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Organiczny preparat jodowy o réwno-
czesnem dziataniu uspokajajacem, nie drazni
zotgdka, nie wywotuje jodyzmu, nadaje sie
do diugotrwatej kuracji jodowej.
~JODOG EN-AG E"
jest znacznie tanszy od identycznych wyro-
béw zagranicznych.

UZYCIE: 2 razy dziennie po 10— 30 kropel w mleku
Po 3 tygodniowej kuracji 2 tygodniowa przerwa

Cena J/l z pipetkg zt. 3
. 12bez . 1.80.

MOKOTOWSKA FABRYKA
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

enorany serea e, ADOIT Ggsecki i Sjss

narzadoéw oddechowych, A B
kita, otylosc¢. w Warszawie, ul, Belgijska 7.

Proeciwbolowy i przeciwgoraczkowy budek | LueacoL.ace

N2R*q. 1655 10 fabl. a 0,5

- FUEOUYIR 5 razit dzisnnic po zrobtetei potukor
zwoda. w wupadkacn oitruch zaleca sie
przajmowac 5 naza dziennie po JiableFki

MOKOTOWSKA FABRYKA CHEMICZNO - PARMACBUT.
ADOLF GASECKIiSI'i2MS warszawa, polska.

(w tabletkach po 0,3) Nr. Reg. 1655

Wapniowe potgczenie kwasu phenylocinchoninowego z chi-
nianem piperaziny i kwasem acetylo-salicylowym.
LUMBAGOL AGE jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczowego i soli

jego moczanéw, oraz wybitnym $rodkiem moczopednym.

LUMBAGOL AGE powoduje szybkie cofanie sie stanéw zapalnych i jako analge-
ticum usmierza bole.

LUMBAGOL AGE dziata skutecznie w przypadkach, w ktérych inne $rodki
zawodzg.

LUMBAGOL AGE nie posiada zadnego ubocznego dziatania, nawet przy dtuz-
szem stosowaniu.

Wskazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm, béle stawowe, kostne i neu-
ralgiczne, piosek i kamica nerkowa, grypa, przezigbienia, zta przemiano materji
i t.p. Stosowanie: 3 razy dziennie po 2—3 tabletki (lepiej pokruszone) po jedzeniu.

Proszek do receptury — w stoikach po 10 i 25 gr. Cena detaliczna zI. 2.—.

Préby na zadanie WPP. Lekarzy wysyla bezptatnie:

ADOLF GASECKI | SYNOWIE,
MOKOTOWSKA FABRYKA CHEM.-FARMAC. w Warszawie, ui. Belgijska Nr. 7.
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WSPOLCZESNE LECZNICTWO
FARMACEUTYCZNE i FIZYKALNE

Komitet honorowy redakcyjny:

Prof. dr, B. Koskowski n Doc. dr. med. J. Wegierko
Prof. dr. J. Muszynski Dr. med. M. Urstein
TRESC: Mr. fl, Hirszfeld, O mechanizmie dziatania lekéw. — Streszczenia: Cho-

roby wewnetrzne; Pedjatrja; Neurologja i Psychjatrja; Chirurgja; Potozni-
ctwo i Choroby kobiece; Dermatologja i Wenerologja; Oto-Ryno-Laryngo-
logja; Okulistyka. — Skrzynka Pocztowa. — Kronika — Zwiedzamy Fa-
bryki Polskie.

Przedruk wszelkich zamieszczonych w ,Wspoétczesnem Lecznictwie Farmaceu-
tycznem i Fizykalnem* artykutow w catosci lub cze$ci, bez porozumienia sie z Ke-
dakcjg — wzbroniony.

SKRZYNKA POCZTOWA.

Uprzejmie prosimy naszych Czytelnikow nadsytaé do skrzynki pocztowej jak
najliczniej zapytania zaréwno z dziedziny zagadnien, dotyczacych przemystu che-
miczno-farmaceutycznego, farmakologji i pokrewnych dziedzin, jak tez z codziennej
praktyki lekarskiej. Na pytania te beda udzielane odpowiedzi przez osoby najbardziej
kompetentne w danei dziedzinie wiedzy lekarskiej i farmaceutycznej w Polsce.

Mr. A. Hirszfeld.
O nmechanizme dzialania lekdw,

Leki w szerszem tego stowa znaczeniu (Heitmittel, remede) ozna*
czajg wszelkie Srodki, ktore wywierajg dziatanie na chory organizm w sensie
zapobiegania, zniweczenia lub ostabienia proceséw chorobowych.

