cora-
miny. Podkre$la wybitnie dodatni wpltyw duzych dawek Coraminy na
oddech i krazenie przy braku ubocznych nieprzyjemnych objawow.

F. Faltitschek. Leczenie oddechu Cheyne-Stokesa oxyam
teofiling(Deriphyilin). (Therapie der Gegenwart Nr. 1, styczei 1935).

W leczeniu najczestszych schorzen serca, miazdzycy naczyn
wiencowych, uszkodzeniach migsnia sercowego odgrywajg ogromng
role pochodne purynowe, dimetylksantyny czyli teofiliny lub teocyny.
Wade ich stanowi nierozpuszczalno$¢ w wodzie, wchec czego moga
by¢ podawane tylko doustnie. W tym sposobie podawania powodujg
one czesto zaburzenia zotadkowe, nudnosci i béle gltowy. Dlatego tez
przektadano nad nie uzycie podwojnych ich soli (up. Teophyllinum
natrium aceticum) lub potgczenia z innemi srodkami np. etylendiaming
(eufitina). W ostatnich czasach firma Chemisch-Pharmaceutische A. G»
Bad Homburg (we Frankfurcie nad Menem) wypuscita potaczenie
teofiliny z oxyaming, t. zw. ,,Deriphyllin®.

Autor wyprébowat ten $rodek na klinice Eppingera w Wiedniu.
Preparat ten, podawany ws$rddzylnie, usuwa oddech Cheyne-Stokesa
i podobne postacie dusznosci u chorych z niedomoga serca, czego nie
czyni czysta teofilina. Deriphyllina mniej obniza cisnienie krwi, niz
wsérodzylne wstrzykniecie eufiliny. Pozatem Deriphyllina posiada silne
dziatanie moczopedne i poprawia napiecie i skurcz serca.

Najlepiej i najszybciej dziata Deriphyllina w zastosowaniu wsrdd-
zylnem; u sercowo chorych zaleca sie ostrozno$é (powolne wstrzyki-

+ przy nadci$nieniu =rhodan-calcium-dipurin = geo + i
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wania stabych rozczynéw), gdyz inaczej moze wystgpi¢ silne uczucie
goraca, zawroty gtowy i przemijajacy spadek cisnienia krwi.

Wyniki, otrzymane przez autora, byty bardzo dobre. Chorzy, kto-
rzy spowodu wystepujagcego w nocy oddechu Cheyne-Stokesa nie mogli
sypia¢, po Deriphyllinie korzystali ze spokojnego niezaburzonego snu.
Autor podawat Deriphylline wsrodzylnie lub wsrédmiesniowo. Ponie-
waz jednak wsSrédmiesniowe wstrzykiwania powodowaty czasami
przelotne lekkie bdle w miejscu wstrzykniecia, przektada on wstrzy-
kiwania dozylne w rozczynach cukru gronowego. Wstrzykiwania na-
lezy robi¢ wieczorem, gdyz oddech Cheyne-Stokesa ulega obostrzeniu
w nocy. Szkod, spowodowanych przez Deriphylling, ani objawow nie
tolerancji nigdy nie spostrzegano.

G. Zajcew. Choroba Raynauda (Boliezih Rejno). Sowietsk
Klinika, t. XX, Nr. 3-4, 1934 r.

Choroba Raynauda jest schorzeniem ukiadu nerwowo-naczynio-
wego, w ktorem kurcz ukladu tetniczego zalezy od przewlektego lub
ostrego wzmozenia napiecia osrodkow wspotczulnego uktadu ner-
wowego.

Symptomatologja schorzenia i rozmaite okresy rozwoju choroby
zostaty opisane klasycznie przez Raynauda. Odro6znia on trzy okresy
tego schorzenia:

1. Syncope locale, cechujgca sie zmiang zabarwienia (zbielenie),
obnizeniem sie cieptoty (palce stajg sie zimne, marzng), dotknietego
odcinka skory. Czucie dotykowe tego miejsca ulega obnizeniu. W tym
okresie nastepuje nieznaczne i krétkotrwate zwezenie naczyh. Chory
czuje, jak gdyby palce stawaty sie martwe (signe de doigt mort).

2. Asphyxie locale, w ktérej skora przyjmuje sinawo-fjotkowe
zabarwienie, dotkniete odcinki sg chlodne, czucie dotyku obnizone,
chorzy odczuwajg w dotknietych odcinkach kiucie, czasamy tepe bole.
Okresowi temu odpowiada dtugotrwaty kurcz tetnic, zastéj krwi
w zytach.

3. Gangrene symmetrigue — silne zaburzenia w zywieniu dot-
knietych odcinkéw ciata na tle utrzymujacego sie kurczu tetnic i wo-
go6le zaburzenia krazenia doprowadzajg do zjawienia sie pod naskdr-
kiem pecherzykéw, wypetnionych krwawg trescia; pecherzyki te pe-
kajg, tworzg sie owrzodzenia. Owrzodzenia te moga sie goi¢, lecz od-
bywa sie to bardzo wolno. Dalszy za$ rozwdj choroby prowadzi do
powstania zgorzeli suchej znacznych odcinkéw, martwicy ich i odpadania.

Schorzeniu ulegaja najczesciej konczyny goérne i dolne (palce ragk
i nog), rzadziej inne czesci ciata: pos$ladki, biodra, uszy, koniec nosa,

A+ w histerji nerwicach serca niezawodny valigen = geo j
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siatkbwka, pracie. Spostrzegano rowniez symetryczne wypadanie brwi,
przelotny cukromocz, biatkomocz, bezsok zotgdkowy, przelotne
przecukrzenie  krwi, ostabienie  stuchu, wzmozone wydzielanie
potu. Obwodowe cisnienie krwi silnie sie obniza, o$rodkowe ulega
matym zmianom. Tetno obwodowe jest zachowane, gdyz w chorobie
Ragnauda w przeciwienstwie do zgorzeli samoistnej nie powstaje
w tetnicach zakrzepowe zapalenie ich $ciany.

Choroba Ragnauda wystepuje najczesciej w wieku od 16 do 40 lat,
bardzo rzadko bywa u dzieci, nie spotyka sie prawie w wieku powy-
zej 50—60 lat. Chorobe Ragnauda spotyka sie o wiele czeSciej u ko-
biet, niz u mezczyzn.

W patogenezie choroby Ragnanda odgrywa niewatpliwie ogromng
role ogo6lny stan ukiadu nerwowego, czynnos$ci psychiczne, jak réw-
niez sfera hormonalna (w szczegdlnosSci hormony piciowe). Niestusz-
nem bytoby jednakze chcie¢ sprowadzié¢ etjologje i patogeneze tej
choroby do jednej tylko teorji.

W leczeniu choroby Ragnauda szkodliwem jest, zdaniem autora
trzymanie sie kierunku operacyjno-chirurgicznego. Usuniecie obwo-
dowych os$rodkéw nerwowych lub przeciecie drdg, przewodzacych
bodZzce na obwdd, nie stanowi leczenia przyczynowego. Sgto tylko do-
Swiadczalne zapedy pewnych chirurgdw, nie prowadzace bynajmniej
do celu w znaczeniu leczniczem, a tembardziej nie oznaczajgce poste-
pu na drodze do naukowego poznania etjologji tego skomplikowanego
schorzenia.

Niema podstaw do przeprowadzenia analogji miedzy zgorzelg sa-
moistng a chorobg Ragnauda w sensie teorji Oppela (hyperadrenalinemja)
tembardziej brak podstaw do usuwania nadnerczy w tych schorzeniach
jak to zalecat Oppel.

Cate leczenie choroby Ragnauda powinno by¢é zwrdcone w kie-
runku usuwania szkodliwych warunkéw zycia i pracy chorego, stwo-
rzenia zdrowego nerwowo-psychicznego srodowiska. Z metod leczniczych
duzg pomoc okazujg leczenie energja Swietlng i hormonami. Wkrocze-
nie chirurgiczne jest dopuszczalne tylko jako ostateczny $rodek pod
warunkiem uprzedniego wyczerpania wszelkich metod zachowawczo-
leczniczych.

Autor zwraca uwage na nastepujace zmiany biochemiczne i mor-
fologiczne krwi: zmniejszenie ilosci hemoglobiny, leukopeuje, mato-
ptytkowos¢, zwiekszong lepkos¢ krwi. Opadanie czerwonych ciatek
krwi i krzepliwos$¢ krwi sg normalne.

+ bole reumatyczne 'miesniowe = chlorinal masc = geo 4
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1 Frejdowicz, B. Zwonnikow i N. Szmieliew. Wyrwanie ner

przeponowego w walce z jamag gruzliczg. (Borba stuberkuljozom
12, 1934).

Wyrwanie nerwu przeponowego moze dawaé¢ peiny wynik zaréw-
no w jamach dolnych, jak i gérnych platow, czesciej jednak w tych
pierwszych.

Dziatanie wyrwania nerwu przeponowego na dolny ptat pomimo
spokoju i zapadniecia sie wyraza sie rOwniez w bezposredniem ucis-
nieciu przez cisnienie wsrodbrzuszne. Spokdj goérnego piata moze na-
rusza¢ w silniejszym lub stabszym stopniu rozwéj wyrdwnawczego
oddychania zebrowo-piersiowego. Zrosty optucnowe odgrywajg dwo-
jaka role w wyrwaniu nerwu przeponowego: ograniczajac role oddy-
chania zebrowego — ptucnego i sprzyjajac w ten sposdb zapewnieniu
spokoju ptucu, stanowig one jednocze$nie przeszkode do ostabienia
napiecia tkanki ptucnej i do wzglednego zapadniecia sie ptuca. Pola-
czenie wyrwania nerwu przeponowego z blokadg nerwoéw miedzyzeb-
rowych stanowi, teoretycznie rzecz biorgc, celowag metode leczenia
chirurgicznego.