W bardziej Scistem ujeciu leki sg to swoiste substancje (Arzneimit*
tet, medicamentum) stosowane w powyzszym celu.

Do lekéw nie mozna zalicza¢ substancyj odzywczych, spozywanych,
w celu wyrdwnania strat ustroju. Jednak w niektérych przypadkach po*
daje sie substancje odzywcze w celu leczniczym. Doktadne rozgraniczenie
substancyj odzywczych i leczniczych jest trudne, poniewaz ten sam pro*
dukt jak naprzykiad tran w przebiegu krzywicy stanowi $rodek leczniczy
i odzywczy.

Drugi rodzaj substancyj, znajdujacy sie w pewnem pokrewienstwie
z lekami sg to jady, ktérych dziatanie jest wzgledem lekdéw wrecz przeciw*
ne, gdyz jady powodujg uszkodzenie ustroju z zaburzeniami czynnos$ci zy*
ctowych. W zaleznosci od dawki i sposobu stosowania liczne substancje
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moga posiada¢ wiasnosci badz jadéw, badz lekéw. Nalezy podkreslic, iz
wszystkie niemal jady sg trujgce juz w stosunkowo matych dawkach. Ta
okolicznos$é, iz dana substancja moze jednocze$nie posiadaé wiasnosci tru*
jace i lecznicze, znalazta swoéj wyraz w stowie greckiem ,,pharmakon“, ktdre
oznacza ziofa trujace i lecznicze. Wiasnosci trujace lekéw w duzych daw*
kach posiadajg donioste znaczenie praktyczne, gdyz w ten sposob ozna*
cza sie rozlegtos¢ leczniczego stosowania danego leku. Stosunek dawki
leczniczej leku do jego dawki trujacej jest to indeks terapeutyczny.

Im mniejsza jest dawka lecznicza w stosunku do dawki $miertelnej,
tem rozlegto$¢ lecznicza jest wieksza. Szczegélnie owa rozlegto$¢ ma duze
znaczenie w tych przypadkach, gdy nalezy stosowaé¢ duze dawki, jak na*
przyktad przy Srodkach znieczulajgcych (ogélnych i miejscowych), prze#
ciwgnilnych i t. d. Dawka lecznicza nowokainy (wywotujgca znieczulenie)
jest trzykrotnie wieksza od odpowiedniej dawki kokainy, natomiast daw*
ka S$miertelna nowokainy jest prawie 20*to krotnie wieksza od dawki
Smiertelnej kokainy. Wynika stad, iz rozlegto$¢ stosowania leczniczego no*
wokainy jest 7*mio krotnie wieksza niz kokainy.

Zrodta pochodzenia lekéw sg roéznorodne. Niemal wszystkie
substancje spotykane w przyrodzie byty w rézny sposob stosowane w celu
leczniczym. Dziatanie niektorych lekéw (Srodki przeczyszczajgce, wy*
nuotne) znane byto w czasach przedhistorycznych. Niektére metody lecz*
nicze sa oparte na instynkcie samozachowawczym, co spostrzega sie ré*
wniez u zwierzat: usuwanie czesci ciala, ktore ulegty martwicy, lizanie ran
(utrzymywanie w czystos$ci), zjadanie pgkdw przy pokarmie ubogim w wi*
tarniny. Nie ulega watpliwosci, ze liczne leki znane byty w starozytnosci.
W starozytnym Egipcie stosowano opium oraz bulbus scillae. Hindusi w
starozytnosci znali juz dziatanie opium, haszyszu, aconitum, Srodkdw prze*
czyszczajacych (ol. ricini), wymiotnych, S$ciggajagcych. Obok S$rodkéw
rosSlinnnych uzywano $rodki mineralne (czarna, biata, zéta i czerwona
rtec).