Najbardziej wskazanemi do wyrwania nerwu przeponowego sg
przewaznie jednostronne procesy o charakterze nacieczeniowym
i wioknisto-wytwdrczym (lecz bez wybitnie wyrazonej marskosci)
z obecnoscig zmian rozpadowych, zajmujace nie wiecej niz jeden piat,
w ktérych odma sztuczna jest niemozliwa do wykonania lub bezku-
teczna spowodu zrostow optucnowych.

W procesach obustronnych nalezy uwzglednia¢ fakt, ze w wyr-
waniu nerwu przeponowego najwiekszemu obcigzeniu ulega dolny ptat
drugiego ptuca.

W umiejscowieniu jamy w okolicy przywnekowej, jak réwniez
w procesach wysiekowo pneumonicznych, powodujgcych znaczne za-
geszczenie catego ptata ptucnego z wybitnie wyrazonym sktadnikiem
serowatym, wyrwaniu nerwu przeponowego nalezy oddaé pierwszen-
stwo przed odma sztuczna.

W nieduzych odosobnionych jamach i naciekach o nieduzych
rozmiarach bez wyraznych objawéw rozpadowych nalezy robi¢ czestszy
uzytek z czasowej blokady nerwu przeponowego zapomocg wstrzyki-
wania alkoholu do tego nerwu.

Bezwzglednym warunkiem pomys$inego wyniku operacji jest moz-
liwos$¢ przeprowadzenia nastepowego leczenia sanatoryjnego.

Nastepowe dziatlanie wyrwania nerwu przeponowego mozna
jeszcze spotegowaé zapomocg diugotrwatego lezenia chorego na boku
operowanym, azeby w ten sposdéb wywotaé jak najwieksze uniesienie
sie sklepienia przepony i zapewni¢ gornemu piatowi piuca warunki
najzupetniejszego spokoju.
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W razie obecnosSci zrostow wierzchotkowych jednocze$nie ze
zrostami u podstawy pluca wyrwanie nerwu przeponowego moze sta-
nowi¢ cenne uzupelnienie odmy sztucznej zwilaszcza tam, gdzie prze-
palanie zrostow metodq Jacobaeusa okazuje sie technicznie niemo-
zliwem.

A. Arinkin i A. Czystowicz. Klinika leukoz plazmatycznoko-
komérkowych. (Klinika plazmoklietocznych lejkozow). Kliniczeskaja
Medicina t. XII, 11-12, 1934 r.

Na podstawie 3 opisanych przez siebie przypadkéw leukoz plaz-
matycznokomoérkowych i danych piSmiennictwa stwierdzajg autorzy,
ze choroba przebiega nader ostro z wysoka gorgczka. Choroba rozpo-
czyna sie po przebytej niedawno anginie, ktéra ponownie stwierdzano
albo od samego poczatku choroby, albo w dalszym jej przebiegu. Angi-
nie towarzyszyty silne bole, utrudniajgce potykanie, obrzmienie, zaczer-
wienienie i oddzielne punkcikowate wybroczyny na blonie Sluzowej
podniebienia migkkiego; czasami przybierata angina charakter mar-
twicowy, a wtedy proces martwicy rozszerzat sie na btone $luzowg dzig-
set i na jezyczek. Proces martwicowy obejmowat btone sluzowa zotadka
i kiszek, czemu towarzyszyty krwawe wymioty i stolce. Martwicy ule-
gaty rowniez chrzastki krtani. Na skdrze stwierdzano badz ogdlne
osutki krwotoczne o charakterze wybroczyn lub pokrzywki, badZz re-
gjonalne. Czasami do wybroczyn przytgczaty sie rozlegte podbiegniecia
krwawe ze znacznem obrzmieniem skory i tkanki podskérnej. W miej-
scu dawnych wylewéw krwawych rozwijata sie martwica sucha lub
wilgotna, przypominajgca zgorzel po zadziataniu czynnikéw cieplnych
(zbyt wysokiej lub fniskiej cieptoty). W 2 przypadkach spostrzegano
zapalenie wsierdzia, w trzecim nie stwierdzono przy badaniu po$miert-
nem zadnych zmian wsierdzia. Zmiany krwi obwodowej nie dawaty
typowego obrazu, t. j. we krwi obwodowej nie stwierdzono znacznego
zwiekszenia liczby komérek plazmatycznych pomimo istnienia leuko-
cytozy lub hiperleukocytozy. Liczba ptytek i ich morfologja nie wy-
kazywaty odchylen od normy, megakarjocyty byty bez zmian.

Objawy skazy krwotocznej nalezy wiec wigza¢ w leukozach plaz-
matycznokomorkowych, podobnie jak w ostrych biataczkach, ze zmia-
nami w S$ciance naczyn. Przy badaniu tresci, wydobytej zapomoca na-
ktucia mostka, stwierdzono duzg liczbe komdrek plazmatycznych
0 rozmaitym charakterze morfologicznym. Odsetkowe zwtekszenie licz-
by komérek plazmatycznych w punktacie mostka, byto jednym z tych
objawow, ktéremi kierowali sie autorzy w rozpoznawaniu leukozy
plazmatycznokomérkowej; sam tylko ten objaw w braku innych nie
pozwala jednak na postawienie tego rozpoznania, gdyz spotyka sieon
rowniez np. w durze osutkowym.
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Symptomatologia leukozy plazmatycznokomdrkowej przypomina
inne ostre biataczki; do tych wspélnych objawéw zaliczy¢ nalezy ob-
jawy skazy krwotocznej ze strony skory i bton Sluzowych, objawy zni-
szczenia ze strony bton S$luzowych, nigdy jednak w ostrych biataczkach
(retikulo-endoteliozy, retikulozy, myelozy, ostre biataczki limfatyczne)
nie spotyka sie martwic skory, przynajmiej tak rozlegtych, jak wleu-
kozie piazmatyczne-komoérkowej. Dlatego tez martwice skory i tkanki
podskdrnej nalezy uwaza¢ za gtowny i charakterystyczny objaw leu-
kozy plazmatyczno-komoérkowej w pewnym okresie tej choroby.

W przeciwieAstwie do ostrych biataczek morfologiczny sktad krwi
obwodowej w leukozach plazmatycznokomdérkowych przez dtuh czas
nie wykazuje znaczniejszych odchyled od normy; dlatego tez ,adanie
krwi obwodowej nie rozstrzyga o rozpoznaniu, ktére moze znalez¢ po-
twierdzenie w wynikach przyzyciowego badania punktatu mostka.
Tylko w potgczeniu z innemi objawami zwiekszenie liczby komorek
plazmatycznych w punktacie w braku innych zmian w jego morfologji
zmusza do postawienia rozpoznania leukozy plazmatycznokomdrkowej.

Rozwdj leukozy plazmatycznokomaérkowej po przebytej anginie
kaze przypuszczaé, ze jama ustna stanowi wrota, przez ktére dostaje
sie do ustroju nieznany nam jeszcze zarazek, Bakterjologiczne bada-
nie krwi obwodowej i punktatu mostka, szczepienia zawartosci peche-
rzy skérnych myszom daty wyniki ujemne. Bolesno$¢ stawéw, osutka
krwotoczna typu pokrzywkowego na skdrze kazg mysle¢ o tern, ze
mamy tutaj do czynienia z objawami wstrzasu. Nie wiemy jednak, dla-
czego powstaje uczulenie, jaki zarazek jest jego sprawcg. Mysle¢ ra-
czej nalezy, ze leukoza plazmatycznokomérkowa, jak wogéle ostre bia-
taczki, jest wynikiem zakazenia, procesu posoczniczego, na podiozu
ktérego u oséb z okres$long, dotad blizej nieznang koustytucjg rozwi-
jaja sie ostre schorzenia biataczkowe.

N. Fiessinger, R. Moricardil, — M. Laur. Préba hepatopojezy
hormonalnej (Essai d’hepatopoiese hormonale). Annales de medecine
t. XXXVI, N° 5, grudzien 1984 r.

Punkt wyjscia dla badan autoréw stanowity prace nad somato-
tropowym hormonem przedniego ptata przysadki moézgowej, ktéry po-
budza procesy wzrostowe, a wiec mogtby, teoretycznie rzecz biorac,
pobudzi¢ procesy odradzania sie tkanki watrobowej.

Pierwszg serje doSwiadczehn przeprowadzano na miodych szczu-
rach, u ktéorych wywotano marsko$¢ typu okotobramnego z naciecze-
niem okragtokomérkowem i olbrzymiemi jadrami. Zwierzeta, ktdre
otrzymaly antelobine, wykazywaty obrazy podziatu posSredniego (mito-
tycznego), zwiaszcza w przestrzeniach okoto-bramnych, i zwyrodniehie
ziarnisto-ttuszczowe ledwie zaznaczone, podczas gdy u zwierzat kon-
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trolnych kinezy byty rzadsze, a procesy zwyrodnieniowe wybitniej
wyrazone. Wskutek zmiany warunkéw dosSwiadczalnych nie spostrze-
gano juz podziatu posredniego, natomiast duzg liczbe amitoz. W tej
drugiej grupie szczuréw (w wieku 2 miesiecy) stwierdzono rozpoczy-
najagcg sie, lecz wyrazng marsko$¢ ze zwyrodnieniem ziarnisto-ttusz-
czowem. U zwierzat, leczonych antelobing, dominujgcym jest rozrost
jadra z licznemi figurami podziatu, cofanie sie nacieczenia limfocy-
tarno-tgcznotkankowego (nadewszystko limfocytarnego) w przestrze-
niach okotobramnych. Nie byto figur kinetycznych, natomiast liczne
olbrzymie jadra.

A zatem podawanie antelobiny szczurom, zatrutym czterochlorkiem
wegla we wziewaniach, wywotato nastepujace zmiany w watrobie:

1) u szczurow miodych niedojrzatych wytwdrcze procesy odra-
dzania sie z figurami podziatu kinetycznego lub duzg liczbg rozrostu
cytoplazmy i jader oraz amitozy;

2) u szczuréw dojrzatych utrzymanie wytwdrczego procesu stward-
nieniowo-tgcznotkankowego okoto-bramnego i obrazy odradzania sie
komérek wytacznie droga amitozy z rozrostem jader.

Badania innych autoréw dowodzg réwniez, ze hormon przedniego
ptatu przysadki mdzgowej wywotuje w migzszu odczyny z pewnoscig
rézne w zaleznosci od dawek, lecz niewatpliwe.

Wobec tego autorzy zaczeli stosowa¢ hormon przedniego ptatu
przysadki mdzgowej u ludzi ze schorzeniami migzszu watrobowego.
Leczenie to okazato sie nawet w tych przypadkach, gdzie zawiodto,
nieszkodliwem. Hormon przedniego piata przysadki mozgowej wstrzy-
kiwano codziennie albo co 2—3 dni.

W pewnej liczbie przypadkow marskosci wywierat on pomysiny
wptyw na objawy watrobowe, wywotane, jak sie zdaje, przez uszko-
dzenie migzszu: poprawe stanu nerwowego, zmniejszenie sie stanu
potzoétaczkowego, poprawe taknienia, ustepowanie odretwienia, lekkie
zmniejszenie sie obrzekéw. Natomiast na wodobrzusze nie wplywata
antelobina tak skutecznie, jak wsrédzylne leczenie cjankowe; jest ona
jednak skuteczniejsza, niz podskorne wstrzykiwania wyciggéw watro-
bowych i insuliny. Charakter otrzymywanej poprawy nie byt staty.
W innych przypadkach marskos$ci antelobina nie wywotywata zupetnie
poprawy.

W ciezkich zotaczkach leczenie antelobing przewaznie zawodzito,
w lekkich — otrzymywano czasami szybka poprawe.

Z tych faktow klinicznych nie mozna wycigga¢ zbyt kategorycz-
nych wnioskoéw. Jezeli chodzi o marskos$¢, doSwiadczenie nauczyto nas
trudnosci, jakie sie nastreczaja przy ocenie wynikéw leczniczych.
Nawet, zabezpieczajac sie wszelkiemi metodami badania czynnoscio-
wego, nie mozna w poczatkach choroby przewidzie¢ przysztosci mar-
skosci; nalezy zwiekszy¢ liczbe badan, a nadewszystko obserwowac
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przebieg. Caloksztatt jednak faktdw doswiadczalnych i pewne fakty
kliniczne zmuszaja do zastanowienia sie. Byé moze, znajdzie sie
w przysztosci w hormonach wzrostowych $rodek, pobudzajacy odra-
dzanie !sie migzszu w narzadach, ktorych czynno$¢ odczynowa jest
jeszcze mozliwa. Otrzymane wyniki sg pod tym wzgledem zachecajace.
W poréwnaniu z wynikami opoterapji watrobowej i leczenia insuling
i cukrem opoterapja przysadkowa daje wyniki rownie, a nawet bar-
dziej zachecajace.

Leczenie preparatami przedniego ptata przysadki moézgowej,
ktére w doswiadczeniach na zwierzetach pobudza odradzanie sie wa-
troby, dotknietej zwyrodnieniem toksycznem, moze w sprawach
watrobowych okaza¢ sie pomocnem w procesie odradzania sie migzszu,
zmienionego przez proces ostry lub przewlekly. Jest to wiec metoda
oddziatywania nie na zmiany $r6dmiagzszowe (mezenchymalne), lecz na
zmiany migzszowe, bedgce w okresie rozwoju.

PEDJA.TRJA.

E. Flusser. Zaros$niecie przedsionka matych dziewczynek
(occlusio vestibuli infantum) (Muenchener mediziniscbe Wochenschrift
Nr. 5, styczen 1935 r.).

Zros$niecie sie warg sromowych (gynatresia labialis infantum acgui-
sita, occlusio vulvae interlabialis) zdarza sie w wieku niemowlecym
i dzieciecym stosunkowo czesto (w 1% przypadkdéw). Zaburzenie to,
na ktére zwrdécit uwage Schlack, przechodzi samo przez sie i u dzieci
w wieku powyzej 3 lat spotyka sie wyjgtkowo. Schlack przecenia w
w opisywanym obrazie chorobowym role, jakg odgrywajg w catym
procesie wargi sromowe mniejsze. Na pierwszy rzut oka wydaje sie,
ze wargi mniejsze sg zros$niete, przy doktadniejszem jednak oglada-
niu okazuje sie, ze wprawdzie sg one, zwlaszcza w czeSciach proksy-
malnych, nieco zlepione ze sobg swa powierzchnig wewnetrzng, lecz
mozna je tatwo i zawsze oddzieli¢ od siebie bez krwawienia. Dopiero
gdy sie rozsunie wargi, natrafia sie na bione, zamykajgcg przedsionek,
tak, ze nie mozna uczyni¢ widocznem ani wejScia do pochwy, ani
zewnetrznego ujScia cewki moczowej. Mocz oprdznia sie do przed-
sionka i wyptywa z niego dopiero przez otwor w zamykajgcej btonie
ponizej techtaczki. Przez rozsuniecie wargi mozna rozciggna¢ blone
0 1—2 mm., poczem ulega ona rozdarciu krwawigc. Btona ta przy-
czepia sie do Sciany przedsionka w tem miejscu, gdzie odchodzg wargi
sromowe mniejsze, siega za$ do spoidta tylnego. Zrosniecie obejmuje
wiec nie wargi sromowe mniejsze, lecz przeciwlegte Sciany przedsionka.
Czasami zaros$niecie przedsionka jest niezupetne.

Btona stanowi ptaszczyzniany zrost przeciwlegtych $cian przed-
sionka wzdtuz przyczepu warg sromowych mniejszych. Ma sie tutaj
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do czynienia nie ze zro$nieciem sig, lecz z zaro$nieciem, gdyz btona wy-
rasta ze spoidta tylnego i stanowi jego przediuzenie, przyczem przy
stopniowym wzros$cie moze dojs¢ prawie az do techtaczki.

Zaro$niecie przedsionka powstaje najpdzniej w czwartym, pigtym
roku zycia. Poza przypadkowemi uszkodzeniami nigdy prawie nie
przychodzi do rozdarcia btony. W tkance, tworzacej btone, wytwarzajg
sie luki, ktore stajg sie coraz wieksze, az zostang przywrdcone nor-
malne stosunki. Jako pozostatosci widuje sie mostek, ciggnacy sie od
jednej Sciany przedsionka do drugiej w postaci miesistego powrozka
grubosci do 2 mm. Spotka¢ go mozna w rozmaitych miejscach nieda-
leko od spoidta, lecz réwniez na wysokosci ujscia cewki moczowej
lub techtaczki. Sczasem staje sie on coraz ciefAszy, az zupeinie znika.

Zmian tych nie dostrzegajg w wiekszosci przypadkow ani rodzice,
ani lekarz nawet wtedy, gdy zaro$niecie jest prawie catkowite dla
wydalania moczu pozostaje tylko drobny otwdr ponizej techtaczki.
Autor jeden raz tylko widziat dwuletnie dziecko z zatrzymaniem
moczu. Dzieci takie wykazujg uderzajgco czeste parcie na mocz,
a czasami podczas mikcji muszg silnie prze¢. Strumienn moczu wyka-
zuje niezwykly kierunek, albe tez nie widzi sie prawdziwego stru-
mienia moczu, ktdry wylewa sie w ksztatcie wachlarza we wszystkich
kierunkach nad posladkami i udami, tak, ze dziecko trzeba potem
my¢; majtki dzieci sg stale mokre. Podczas mikcji mocz wypeinia
spoczatku przedsionek, rozcigga go jak balon gumowy; dzigki cisnie-
niu moczu i przeciwdziatania rozciggnietych tkanek wytryskuje mocz
z malego otworu ponizej techtaczki we wszystkich kierunkach. Jest
rzeczg zrozumialg, ze sczasem pod wpltywem cisnienia odzywianie
tkanek, tworzacych zaros$niecie, ulega uposledzeniu, co sprzyja iprzy-
$piesza wyleczenie. Uderza natomiast, w jak drobnym stopniu odbi-
jaja sie te zaburzenia na cewce moczowej i pecherzu moczowym. Po
rozciggnieciu biony nie widzi sie zadnych zmian w ujsciu zewnetrz-
nem cewki moczowej. W moczu cewnikowanym, otrzymanym po
rozcieciu btony, znajduje sie nieco wiecej leukocytdw niz normalnie,
nigdy jednak nie spostrzegal autor zapalenia cewki moczowej, ani
pecherza moczowego.