Liczne stosowane obecnie leki nalezaty niegdy$ do medycyny ludo*
wej. Tak wiec naparstnica oddawna byta uzywana jako $rodek ludowy
przeciwko obrzekom, dopiero Withering w 18 wieku wprowadzit lek ten
do praktyki lekarskiej. Nadto w ITgiej potowie wieku 19*tego wprowa*
dzono do lecznictwa konwalje i adonis vernalis. Caty szereg $rodkéw roz*
powszechnit sie dzieki podréznikom, ktérzy poznali rézne leki egzotyczne.
(Chinina, kola, kokaina). Jest rzecza ciekawa, iz chining na poczatku sto*
sowali nie lekarze, lecz mnisi. Bardzo wiele nowych lekéw powstato w
zwiazku z rozwojem przemystu chemiczno*farmaceutycznego. Przy wpro*
wadzeniu do arsenatu nowych Srodkéw leczniczych zawsze précz bezpo*
Srednich spostrzezen nad dziataniem danego leku doniosty role odegraty
poziom wiadomosci lekarskich, og6lne systematy filozoficzne oraz wierze*
nia danej epoki. Tak wiec w starozytnych Indjach najwiecej ceniono wode
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Swietej rzeki Gangesu. W $redniowieczu uwazano, iz sama postac i ksztatt
leku stanowig oznake okre$lonych wiasciwosci leczniczych. W ten sposob
naprzyktad gtdwki makowki miaty stanowi¢ skuteczny lek przy bélach glo*
wy, kigcza rosliny przypominajace jadra rzekomo wywieraty wplyw na
zdolnosci rozrodcze. W okresie, gdy wierzono w materia peccans (sub*
stancja chorobotwdrcza) obok stosowania krwioupustéw uzywano S$rodki
przeczyszczajgce i tawatywy, ktére miaty usungé z ustroju domniemane
sktadniki chorobotwoércze. Poglady te znalazty swoj wyraz w komedji
Moljera ,,Chory z urojenia".

Celem racjonalnego stosowania lekow konieczne jest doktadne po*
znanie dziatania leczniczego i trujgcego danego leku. Odnos$ne badania
przeprowadza sie na ludziach i zwierzetach. Badania doswiadczalne nad
zwierzetami sg o tyle dogodne, iz w tym wypadku mozna zupetnie dowoi*
nie zmienia¢ warunki doswiadczane przyczem w razie potrzeby stosuje
sie metode wiwisekcji i podawania dawek trujgcych. Précz badan nad dzia*
laniem danego leku na caty ustrdj zwierzecia bardzo korzystne jest pozna*
nie dziatania leku na narzady wyosobnione (izolowane). W tym wypadku
zycie w narzgdach wyosobnionych podtrzymuje sie zapomocg przepuszcza*
nia przez uktad krwionos$ny danego narzadu krwi odwidknionej lub spe*
cjalnych ptynéw odzywczych. Gtowng zaleta metodyki badan nad narza*
darni wyosobnionemi jest ta okolicznos$¢, iz warunki badan nad dziata*
niem leku sga znacznie uproszczone. W niektérych przypadkach powyzsze
badania podejmowano réwniez na narzgdach ludzkich (serce, palce, jelita).
Jednak uzyskanie $wiezych zwiok ludzkich dla celéw doswiadczalnych
jest ogromnie utrudnione. Wadg metody doswiadczalnej jest r6znica mie*
dzy odczynem cziowieka a odczynem zwierzat doswiadczalnych na dany
lek. Szczeg6lnie powstajg trudnosci woéwczas, gdy chodzi o badanie dzia*
tania lekdw na chory ustrdj cztowieka. W tym wypadku trudno wywotaé
u zwierzat odnosny proces chorobowy, nadto przebieg zjawisk patologicz*
r:iych u zwierzat jest zupetnie odmienny niz u cztowieka. Mimo to caly sze*
reg nowych lekow jak naprzyktad przetwory rteci i bizmutu opracowano
dzieki badaniom nad zwierzetami. Wobec niedostatecznosci badan do*
Swiadczalnych spostrzezenia kliniczne sg konieczne. Warto$¢ badan klinicz*
nych jest duza ze wzgledu na poznanie wptywu lekéw na wszystkie czyn*
nosci chorego ustroju. Metodg pomocniczg dla oceny wartosci lekéw oraz
wartosci innych metod leczniczych sg badania statystyczne. Jednak dla
uzyskania niezawodnych wynikéw konieczne jest posiadanie bardzo rozle-
gltego materjatu, na ktérym podjeto badanie danej metody, nadto wyma*
gane sg jednakowe warunki badz przy stosowaniu danego leku, badz tez
przy badaniach kontrolnych.