Rozprucie btony wykonywa autor zawsze cewnikiem; juz samo
wprowadzenie cewnika moze wywolywaé takie napiecie btony,
ze peka ona na catej swej diugosci. Wiasciwszem jednak wydaje
sie autorowi nacinanie btony na cewniku najmniejszym skalpelem.
Nastepnie kladzie sie cienki pasek gazy z mascig. Autor stosuje
mas¢, zawierajacg 1% Scharlachrot, 25% Anaesthesini, 10% Ol
Jecoris Aselli. Rana szybko pokrywa sie nabtonkiem.

Nawroty sg bardzo czeste i zawsze powstajg w ten sam sposob,
a mianowicie nie przez zrastanie sie powierzchni rozdarcia czy ciecia,
lecz przez narastanie tkanek ze spoidta tylnego.
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Autor uwaza ,zarastanie przedsionka* (occlusio vestibuli) za nie-
prawidtowos$¢ konstytucyjng, ktéra wystepuje w wiekszosci wypadkdéw
w parze z nienormalnie malemi wargami sromowemi wigkszemi.
Dzieci, ktore nie sa jako noworodki ,,makrogenitalnemi", zachowujg
sie w swym dalszym rozwoju inaczej niz inne normalne dzieci. W$rdd
dziewczynek ,mikrogenitalnych™ spostrzegat autor np. obrzek $luza-
kowaty i coeliakia. Pozatem autor zawsze spostrzegat mniejsze lub
wieksze odchylenia w wygladzie i zachowaniu sie tych dzieci i ich
krewnych.

OTOLARYNGOLOG.!A.

L. Forschner. Przyczynek w sprawie znieczulenia miejsco-
wego przy otwarciu ropni przymigdatkowych. (Medizinische klinik
Nr. 6, luty 1935 r.).

Mimo istnienia doszczetnej operacji ropni przymigdatkowych (t.j.
wyciecia migdat,kow i tern samem otwarcia ropnia), jednak zwykte oproz-
nienie ropni nalezy do codziennych zabiegdw praktyki laryngologiczne;j.
Po cieciu (incisio)) dopiero po pewnym czasie nastepuje usuniecie mig-
datka. Takie zachowawcze stanowisko zajmuje wiekszo$¢ lekarzy szkoty
wiedenskiej. Otwarcie ropni przymigdatkowych odbywa sie we wzsyst-
kich niemal przychodniach, w godzinach przyje¢, niekiedy bez zastoso-
wania znieczulenia. Zabieg otwarcia ropni jest bardzo krotkotrwatly, jed-
nak wyjatkowo bolesny. Bardzo rzadko stosuje sie krétkotrwate odu-
rzenie eterowe lub chlooretylowe. Krétkotrwate usSpienie nie jest stoso-
wne, gdyz chory podejmuje ruchy obronne, nadto zachodzi niebezpieczen-
tswo zachty$niecia sie ropg. Miejscowe znieczulenie nie przyjeto sie,
aczkolwiek w roku 1914, juz zalecono okrezne nastrzykniecie ropni.
Wedtug Tindem znieczulenie miejscowe jest metodg niewiasciwg i cza-
sem trudng do przeprowadzenia wobec szczekoScisku.

Dotychczas nie stosowano systematycznie znieczulenia miejsco-
wego przy otwarciu ropni przymigdatkowych z powoddéw nastepujgcych:

1) Szczekoscisk przeszkadzat swobodnie postugiwaé sie
i strzykawka.

2) Trudnosci lub niemozno$¢ znieczulenia droga nacieczenia w obl

bie tylnego tuku podniebiennego.

3) Obawa przed wstrzykiwaniem nowokainy do tkanki zap
wobec niebezpieczenstwa zawleczenia zarazkdw.

Ad 1) Istnieje bardzo prosty spos6b usuniecia szczekoscisku. Na-
lezy wstrzykng¢ do zwacza odnosnej strony 2—3 cm3. /2% rozczynu



nowokainy. Szczekoscisk ustepuje niezwiocznie, poczem mozna bez prze-
szkod podejmowacé zabiegi w obrebie jamy ustne;j.

Ad 2) Znieczulenie droga nacieczenia tylnego luku podniebienne-
go jest w szeregu przypadkow bardzo trudne, czasem w drodze bezposred-
niej niemozliwe. Chodzi o to, iz spowodu znacznego obrzeku przedniego
tuku podniebiennego i jezyczka tylny tuk jest catkowicie przykryty.
Pierwsze wstrzykniecie nowokainy najlepiej wobec tego stosowaé do tej
czesci jezyczka, ktora jest zwrdcona ku stronie ropnia. W tem miejscu
nalezy wytworzyé pierwszy babel podczas znieczulenia.

Gorna cze$¢ tylnego tuku podniebiennego dostaje sie w ten spo-
s6b w obreb dziatania znieczulenia. Po wystgpieniu pierwszego babla
mozna wytworzy¢ drugi babel juz w zakresie tylnego tuku podniebien-
nego i w ten sposob osiggna¢ znieczulenie odno$nego odcinka. Z babla
na jezyczku stosuje sie znieczulenie droga nacieczenia na caly przedni
tuk podniebienny ewentualnie na podstawe jezyka. Wstrzykiwac¢ nalezy
290 rozczyn nowokainy, przyczem wystarczy 4—5 cm3,

Ad 3) Obawa pzred wstrzykiwaniem nowokainy do tkanek zapal-
nych nie jest uzasadniona, gdyz ognisko ropne znajduje sie zdata od
miejsca wstrzykiwania. Jednak nie mozna zaprzeczy¢, iz nalezy uwzglednic
niebezpieczenstwo dalszego szerzenia sie zakazenia.

Ostatnio przypadkowo stwierdzono nastepujace dane, dotyczace
warunkéw bakteryjnych w okolicy ropni przymigdatkowych: jezeli wstrzy-
knaé rozczyn fizjologiczny do tuku przedniego, za$ pézniej tg samg
strzykawka wciaga¢ ptyn wstrzykniety, wdéwczas okazuje sig, iz ptyn
ten zawsze pozostaje jatowy. Oczywiscie uprzednio nalezy odnos$ng okoli-
ce zajodynowaé. Dane te dotycza migdatkdw schorzatych, anginy i rop-
ni przymigdatkowych.

Na zasadzie przytoczonych wynikéw doswiadczalnych mozna twier-
dzi¢, iz znieczulenie tukéw podniebiennych drogag nacieczenia jest zupet-
nie bezpieczne nawet w przebiegu ropni przymigdatkowych. Wpraw-
dzie w otoczeniu ropni pirzymigdatkowych istnieje obrzek zapalny, lecz
jest on zupetnie jatowy.

W 100 przypadkach ropni przymigdatkowych stosowano znieczu-
lenie miejscowe bez zadnych powiktan.

Technika wstrzykiwan jest nastepujaca:

1) Wstrzykuje sie 2—3 cm3 i/ka/o rozczynu nowokainy do zw
odnosnej strony w razie istnienia szczekosScisku. i
2) Zajodynowanie jezyczka i przedniego tuku podniebiennego

stronie ropnia.
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3) Bezposrednio po tem wytworzenie babla na jezyczku po stronie
chorej zapomocg wstrzykiwania 2do rozczynu nowokainy. Wkiuwajac
igle do pierwotnego miejsca wstrzykniecia znieczula sie gdrny odcinek
tylnego tuku podniebiennego, za$ nastepnie tuk przedni.

4) Nalezy czeka¢ 10 minut, az nastgpi dziatanie nowokainy.

5) Ciecie wedlug Killiana z uzyciem szczypczykéw Marschika.

Powyzsze postepowanie zastuguje na powszechne zastosowanie,
gdyz oszczedza chorym silnego bolu, nie powoduje zadnych powiktan.

CHIRURGJA.

F. Sauerbruch iF. Hartmann. Przyczynek do ¢hirurgji nov
tworéw wewnatrzrdzeniowych (Beitrag zur Chirurgie intramedullae-
rer Neubildungen). Scheizerische medizinische Wochenschrift Nr. 2, 1935.

Autorzy podajg opis 4 przypadkéw z nowotworami wewnatrzrdze-
niowemi w obrebie piersiowego i szyjnego rdzenia kregowego.

U 13 letniej dziewczynki stwierdzono przy operacji rzadko spo-
tykang torbiel skorzastg (cystis dermoidalis) rdzenia piersiowego,
dzieki operacji osiggnieto trwate wyleczenie, potwierdzone przez 372-
roczng obserwacje.

Usuniecie rozlegtego nowotworu glejakowego u 31-letniego mez-
czyzny przyniosto daleko idgca poprawe.

U dwuch pozostatych chorych byty nieoperacyjne rozsiane glejaki
rdzenia piersiowego. W jednym przypadku wyniki badania klinicznego
(kurczowy niedowtad obu koriczyn, odruch Babinskiego po obu stro-
nach dodatni, zaburzenia czucia, rozpoczynajace sie na wysokosci D2,
w postaci lekkiej strefy przeczulicowej na tutowiu, ku dotowi zaburze-
nia czucia bolu i cieptoty z wyjasnieniem w okolicy krzyzowej, w tym
zakresie zaburzenia byty silniej wyrazone po stronie prawej niz lewej
tak, ze zaznaczatl sie typ porazenia Brown-Sequarda; ptyn mézgowo rdze-
niowy zawierat biatko, natomiast liczba komdrek nie byta zwiekszona;
obraz myclograficzny (zatrzymywanie sie jodipiny na wysokoSci
VI kregu piersiowego wprawdzie niezupetne, lecz jednak typowe) do-
prowadzity do pomytki rozpoznawczej: neurolog stwierdzit z zupetng
pewnoscig istnienie dobrotliwego nowotworu zewnatrzrdzeniowego,
dajacego sie wytuszczy¢, na wysokos$ci Il kregu piersiowego, tymcza-
sem przy operacji stwierdzono wewnatrzrdzeniowy rozsiany nowotwor
glejakowy, nie nadajgcy sie do wytuszczenia.