Podstawg badan doswiadczalnych sg wiadomosci o czynnosciach
zdrowego i chorego ustroju. Sciste naukowe stosowanie lekéw stato sie
mozliwe dopiero dzieki nowszym postepom nauki lekarskiej. Szczeg6lnie
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po rozwoju niektorych dziatdéw nauki lekarskiej uzyskano mozliwo$¢ prze*
prowadzenia doktadnych badan nad mechanizmem dziatania lekow. W ten
spos6b dzieki rozwojowi doswiadczalnej farmakologji, fizjologji i ana*
tomji patologicznej zdotano okresli¢ procz sumarycznego efektu danego
leku réwniez jego dokiadny mechanizm dziatania. Wprawdzie roéwniez
obecnie czesto stosuje sie leki jedynie na podstawie danych empirycznych
bez dokladnego zrozumienia ich dziatania, jednak zakres leczenia czysto
empirycznego coraz bardziej sie zmniejsza. Zresztg nalezy podkreslié, iz po*
stepy nauki w ciggu ostatniego pot wieku odbyty sie z pewnym uszczerb*
kiem dla stosowania lekow. Tak wiec odkrycia Pasteura i jego szkoty wysu*
nety znaczenie seroterapji i wakcynoterapji w leczeniu szeregu chorob, przy
ktérych przedtem stosowano zwykie lekarstwa. Nastepnie rozwoj wiado*
mosci z zakresu higjeny, dietetyki i fizjoterapji dal moznos$é stosowania
uzyskanych wiadomosci badz w celu zapobiegania, badz tez leczenia tych
schorzen, przy ktérych przedtem stosowano jedynie leki.

Jest rzecza dziwng, iz postepy chemji réwniez poderwaty zaufanie
dla wielu lekéw. Postepy chemji spowodowaly rozwoj przemystu chemicz*
nego, ktory zaczat wyrzucaé na rynek mnéstwo specyfikow, reklamowa*
nych jako wartosciowe leki. Wiele z tych nowych lekow okazato sie bez*
skutecznych. Wynikte stad rozczarowanie wywotato pewien sceptycyzm
w stosunku do lekéw. Wedtug Koberta lekarze ostatnio przezyli epoke,
ktorg moznaby poréwna¢ z epoka odkrycia Ameryki. Tak samo jak obec*
nie réwniez wowczas do Europy przywozono mnoéstwo nowych lekdw,
spos$rod ktorych tylko nieliczne posiadaty wartosé. Wszystko to spowo*
dowato, iz zainteresowanie dla farmakologicznego leczenia znacznie zma*
lato. Nalezy podkreslié, iz nowe metody lecznicze, ktére zastepujg dawne
leki farmakologiczne, sg w licznych przypadkach bardzo korzystne, jednak
czesto metody te nie moga zastgpi¢ leczenia farmakologicznego. W chwili
obecnej mimo postepow nowych metod leczniczych leczenie farmakolo*
giczne nadal zastuguje na szczeg6lng uwage. Dzieki doktadnemu poznaniu
mechanizmu dziatania lekéw mozliwe jest racjonalne stosowanie $rodkéw
farmakologicznych w catym szeregu schorzen. Dotyczy to zimnicy, kity,
goséca, zaburzen sercowych. W tych razach zadna inna metoda nie moze
osiggng¢ tak pomysinych wynikéw jak leczenie farmakologiczne. Nie na*
lezy réwniez zapominaé, iz ostatnio uzyskano caty szereg nader wartoscio*
wych substancyj leczniczych (adrenalina, insulina, salwarsan, nowe prze*
twory bizmutu), przyczem S$rodki te odkryto nie przypadkowo, lecz w wy*
niku planowych badan, co dowodzi stusznosci podstaw farmakoterapji.
Jednak celem pomys$inego stosowania lekow oraz dla dalszego naukowego
opracowania farmakoterapji konieczna jest doktadna znajomo$¢ wiasci*
wosci fizykalne * chemicznych danego leku oraz dziatania jego na ustroj.

Przy podawaniu lekéw zmierzamy do réznych celow. W tych przy*
padkach, gdy dane leki dziatajg na zarazki choroby nosza one nazwe lekdw
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etjotropowych (naprzyktad chinina przy zimnicy, salwarsan przy Kile)
Czesto wymienione leki noszg nazwe lekdéw swoistych (specifica). Jednak
nazwe te mozna uzy¢ rowniez w tym wypadku, gdy istnieje dziatanie swo?
iste na sam proces chorobowy niezaleznie od zadziatania na czynnik choro*
botwdrczy. W ten sposéb swoistym lekiem przy leczeniu cukrzycy trzust*
kowej jest insulina, ktora przywraca prawidtowg przemiane weglowodanowa.

Jezeli lek wywiera szczeg6lne dziatanie na okreslone narzady i tkanki,
wolwczas jest to lek o dziataniu wybiérczem. Strychnina wpltywa przewaz*
nie na uktad nerwowy osrodkowy, atropina — na ukiad nerwowy przy*
wspotczulny, kuraryna — na zakonczenia nerwéw ruchowych w miesniach
poprzecznie pragzkowanych.

W tych przypadkach, gdy leki sg przeznaczone do zadziatania na.
okreslony objaw, wodwczas noszg one nazwe lekéw objawowych. Takie
leki, jezeli nie dziatajg one na przebieg i zejScie sprawy chorobowej, ozna*
czarny mianem lekdw paljatywnych (pallium — ptaszcz). — Zwykle sub.-
stancje lecznicze dzielimy na grupy wedtug dziatania na ustréj. W ten.
sposob odrézniamy Srodki nasercowe, narkotyczne, nasenne, moczopedne,
przeczyszczajagce. Taki podziat nie zawsze jest stosowany przy systema*
tycznem badaniu substancyj leczniczych, poniewaz niekiedy ta sama sub*
stancja wywiera wptyw na rozne narzady i dlategotez winna by¢ wigczo-
na jednoczes$nie do kilku grup; naprzyktad kofeina dziala na osrodkowy
uktad nerwowy, jednoczesnie stanowi ona Srodek nasercowy i moczoped*
ny. Z innej znéw strony podziat lekéw wedtug sktadu chemicznego posia*
da te wade, iz do tej samej grupy moga by¢ wigczone substancje o roznem
dziataniu. Zastugg Buchheima jest stworzenie takiego podziatu lekéw, kto*
ry uwzglednia zaréwno dziatanie jak i nature chemiczng lekéw. Przv
wspomnianym podziale substancje lecznicze dzielg sie na grupy o podob*
nem dziataniu i pokrewnym sktadzie chemicznym.

(d. ¢. n)

S T R E S zZ C Z E N1 A

CHOROBY WEWNETRZNE.

K. Beckman. Leczenie niemiarowos$¢i zapomocg naparstnicy
(Digitalistherapie der Arrhythmien). Zeitschrift fur arztliche Fortbildung
Nr, 24, grudzien 1935 r.

W przypadkach zastoju brzusznego czesto doustne stosowanie na*
iJarstnicy jest bezskuteczne, natomiast podawanie naparstnicy pozajelitowe

doodbytnicze szybko powoduje poprawe. Niekiedy lekarz na poczat*
ku wystgpienia okresu poprawy po stosowaniu naparstnicy niepotrzebnie
przerywa leczenie naparstnicg, poniewaz chory rzekomo pobrat dostatecz*
ng ilos¢ tego leku. llo$¢ niezbednej naparstnicy zalezy od wynikéw lecze*
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mia, nie za$ od zgory ustalonych liczh. Czesto$¢ tetna stanowi dostatecz*
my sprawdzian w dawkowaniu naparstnicy. Zwolnienie tetna Swiadczy
-0 przedawkowaniu naparstnicy. Tak samo skurcze dodatkowe w postaci
rytmu blizniaczego (bigeminus) u osobnika z uprzednio miarowem tetnem
wymagajg odstawienia naparstnicy.

Naparstnica jest jadem, pobudzajagcym nerw biedny. Naparstnica
wzmaga tworzenie sie bodzcow i pobudliwos¢ w zakresie nerwu btednego.
Obok wzmozenia pracy serca pod wpltywem naparstnicy nastepuje row*
niez zwolnienie czynnos$ci serca. Zapomocg atropiny mozna wylgczyé
uziatanie naparstnicy na nerw biedny. Naparstnica précz tego utrudnia
przewodnictwo z przedsionkéw do komor. Prowadzi to do czesciowego
bloku, przyczem do komér przenosi sie tylko co 2*ga podnieta przedsion*
kowa. Duze dawki naparstnicy pobudzajg os$rodki podnietotwoércze, co
prowadzi do pozostawania skurczdw dodatkowych w obrebie trzeciorze*
dowych os$rodkow uktadu przewodnictwa.