U drugiego chorego udato sie przed operacjg postawi¢ rozpozna-
nie co do rodzaju nowotworu dzieki charakterystycznemu obrazo-
wi myelograficznemu (wprawdzie na wysoko$ci pigtego i szdstego
kregu szyjnego okazat sie cien wielkosci Zotgdzi, ktory jednak w swej
dolnej czesSci byt rozpulchniony i nieostro ograniczony; od tego cie-
nia biegty réwnolegle wdét, poczawszy od pierwszego Kkregu pier-
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siowego, smugi jodipiny w ksztatcie sznura peret; te plamki cieniowe
w ksztatcie ziaren soczewicy mozna byto przes$ledzi¢ az do pierwsze-
go kregu krzyzowego; jedna kropla znalazta sie rowniez na dnie
Slepego worka).

P. Walzel. Objawowe leczenia tezca zapomocag wsrddzylne-
go uspienia evipanem. (Schweizerische medizinische Wochenschrift
Nr. 4, styczen 1935 r.).

Autor podaje opis 17 przypadkéw tezca, w ktérych zastosowano
wsrodzylne wstrzykiwania evipanu. W przypadkach tych evipan oka-
zat sie znakomitym S$rodkiem uspakajajacym, ktéry bez zadnej wat-
pliwosci zaliczy¢ nalezy do szeregu wprowadzonych juz do leczenia
tezca Srodkow uspakajajacych i nasennych. Ogromnemi zaletami evi-
panu sg jego tatwy sposéb podawania i nader szybkie dziatanie. Nie
mozna moéwié oczywiscie o jego czysto leczniczych wynikach, jak nie
moéwi sie o nich w stosowaniu innych $Srodkéw nasennych.

F. Ody. Zespolenie zyly krezkowej z zylg prézng w m
skosci Laenneca. (Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 4,
styczen 1935 r.)

Autor nie sadzi, by zespolenie zyty krezkowej z zytg prozng
mogto wyprze¢ wszystkie inne operacje, dotychczas zaproponowane,
lecz zabieg ten zastuguje na rOwnouprawnienie w stosowaniu, zwtasz-
cza u osobnikéw miodych, u ktorych, jak tego dowodzi przyktad
dwoch opisywanych przypadkdw, mozliwo$¢ istnienia marskosci za-
nikowej nie jest wytgczona. Zabieg opisywany jest szczegdlnie
wskazany w przypadkach, wzglednie czestych, w ktérych pierwsza
operacja (up. Taimy) zawiodta.

Uderzajacym jest fakt, jak dobrze bywa znoszony tak powazny
zabieg operacyjny, i ze bezpoSrednie przechodzenie krwi z zyty krez-
kowej do duzego krwiobiegu nie wywotuje ciezszych zaburzen.

Nalezy sobie uprzytomnié¢ fakt, ze zyty jelita cienkiego, podobnie
jak okreznicy, +tgczg sie ze sobag wielokrotnie, wychodzac z jelit
i tworzgc w ten sposéb dwie lub trzy arkady, podobne do arkad tet-
niczych, i ze przeciecie zyty krezkowej nie wytacza bynajmniej moz-
liwosci powrotu krwi w kierunku watroby. Rzeczywiscie przypadek
autora dowodzi, ze zespolenie, wykonane przezen, dziata jedynie na
podobienstwo wentyla, przypominajac nieco zyte twarzowg, Kktorej
prad wulega bez przerwy w miare roznic ciSnienia zmianom bgdz
w kierunku czaszki, bgdZz w Kkierunku szyi. Zespolenie to zapobiega
przetadowaniu uktadu zyty wrotnej, lecz nie zmienia zasadniczo
kierunku krgzenia. Ostatnim szczegdtem, Kktéry zastuguje na pod-
kreslenie, jest techniczna tatwos$¢ operacji. Autor myslat spoczatku.
ze konieczny bedzie szew S$cisty i ciggty. Po natozeniu czterech szwoéw
fikcyjnych autor uzupetnia je szwami posredniemi.
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Niepotrzebne sg specjalnie przyrzady: zwykte gty jelitowe
i cienki jedwab; kilka szwow. Niskie cisnienie w zyle krezkowej i
proznej nietylko czyni zbednym nadmiar materjatu do szycia, lecz
przeciwnie naraza na utatwianie przezeh powstawania zakrzepu w zy-
le krezkowej i préznej.

Nalezy pamietaé¢ takze, ze, jeSli wykonanie zespolenia powoduje
jaki$ wypadek podczas operacji, mozna sie zawsze cofngé bez szkody
dla chorego i podwigza¢ i zytg krezkowa, i zytg prozng. Istnieje dos¢
opisé6w dowodzacycych, ze podwigzanie zyly préznej dolnej ponizej
zyt nerkowych nie pocigga za sobg niebezpieczenstw.

GINEKOLOGIA.

P. Werner, Leczenie schorzen zapalnych kobiecych narza-
dow rodnych. Aerztliche Praxis Nr. 1, styczen 1935 r.

W kazdem schorzeniu zapalnem. ginekologicznem nalezy ustali¢ etjo-
logje.

Wchodzg tu w rachube nastepujagce mozliwosci: 1) rzezaczka, 2)
zakazenie potogowe, 3) rézne drobnoustroje, 4) gruzlica.

Ad 1) Gonokokki powodujg zapalenie btony S$luzowej szyjki, ma-
cicy i jajowodu oraz zapalenie otrzewny Sciennej i trzewnej.

Ad  2) Zarazki zakazenia potogowego przenikajg wglab tkanek,
powodujac zapalenie tkanki tgcznej przymacicza, przyczem wspotistnieje
schorzenie bton $luzowych.

Ad 3) Wchodzg tu w rachube rdzne drobnoustroje, pochodzace
z otoczenia narzadéw rodnych, jelit, wyrostka robaczkowego lub zzewnatrz
w zwigzki z wprowadzeniem ciat obcych do jamy macicy.

Ustalenie etjologji nastrecza duze trudnosci, zwlaszcza w przypad-
kach przewlektych. W przebiegu przewlektej rzezaczki wchodzi w ra-
chube préba prowokacyjna oraz odczyn odchylenia dopetniacza gon-o-
kokkowego.

Jednostronne schorzenie przydatkow $wiadczy o pochodzeniu ura-
zowem lub o szerzeniu sie zakazenia z sasiednich narzadéw brzusznych,
czasem jest z nastepstwem' przerzutdw sprawy zakaznej. Zapalenie rzezacz-
kowe Ilub potogowe zazwyczaj wystepujg obustronnie. Umiejscowienie
sprawy zapalnej w tkance tgcznej przymacicza przemawia na korzy$¢ scho-
rzenia potogowego. Jednak przy diuzszem trwaniu sprawy rzezaczko-
wej wskutek zakazenia mieszanego zmiany dotyczy¢é moga réwniez tkan-
ki tgcznej.

Rzezaczka zazwyczaj umiejscawia sie w zewnetrznej potowie jajo-
wodu i jajniku, woéwczas gdy schorzenia potogowe zajmujg caty jajowdd.

Guzy zapalne przydatkéw na tle zakazenia potogowego przylegajg
bezposrednio do macicy, przyczem ruchomos¢ jajowodow jest zmniejszona.



107

Natomiast w przypadkach rzezaczki guzy zapalne przydatkdw sg nieco
oddalone od macicy, za$ jajowody sg ruchome.

Nalezy odréznia¢ obrzek zapalny przydatkéw od obrzeku tkanki
tacznej przymacicza.

Guz przydatkow ma powierzchnie wypukig i daje sie odgraniczy¢
od Scianki miednicy i od macicy. Wysiek przymaciczny umiejscowiony
jest na Sciance miednicy na szerokiej podstawie, przyczem powierzchnia
jego jest wklesta, jednocze$nie w przeciwienstwie do guzéw zapalnych
przydatkéw stwierdza sie nieruchomo$¢ wysieku. Wreszcie wysiek przy-
maciczny przylega do $cianek pochwy, wéwczas gdy obrzeki przydat-
kow mieszczg sie w pewneim oddaleniu od pochwy.

W ostrym przebiegu sprawy nalezy zaleci¢ spokdj, lezenie w tdzku,
worek z lodem na brzuch, uregulowanie stolca oraz catkowite zaniechanie
zabiegbw miejscowych.

Dopiero po ustgpieniu goraczki zamiast worka z lodem stosuje sie
oktady Priessnitza i przeptukiwania pochwy, celem usuniecia nadmier-
nej wydzieliny.

Aby przyspieszy¢ ustgpienie obrzekdw zapalnych stosuje sie djater-
mje Na poczatku wskazane jest bardzo ostrozne dawkowanie, jedng
elektrode umieszcza sie w okolicy krzyzowej, drugg nad spojeniem tono-
wem. Posiedzenie trwa 5 — 10 minut, robi sie je co 2-gi dzien. Kazde
wzniesienie cieptoty jest wskazaniem do przerwania leczenia djatermija.
Djatermje wewnetrzng (jedna elektroda w pochwie — druga w postaci pa-
sa) mozna zastosowac dopiero po kilkutygodniowym okresie bezgoraczko-
wym.