Leczenie skurczow dodatkowych wymaga dokladnego wyjasnienia
czynnikdw wyzwalajacych. Czasem mozna uzyska¢ poprawe przez uregu*
lowanie trybu zycia, zakaz palenia tytoniu. Jezeli skurcze dodatkowe towa*
rzyszg organicznemu schorzeniu serca, wowczas nie stanowig one przeciw*
wskazania do stosowania naparstnicy. "Wedlug WTnckenbacha w przy*
padkach samoistnych skurczow dodatkowych (essentielle Extrasystolie)
stosuje sie mate dawki naparstnicy (0,05 — 0,1 Pulv. fol. Digit.).

W przypadkach niemiarowosci zupetnej rozstrzygajace znaczenie po*
siada czesto$¢ tetna. Jezeli ilos¢ uderzen tetna nie przekracza 80 na minu*
te, wowczas czynno$¢ serca odbywaé sie moze prawidtowo. Natomiast,
gdy ilos¢ uderzen serca przekracza 90 — 100 na minute, wowczas komo*
ry wypetniajg sie tylko czeSciowo spowodu szybkosci kolejno nastepujg*
cych po sobie uderzen. Stan ten moze doprowadzi¢ do zastoju zylnego.

Chinidyny nie nalezy stosowaé jednocze$nie z naparstnicg spowodu
przeciwnego dziatania naparstnicy. Dopiero po chinidynie mozna przy*
stgpi¢ do stosowania naparstnicy, ktéra winna by¢ podawana przez diuzszy
<zas w dawce wyprobowanej dla kazdego przypadku oddzielnie. Po zwoi*
nieniu tetna nalezy nadal stosowaé naparstnice w mniejszych dawkach.

Niekiedy przy objawach znacznego zastoju jedynie pomysiny wynik
mozna osiggna¢ stosujagc dozylnie odpowiednie dawki strofantyny.

Skurcze dodatkowe skupione naog6t wymagajg tego samego stoso*
wania naparstnicy, co niemiarowo$¢ zupeina.

Przy niemiarowosci na tle bloku czesciowego naparstnica jest prze*
ciwwskazana, gdyz w ten spos6b zachodzi obawa przeistoczenia bloku cze*
Sciowego na blok catkowity. Jednak przy wspétistnieniu niedomogi na*
lezy wyprébowaé naparstnice oczywiscie pod doktadng kontrolg. W tym
wypadku naparstnica, wywotujagc poprawe krgzenia w naczyniach wien*
cowych, rowniez powoduje przywrocenie Kkorzystniejszych warunkow
przewodnictwa.



M. Arbat. Leczenie znieKsztalcajgcego zapalenia stawow ace~
tylcholing, (Die Behandlung der Arthritis deformans mit Acetylcholin).
Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 50, grudzien 1935 r.

Fischer otrzymywat dobre wyniki po stosowaniu Acetylcholin , Ro*
che w przypadkach pourazowych zapalen stawdw. Autor podawat ace*
tylcholine w przebiegu znieksztatcajgcego zapalenia stawdéw. Na podsta*
wie badan rentgenowskich i diugotrwatych obserwacyj ujawniono znako*
mite wyniki leczenia acetylcholing. Acetylcholine stosowano u chorych
A ciezkiem zapaleniem znieksztatcajgcem stawéw o diugotrwatym przebiec
gu. Uprzednio stosowane metody lecznicze (diatermja, opoterapja) byty
bezskuteczne. Bole i uposledzenie ruchéw ustepowaly zazwyczaj juz po
3*ciem lub 4*tem wstrzykiwaniu. W jednym przypadku chory, ktory spo*
wodu utrudnionego chodzenia przez 8 lat nie mégt pracowaé¢ zawodowo,
po serji 12 wstrzykiwan czut sie zupetnie wyleczony. Poprawa stwierdzo*
na rentgenologicznie nie byta tak wybitna jak poprawa podmiotowa.

kazdym razie mozna bylo spotrzec w obrazie rentgenowskim bardziej
zaznaczony zarys stawu oraz ustgpienie objawdéw odwapnienia. W dwédch
przypadkach poprawa utrzymywatla sie przez 1 rok. Acecholine stosowano
domie$niowo 0,2 co drugi dzien. Leczenie sktadato sie z 12 wstrzykiwan.
W razie potrzeby mozna po ukonczeniu jednej serji i stosownej pauzie le*
czenie powtorzyc.

J. Bauer. O zjawiskach odpornosciowych przy nadczynnosci
tarczycy. (Uber Immunisierungsvorgange bei Hyperthyreoidismus)
Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 50, grudzien 1935 r.

Ostatnio stwierdzono, iz wstrzykiwania tyroksyny u krolikdw wy*
wotuje znaczne obnizenie poziomu lipazy we krwi, przyczem zjawisko to
nastepuje o wiele wczesniej niz wzmozenie przemiany podstawowej. Od*
czyn obnizenia zawartosci lipazy we krwi stuzy¢ moze jako prdéba (Test)
obecnosdci tyroksyny. Nadto stwierdzono zapomocg opisanego odczynu,
iz wyciagi lipoidowe wstrzymujg dziatanie tyroksyny. 2 — 3 dni po wstrzylJ
kiwaniu tyroksyny poziom lipazy powraca do uprzednich wartosci. Po
dtugotrwatych wstrzykiwaniach tyroksyny przez 6 — 8 tygodni nie osigga
sie juz obnizenia poziomu lipazy we krwi. Zwierzeta w ten sposob uzys*
kuja odporno$¢ wobec tyroksyny. Surowica krélikow, ktorym przez diuz*
szy czas podawano tyroksyne, daje z tyroksyng dodatni odczyn wigzania
dopetniacza. Wytwarzanie przeciwciat przez hormony zostato udowodn-
ione dla gonadotropowego hormonu przysadki. Surowica odno$nych zwie*
rzat daje z hormonem gonadotropowym typowy odczyn wigzania dopetnia*
cza™ Nie ulega wiec watpliwosci, iz rowniez substancje bezbiatkowe moga
mie¢ wiasciwosci wywolywacza (antygen). Takiemi wywotywaczami moga
by¢ weglowodany, steryny, zwigzki pierscieniowe, do ktorych nalezy tyrok*
syna. W 25 przypadkach nadczynnoSci tarczycy o ciezkim przebiegu uzyska*
no dodatni wynik odczynu zwigzania dopetniacza. Odczyn wigzania dopet*
macza jest w danym przypadku odczynem przeciwciat wzgledem wywoly*
wacza (Antigen — Antikorperreaktion). Przeciwciata te nie sg identyczne
z substancjami obronnemi. W przebiegu choroby Basedowa substancje
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obronne ulegajg zmianie, natomiast przeciwciata wystepujg jedynie we krwi
na tle choroby Basedowa. Tak samo uzyskane przez Collin‘a przeciwhor®
mony nalezy odgraniczy¢ od przeciwciat, tworzacych sie po wstrzykiwaniu
tyroksyny. Przeciwhormony chronig przed zadziataniem hormondw,
uzytych jako wywotywacze, natomiast przeciwciata nie posiadajg tych wia®
snosci. Znaczenie zjawiska wytwarzania sie przeciwciat dotychczas nie
zostato wyjasnione, badanie opisanego zjawiska posiada donioste znaczenie
rozpoznawcze i rokownicze.

H. Muller. Objaw pragnienia. (Das Symptom des Durstes).
Miinehener Medizinische Wochenschrift Nr. 44, 1935 r.

Przyczyny uczucia nadmiernego pragnienia sg nader rdznorodne.
W przebiegu cukrzycy nasilenie uczucia pragnienia czesto odpowiada
ciezkosci schorzenia. W jednym przytoczonym przypadku nadmierne pra®
gnienie bylo objawem moczowki prostej. Po naswietlaniach przysadki
ustagpity nadmierne pragnienie oraz oznaki obustronnego widzenia polo®
wiczego.

Stosunkowo czesto wzmozone pragnienie wystepuje spowodu nad®
miernego zatrzymania wody w ustroju (niedomoga serca, marsko$¢ watro®
by z wodobrzuszem, wysiek optucnowy). W tych przypadkach nadmierne
pragnienie obok zmniejszonego wydalania moczu stanowi objaw poczat®
kowy schorzenia.

Niekiedy wzmozone pragnienie stwierdza sie w przebiegu zapalenia
nerek, marskosci nerek oraz przy przeroScie stercza. Skargi na wzmozone
pragnienie spotka¢ mozna przy cigzy, w okresie karmienia, w okresie
ozdrowienia, po operacjach, wreszcie przy rozpoczynajacych sie stanach go®
raczkowych.

W licznych przypadkach nadmierne pragnienie jest nastepstwem
dtugotrwatej utraty wody (ostre i przewlekte niezyty zotgdkowo ®jelitowe,
niedokrwisto$¢ po krwotokach).