Pomyslnie dziata djatermja w sprawach potogowych, natomiajst
mniej sKutecznfe — w rzezaczce. Leczenie djatermjag mozna faczyé z
wstizykiwaniami terpichiny. Go drugi dzien wstrzykuje sie domiesnio-
wo 2 cm.3

Leczenie kapielami moze by¢ przeprowadzone dopiero wtedy, gdy
uptyneto do$¢ czasu po ustgpieniu objawdw ostrych, w przeciwnym ra-
zie wystgpi¢ mogg nawroty.

Leczenie szczepionkami dziata bardzo skutecznie w przypadkach rze-
zaczki. Szczepionki mozna stosowa¢ dopiero po diuzszym okresie bezgo-
ragczkowym. Rozpoczyna sie leczenie od 60 miljondw, stopniowo pol-
wigkszajgc do 3000 miljonéw. Wstrzykiwanie stosuje sie co 3 — 4
dni, jezeli niema wzniesienia cieptoty. W przeciwnym razie nalezy prze-
czeka¢ okres goraczki. Szczeg6lnie pomysSinie dziata wstrzykiwanie do
czeSci pochwowej macicy. Szczepionka musi byé Swiezo sporzadzona.

W przypadkach o uporczywym przebiegu, gdy mimo wieloletnie-
go leczenia nie osigga sie poprawy, wskazana jest operacja, ktora polega
na usunieciu zaréwno macicy, jak i przydatkéw. Wyciecie jedynie przy-
datkow zazwyczaj pozostaje bezskuteczne. Wyjatek stanowig schorzenia
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przydatkow, wywotane przez sprawe, toczaca sie w sasiedztwie ujscia ze-
wnetrznego [brzusznego) jajowodu. Wowczas wystarczy wyciecie jajo-
wodia z zachowaniem macicy. Dotyczy fo zwlaszcza guzdw zapalnych przy-
datkbw na tle zapalenia wyrostka robaczkowego.

Operacja jest wskazana szczegdlnie u kobiet starszych, gdy czynnos$¢
jajnika wygasa. Nadto u kobiet starszych leczenie zachowawcze jest na-
ogo6t malo skuteczne, za$ czesto pod maska sprawy zapalnej, kryjg sie
w wieku starszym schorzenia nowotworowe. Guzy torbielowate przydat-
kéw stanowig réwniez wskazanie do operacyjnego usuniecia przydatkdéw.

Mniejsze zabiegi, jak: ciecie, oprdznienie ropnia sg stosowane w przy-
padkach ropnia przymacicza i ropnego wysieku jajowodu. Przeciecie
ropnia przymacicza jest skuteczne dopiero w tym okresie, gdy nastgpito
ostateczne uksztattowanie sie ropnia. Wowczas wystepujag objawy ze
strony odbytnicy (parcie, bole przy oddawaniu stolca, niedowtad zwie-
racza odbytnicy). W tym okresie wystarcza naciecie w obrebie tylnego
sklepienia pochwy.

Z powyzszych danych wynika, iz schorzenia zapalne drog rodnych
sg wielopostaciowe i réznorodne. Jedynie przy prawidtowym doborze
przypadkéw, Scistych wskazaniach i wiasciwem leczeniu mozna 0sigg-
na¢ pomysine wyniki.

NEUROLOGJA.

Dr. W. Klimke. Przyczynek do leczenia cibalging nerwo-
boléw i podobnych stanéw boélowych. (Zur medikamentésen Be-
handlung neuralgiformer und ahnlicher Schmerzzustande mit Cibalgin)-
Medizinishe Klinik, Rok 1934, Nr. 49.

Bole o charakterze neuralgicznym najczesSciej majg za tto orga-
niczne zmiany kregostupa i rdzenia i z tego powodu autor radzi przepro-
wadzi¢ doktadne badanie neurologiczne, aby umozliwi¢ postawienie wia-
§ciwego rozpoznania. Tem niemniej lekarz czesto bedzie zmuszony zwal-
cza¢ bdle u chorego, co najczesciej mie¢ bedzie charakter objawowy.
Moifina i jej przetwory najmniej nadawac sie beda do tego celu z obawy
0 nawyknienie, natomiast duze zastosowanie znalazta cibalgina w postaci
tabletek, kropli i amputek. Ostatnio stosowane takze czopki z cibalging
(2—3 czopki pro die), ktorych dziatanie rozpoczyna sie juz po 15—20
minutach i utrzymuje sie 2—3 godziny. Zestawiajgc nalezy podaé nastepu-
jace wskazania do stosowania cibalginy w praktyce neurologicznej;
Ostre i przewlekte zapalenia nerwow coraz nerwobole, stany bélowe
przypominajace newralgje, strzelajagce bdle w wigdze rdzenia, bdle po
oncephalografji i punkcji moézgowej. Cibalgina jest dobrze znoszona
1 nie posiada ubocznych dziatan.
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PSYCHJATRIA.

A. Pilcz. Jakie psychozy wystepujg najczesciej podczas
cigzy i jak je leczy¢? (Aerztliche Praxis Nr. 1, 1935 r.)

W cigzy spotyka sie najczesciej psychozy manjakalno-depresyjne
i rozmaite postacie schizofrenji. Psychoza manjakalno-depresyjna albo
wystepuje u ciezarnych wog6le po raz pierwszy, albo tez u os6b
psychotycznych nastepuje nowy wysiew manjakalny lub depresyjny.
Schorzenie schizofreniczne nosi tutaj najczesciej charakter ostrego za-
mroczenia bredzeniowego, bardzo czesto widuje sie zespoty katatoniczne,
rzadziej postacie paranoidalne. Z objawdw katatonicznych podkresla
autor stany ostupienia z katalepsjg lub, odwrotnie, z negatywizmem,
stany podniecenia z ruchami stereotypowemi, werbigeracja, czynami
porywczemi. Stany majaczeniowe cechujg sie procz rozkojarzenia uczu-
ciowego uderzajgcym niestosunkiem miedzy masowemi omamami
z jednej a dobrze zachowang orjentacjag w miejscu i czasie z drugiej
strony (,,rzekoma orjentacja“), dalej szybka zmiennoscig. Kontaktu zcho-
rymi nie udaje sie prawie nawigza¢. Czasami wystepuje objaw mijania
sie z pytaniem (jak w histerycznych stanach zamroczeniowych, zespole
Gansera).

Prawdziwe obtakanie (amentia) rzadziej wystepuje w cigzy, niz
w potogu i okresie karmienia.

W zwiagzku z temi sprawami wazne jest zagadnienie uprawnienia,
wzglednie konieczno$ci sztucznego przerwania cigzy ze wskazan psych-
iatrycznych. Na przebieg psychozy manjakalno-depresyjnej ani cigza,
ani porod nie wywierajg wyraznego wpitywu. Ostre wysiewy psychozy
schizofrenicznej w pierwszym okresie cigzy dajg naogo6t dos$¢ dobre
rokowanie; lecz czesto cigza, a takze rozwigzanie w korncu cigzy
wywierajg pogarszajacy wpltyw na przebieg cierpienia. Nalezy jednak
pamieta¢ o tem, ze sztuczne poronienie nie jest zabiegiem obojetnym,
za$ czasami ani cigza, ani porod nie wywierajg uchwytnego wptywu
na przebieg psychozy.

W najwcze$niejszym okresie cigzy zdarzajg sie szczeg6lne ciezkie
stany podniecenia i przygnebienia, ktore nie maja nic wspdlnego
z melancholja, lecz sg jedynie uwarunkowane psychorodnie, ze wzgledu
jednak na sktonnosci samobdjcze stawiajg one lekarza wobec ciezkiego
zadania. Z jakichkolwiekbadz wzgledéw cigza nietylko nie jest przyj-
mowana ze zwykiem uczuciem macierzynskiem, lecz ciezarna odczuwa
ja jako ciezkie nieszczescie; powstaje ciezki stan depresji z myS$lami
samobdjczemi, ktorych os$rodek stanowi mys$l o cigzy, co zmusza do
zastanowienia sie nad sprawg jej przerwania. Spetnienie zyczenia chorej
a nawet samo zapewnienie, ze zabieg =zostanie wykonany, czasami
wystarcza, azeby stan psychotyczny ustgpit. Sprawa ewentualnego
Aprzerwania cigzy nie jest tutaj tatwa do rozstrzygniecia. Z jednej
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strony nalezy pamietat, ze bezsenno$¢, niedostateczne zywienie sie
i t. p. powodujg upadek sit fizycznych za$ niebezpieczenstwo samo-
béjstwa jest dosS¢ powazne; z drugiej za$ podniecenie psychiczne
i stopien niebezpieczeAstwa samobdjstwa bywajg symulowane. Niewol-
no tez zapomina¢ o tem, ze stany takie bywajg czesto przejSciowe
i wystepujg wtasnie tylko w tym czasie pod bezposSrednim wpitywem
niebezpieczenstw, grozacych spowodu cigzy. Przy wyczekujacem zacho-
waniu sie, zwtaszcza gdy uprzytomnié ciezarnej mozliwo$s¢ przerwania
cigzy w pézniejszym czasie, poczucie niebezpieczenstwa zmniejsza sig,
stan psychotyczny stabnie, a w miare postepowania cigzy moga ulec
przebudzeniu naturalne instynkty macierzyriskie. Wobec tego nalezy
zachowywaé sie bardzo pows$ciggliwie w stosunku do kwestji przer-
wania cigzy w tych stanach, za§ w razie niebezpieczeistwa samobdj-
stwa istnieje Srodek zaradczy w postaci czasowego umieszczenia na
psychjatrycznym oddziale obserwacyjnym. A zatem psychorodne stany
depresji nie stanowig bezwzglednego i ogdlnego wskazania do przer-
wania cigzy.

OKULISTYKA.

Groenouw, O wspoOiczesnych metodach badania i przyrza-
dach w dziedzinie choréb ocznych. Deutsche Medizinische Wo-
chenschiift Nr. 1, styczen 1935 r.

Jedng z najwazniejszych nowszych metod badania jest badanie zapo-
mocg lampy szczelinowej (Spaltlampe) w potgczeniu z mikroskopem, do-
stosowanym do badania rogdéwki. W ten sposdb osigga sie ,badanie mi-
kroskopowe zywego oka“. Odnosny przyrzad skiada sie z binokularnego
mikroskopu, ktory daje 20-krotny plastyczny obraz oka. Do os$wietlenia
stuzy lampa szczelinowa, wytwarzajgca ostro odgraniczony, wybitnie
jasny peczek promieni Sweitlnych. Lampa szczelinowa pozwala na odrebne
rozpatrzenie drobnego odcinka oka $rdd otoczenia. Jezeli znacznie zwezic
peczek promieni, wowczas uzyskaé mozna bezposrednie oswietlenie jed-
nej tylko plaszczyzny. Wynika stad, iz lampa szczelinowa daje mozno$c
ogladania ,,przekroju optycznego“, naprzyktad przekroju przez rogéwke
lub soczewke. Wymieniona metoda okresla Scisle stopien oddalenia'
zmetnien i naczyn krwionosnych od powierzchni rogdwki, nadto mozna
oceni¢ grubos$¢ i sKlepienie rogdéwki. Komora przednia oka przedstawia
sie w Swietle lampy normalnie jako ,optycznie prézna“. W warunkach
patologicznych mozna stwierdzi¢ w komorze przedniej zmetnienia, ko-
mérki w piynie komorowym i na tylnej powierzchni rogéwki. Doktad-
nie mozna réwniez oglada¢ rysunek teczdwki i jej zmiany chorobowe.
Soczewka wykazuje na przekroju optycznym duzg liczbe $cisle oznaczo-
nych warstw wspotsrodkowych, wsréd ktorych mozna dokladnie 'ustali¢
umiejscowienie zmetnien. Wreszcie zapomocg mikroskopu rogéwkowego
mozna z tatwoscig oceni¢ gtebokos$¢ przedniej komory, wiasciwosci zaémy
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lub zmiany po zaémie, 0o jest szczegllnie wazne przy operacjach. W ciat-
ku szklistem stwierdza sie jasniejsze i ciemniejsze pasma, ktore wykony-
wajg podczas ruchow gatki ocznej drgania wahadtowe. RoOwniez w ten
sposéb mozna bada¢ dno oka.

Duze znaczenie w badaniu rogoéwki i spojowek posiada barwienie
przyzyciowe zapomoca fluorescyny. Rozczyn tej substancji barwi ubyt-
ki na rogowce i spojowce, natomiast nie zabarwia miejsc, przykrytych
nabtonkiem. W tym celu mozna sie rowniez postugiwac¢ 20/0 rozczynem
fluorescyny lub /2% rozczynem bilekitu metylenowego. Jezeli zabarwio-
ng przyzyciowo rogowke bada¢ zapomocg mikroskopu rogéwkowego,
woéwczas mozna zobaczy¢ wszystkie skiadniki rogéwki, jak komor-
ki nabtonkowe, migzszowe i $luzowe.

Rysunek teczdwki i ruchy Zrenicy roéwniez mozna dokladnie spo-
strzega¢ zapomocg mikroskopu rogowkowego.

Do doktadnego mierzenia odruchu Zrenicznego stuzy pupiloskop
Hessa. Przyrzad ten oswietla Zrenice barwnem S$wiattem lub Swiatlem,
ktéregc jasno$¢ podlega stopniowaniu dzieki przepuszczaniu Swiatta przez
szare kliny szklane. W ten spos6b mozna ustali¢ warto$¢ bodzca, ktory
wystarcza, aby wywotaé odruch zwezenia Zrenicy. Przez poréwnanie od-
ruchéw na barwne i jasne Swiatto mozna przedmiotowo wykry¢ Slepote
na barwy.

Odrebna posta¢ odruchu Zrenicznego stanowi potowiczy odruch Zre-
niczny. Odruch potowiczy polega na tem, iz Zren;ca zweza sie tylko przy
oswietleniu jednej potowy siatkdwki, natomiast nie zweza sie przy osSwie-
tleniu drugiej potowy. Odczyn ten jest wazny dla umiejscowienia ogniska
chorobowego na wnetrzu czaszki. Przy stosowaniu tej metody zwykle-
oswietlenie oraz zwykly wziernik oczny nie dajg wynikéw. Aby bada¢ po-
towicze odruchy Zreniczne, istniejg specjalne przyrzady jak naprzykiad he-
mikinesiimietr, za$ do oswietlenia nalezy sie postugiwac lampg szczelinowa.

Ostatnio zaznaczyly sie duze postepy w technice wziernikowania
oka. Dotychczas podczas wziernikowania odbicie Swiatta z rogowki i so-
czewki wziernikowej bardzo utrudnialy wziernikowanie oka. Obecnie
wprowadzono wzierniki, ktore zapobiegaja powstawaniu odbicia Swietlne-
go. Przy postugiwaniu sie temi wziernikami Swiatlo przedostaje sie do
oka odmienng droga, niz do osoby badajacej. Istniejg réwniez wzierniki
stereoskopowe, ktore pozwalajg wczesnie rozpoznaé tarcze zastoinows.

Duze znaczenie posiada badanie dna oka w S$wietle, wolnem od czer-
wonych promieni. W tym wypadku promienie ze zrédta Swiatta przecho-
dzg przez stosowny filtr, dzieki czemu Swiatto przestaje sie odbija¢ z na-
czyniowki, natomiast nadal Swiattlo odbija sie z siatkdéwki. Przy dosta-
tecznej jasnosci mozna w ten sposob dobrze odrézniaé szczegdty siatkdiw-
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ki, odbicia Swiatta z jej powierzchni, a nawet plamke z06tg, ktérej wzwy*
ktych warunkach sie nie spostrzega.

Fotografja zwykta i barwna dna oka jest zabiegiem bardzo kosztow-
nym, wskutek czego stosuje sie w rzadkich przypadkach.

Istniejg liczne nowe przyrzady do dokiladnego ustalenia umiejscowie-
nia ognisk w obrebie siatkéwki, wykrytych przy wziernikowaniu. Dzie-
ki tym przyrzagdom mozna doktadnie okresdli¢ storsunek zmian wnetrza,
oka do biatkéwki. W ten sposdb mozna doktadnie okresli¢ miejsca ciecia
biatkowki przy operacjach. Szczegélnie jest wazne okres$lenie miejsca
ciecia na biatkbwce w przypadkach odwarstwienia siatkowki. W Scisle
oznaczonem miejscu odstania sie biatkéwke i przez powstaty otwor
stosuje sie przyzeganie lub pedzlowanie Srodkami zracemi, dzieki cze-
mu powstajg zrosty zapalne (operacja Gon/na).

W przypadkach keratektazji i nieprawidtowego astygmatyzmu ro-
gowkowego ostatnio stosuje sie t. zw. szkia kontaktowe, ktére nakiada
sie bezposrednio na gatke oczna. Szkla kontaktowe nadajg sie do uzycia
w daleko posunietej krotkowzrocznosci. Jednak postugiwanie sie temi
szktami jest bardzo kosztowne i potgczone ze znaczneimi niedogodnos-

ciami. i \VaY

Wszystkie podane metody sa obecnie w okresie opracowania, do-
piero z biegiem czasu zostanie ustalona dokladnie warto$¢ poszczegdl-
nych metod.

DERMATOLOGIA.

0. Kren. Jak leczy¢ i zapobiega¢ miedzypalcowym
pryskom potowym" dioni i stop? (Aerzliche Praxis Nr. 1, 1935).

Schorzenia, okreSlone jako ,wypryski potowe", nie sg z zasady
wypryskami, lecz grzybicami (myeoses). Wchodzace w rachube
grzybki zyja w warstwie rogowej skory i ztrudem ulegajg zniszczeniu.
Jezeli grzybek dostanie sie do warstwy rogowej, wywotuje on naj-
czesciej powstanie pecherzykdw. Pekajg one, pokrywajg sie strupkiem,
ulegajg wtornemu zakazeniu tak, ze wtedy moze przyj$¢ do powstania
objawdw wyprysku. Schorzenie to atakuje przewaznie podeszwy stop
i dtonie, jest ono schorzeniem zwigzanem z kulturg, gdyz ludnos¢,
chodzaca boso, nigdy prawie nan nie zapada. Jezeligrzybek przero$nie
catg grubo$¢ podeszwowej warstwy rogowej, grzybica ta daje sie tylko
z wielkim trudem wyleczy¢, gdyz, jezeli sie udaje nawet usung¢ grzy-
bek z powierzchni, to pozostaje on wgtebi. Wynika z tego, ze znisz-
czenie grzybka bez $ladu, zwtaszcza na podeszwie, prawie nigdy nie
jest mozliwe, Zakaz mycia, zalecany przez pewnych autorow w tej grzy-
bicy, nie jest celowy, przeciwnie, odkazajagce mycie okazuje pomoc
w leczeniu. Odkazanie, a wiec tuszczenie i wysuszenie stanowig poza-

2V
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dane cele leczenia. Zaleca¢ nalezy wobec tego czeste i obfite przemy-
wanie odkazajgcemi mydtami (siarkowem, rezorcynowem), szczegOélnie
w silnie wyrazonem schorzeniu kapiele mydlane, lecz niezbyt gorace:
skdra nie powinna parowac¢. Odkazanie staramy sie 0siggng¢ zapomocag
rozczynéw alkoholowych (5% spirytus salicylowy, 3% spirytus rezorcy-
nowy). Bardzo dobre wyniki daje stosowanie pudréw vasenoloformo-
wego, 83% tannoformowego. 3—5% salicylowego. Pomiedzy palce nog
nalezy wktadaé¢ mate paski gazy. Niewszystkie pozornie jednakowe obrazy
chorobowe odpowiadajg jednakowo dobrze na te same zabiegi lecznicze;
czasami oddajg dobre ustugi plastry diachylonowe, zwtaszcza z 5% do-
datkiem szarego mydta (Sapo viridis), tak samo 10% pasty dziegciowe
lub siarkowe. Korzystnem bywa stosowanie spirytusu z formaling.
Pewnem jest, ze chorzy z takiemi zmianami skérnemi wykazujg pogor-
szenie, gdy goraczkuja, sa zdenerwowani i wiecej sie pocg. Naswiet-
lania lampg kwarcowga, promieniami Roentgena i radem nie dajg dob-
rych wynikow.

L. Arzt. Choroby skdrne wsréd zatrudnionych w przemysle
i rzemiostach. Wiener Medizinische Wochenschrift, Nr. 1, styczen 1935 r.

Nastepujgce 3 zagadnienia sg zwigzane ze schorzeniami zawodo-
wemi skory:

1) zdolno$¢ do pracy,

2) wskazania do leczenia szpitalnego,

3) zmiana zawodu oraz przeszkolenie zawodowe chorych,

Ad 1) Szczeg6lne znaczenie posiada sprawa oceny zdolnosci do
pracy chorych z cierpieniami zawodowemi skéry — dla lekarzy urzedo-
wych. Szybkie podjecie wilasciwego leczenia jest konieczne, aby chory
w krotkim czasie mogt nadal pracowa¢ zawodowo.

Ad 2) Bardzo czesto wskazane jest leczenie szpitalne. Zwiaszcza
dotyczy to przypadkéw wyprysku. W leczeniu domowem wyprysku
istniejag zawsze liczne trudnosci. Nalezy uwzgledni¢ fakt, iz od prawidto-
wego wykonania réznych drobnych technicznych zabiegdw zalezy po-
mys$iny wynik leczenia.

Duze znaczenie ma odosobnienie chorego. Czesto w najblizszeim
otoczeniu chorego znajduja sie czynniki sprzyjajgce rozwojowi scho-
rzenia. Zwiaszcza dotyczy to wypryskéw alergicznych.

W tych przypadkach, gdy woda szkodliwie dziata na skdre, praca
zawodowa jest niemozliwa, gdyz chory, brudzac rece, musi je pozniej
ciggle zmywa.6.

Jezeli czynnik chorobotwoérczy zwigzany jest z warunkami pracy,
woéwczas konieczna jest zmiana rodzaju zatrudnienia.

Leczenie szpitalne jest wskazane oczywiscie nie ze wzgledu na
niebezpieczenstwo dla zycia chorego. Jedynie w wyjgtkowych przypad-
kach zapalenia naczyn chionnych i gruczotéw chionnych stanowig po-
wazne niebezpieczenstwo.
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Leczenie szpitalne jesf wskazane w przebiegu schorzen alergicz-
nych skoéry. W tym wypadku duze znaczenie posiada proba ptatkowa,
dzieki ktérej mozliwe jest doktadne oznaczenie czynnika chorobotwo6r-
twaorczego.

Jako odmiane wyprysku alergicznego nalezy wymieni¢ jednowar-
tosciowy wyprysk zawodowy,.ktoéry polega na wrodzonem usposobieniu
do odczynu alergicznego wzgledem jednego czynnika.

W wiekszosci przypadkow chodzi o stany nabyte, ktdre dotyczg
nie jednego, lecz wielu czynnikdw chorobotwoérczych.

Przyktadem jednowartoSciowego schorzenia alergicznego jest wy-
prysk na dtoniach u stolarzy, ktory spowodowany jest dziataniem ter-
pentyny, zawartej w politurze.

W jednym przypadku stwierdzono wyprysk na szyi po nowem futrze.
Proba ptatkowa wyk'azata istnienie odczynéw chorobowych na trzy
barwniki futra (wielowartoSciowe nadwrazliwos$¢).

Punktem uchwytu alergenu moze by¢ naskorek lub tkanka mezo-
dermalna.

Z rozwazan powyzszych wynika, iz patogeneza schorzen alergicz-
nych skory jest bardzo ztozona.

Leczenie nastrecza duze trudnos$ci nawet w warunkach szpitalnych.
Dotyczy to leczenia djetetycznego, naswietlan i leczenia miejscowgo.

Po stwierdzeniu rodzaju uczulenia alergicznego nalezy podjaé le-
czenie odczulajgce, co wymaga ciagtej kontroli lekarskiej.

Uporczywy przebieg, nawroty, wielowartoSciowos$¢ czynnikéw cho-
robotwdrczych w schorzeniach alergicznych skdéry zmuszajg do leczenia
szpitalnego.

Ad 3) Jezeli leczenie odczulajgce jest nieskuteczne, za$ chory jest
w miodym wieku, nadto czesto wystepujg nawroty, wowczas istnieje
konieczno$¢ zmiany zawodu i przeszkolenia zawodowego.

Prawodawstwo, ktére uznaje niektére choroby zawodowe skory
jako wypadek przy pracy, czesto moze stanowi¢ podstawe do naduzyé.
Niekiedy stwierdza sie u chorych stan, przypominajacy t. zw. nerwice
rentowg. Istniejg spostrzezenia, iz chorzy w przededniu wypisania sie
ze szpitala wykazywali pogorszenie stanu schorzenia skornego.

Postepy przemystu powodujg powstanie nowych choréb zawodo-
wych skory, co winno skioni¢ lekarzy urzedowych do blizszego pozna-
nia materjatu klinicznego w szpitalach.

Redaktor i wydawca: Mr. A. HIRSZFELD

Warunki prenumeraty: Rocznie zt. 6.—, potrocznie zt. 3.50, pojedynczy Nr. zt. 1.—
Ogtoszenia: cata strona zt. 150, ¥2 str. zt. 80.—, Ui str. zt. 45. Oktadki o 30$ drozsze.

Numer wychodzi w pierwszej potowie kazdego miesigca.

Zaktady Graficzne B Pardecki i S-ka, Warszawa, lei. 5-22-05.



115

JOozef WisniewsKi

w WARSZAWIE
Krakowskie - Przedmiescie Nr. 61

MAGAZYN OPTYCZNY
i SKlad Pomocy NauKowych
------------- Tel. 618-89.
Polecam: Mikroskopy, Przyrzady Lekarskie Okulistyczne.

FELIKS KAROLEWSKI R}t Ut ,*

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

Warszawa, ul. SenatorsKa 32

Telefony: elisp. 634-71; biuro 247-86
Konto P. K O. Nr. 1575

FABRYKA SRODKOW
OPATRUNKOWYCH

przetworé6w chemiczn o-
farmaceutycznych
i pracownia sterylizacyjna

R STRZELECKI

sp. z 0. O.

WARSZAWA, ul. Ceglana 8, tel. 6.48-90

12 ztotych i srebrnych medali

Poleca: Plastry smarowane zwyczajne i kauczukowe,
Plaster kauczukowy na szpulkach, ,,Capsi-
col*, plasterek angielski, Plaster tatrzan-
ski na odciski, Plaster przepuklinowy dzie-
ciecy, Kataplazmy antyseptyczne, Gorczycz-
niki (synapizma), Papier ,Vlinsi“, Mouches
de milan, Gazy i waty aseptyczne i antysep-
tyczne, Bandaze, Poduszeczki higjeniczne
dla pan, Puder dla dzieci antyseptyczny, Ban-
daze zzakoriczonemi brzegami,Bandaze do
tamponowania dla ginekologji ilaryngologji,
Gaziki do operacji z zakonczonymi brzegami.

Dostawy dla Wojska, Kas Chorych, Szpitali i instytucji sanitarnych,
panstwowych i komunalnych



116

Kazda czekoladka w higjenicznej 1 estetycznej torebce

CZEKOLADA PRZECZYSZCZAJACA

DRASTIN

LUBELSKI
Wywotuje skutek pozgdany

bez bélédw i objawdw ubocznych

PREPARAT POLSKI

Nag Kazdej oryginalnej czeKoladce znajduje sie znaK ochronny i nazwa

-DRASTIN LUBELSKI*

Na zadanie WPP. LeKarzy wysyta literature i proby wytworca:

Apte&arz J. LubeisKi,Warszawa, Dtuga 16

SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

W. SWIATLOWSK]I

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

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

Wyroby pierwszorzednych
tabryk krajowych
I zagragnicznyc h

Sg juz w sprzedazy ce-
menty wyrobu polskiego.