W skutek zwezenia odZwiernika i utrudnionego przyswajania ply®
néw dochodzi do bardzo przykrego uczucia pragnienia. Niekiedy wzmozo®
ne pragnienie wskazuje na bezsoczno$¢ zolgdka czasem na tle niedokrwi®
stosci ztosliwej.

Z innych spraw chorobowych prowadzgcych do wzmozonego pra®
gnienia nalezy wymieni¢ neurastenje, typ neurolimfatyczny u dzieci, m®
grene, wreszcie rézne zaburzenia psychiczne.

Leczenie winno by¢ skierowane przeciwko chorobie podstawowej.
Objawowo stosuje sie diete matosolng, owocowg. Ze Srodkéw farmakolo®
gicznych pomyS$inie dziata neucezol (wstrzykiwania lub czopki) oraz pito®
karpina.
podawaé podczas $niadania i obiadu 0,25 — 0,5 dziennie..

Ballman. W sprawie leczenia witoknikowego zapalenia ptuc zapo-
mocg chininy. (Zur Chininbehandlung der kruppésen Pneumonie). Deut®
sche Medizinische Wochenschrift Nr. 43, 1935 r.

Podawanie chininy w przebiegu widknikowego zapalenia ptuc dziata
szybko i niezawodnie. Metoda ta zdaniem autora posiada wiekszg war®
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to$¢ niz stosowanie surowic i wapnia. Chinina zapobiega powiktaniom
szczegllnie w zakresie narzadu krazenia, nadto skraca czas trwania choroby
zwhaszcza przy wczesnem stosowaniu. W okresie wczesnym widkniko*
wego zapalenia ptuc wskazane jest stosowanie duzych dawek solwochiny,
za$ w okresie poOzZniejszym lub po ustgpieniu gorgczki pomysinie dziata
solwochin * calcium 1 — 2 amputki dziennie. Leczenie nastepowe polega
na stosowaniu transputminy. Solwochina oraz solwochin*calcium dziataja
skutecznie nietylko w przypadkach widknikowego zapalenia ptuc, lecz ré*
wniez przy pooperacyjnych odoskrzelowych zapaleniach pluc, przy zapa*
leniu ptuc u osob starych, wreszcie przy powiktaniach ptucnych w prze*
biegu grypy. Im wcze$niej rozpoczyna sie leczenie, tem pomys$iniejsze sa
wyniki. Lekarz * praktyk winien zawsze stosowaé solwochine, gdyz naj*
czesciej bywa wzywany w poczatkowym okresie widknikowego zapalenia
ptuc. Bardzo skutecznym S$rodkiem, jest transpulmina. Transpulmina,
ktéra zawiera mniej chininy oraz olejki eteryczne, dziata szczeg6lnie korzy*
stnie u dzieci, nadto, jako $rodek zapobiegawczy przeciwko pooperacyjnym
zapaleniom ptuc, wreszcie przy przewlektych schorzeniach drég odde*
chowych.

A. Sylla. O zastoju ptucnym. (Ueber Lungenstauung). Miinche*
ner Medizinische Wochenschrift Nr. 44, listopad 1935 r.

Zastdj w phucach stanowi odrebng sprawe chorobowg ze wzgledu na
odrebne krazenie w plucach. Zastéj w plucach jest spowodowany przez
chorobe serca, w mniejszym stopniu przez schorzenie ptuc. Najwazniej*
sze objawy Kliniczne: duszno$¢ i sinica — sg wyrazem zmniejszonej arter*
jalizacji krwi. Oddychanie tlenem moze w przypadkach niedoboru tle*
nowego przyczyni¢ sie do znacznej poprawy objawow Klinicznych.

W przypadkach daleko posunietego zastoju w plucach nastepuje
uktadanie sie groniaste (acinose Anordnung) komdrek wad sercowych
w obrebie pluc. Komérki wad sercowych pochodzg z nabtonkéw peche*
rzykéw ptucnych. W obrazie rentgenowskim groniaste uktadanie sie sku*
pien komaérek wad sercowych ujawnia sie w postaci osobliwego kropkowa*
nia. Niekiedy obraz rentgenowski jest podobny do obrazu gruzlicy pro*
sowkowej.

Na podstawie badan rentgenowskich nalezy odrozni¢ nastepujace
postacie zastoju w ptucach:

1) Czynne zapalne przekrwienie. Obraz ptuc ulega zawoalowaniu,
przyczem stwierdza sie drobny rysunek siateczkowy.

2) Zastoj tetniczy. Sprawa toczy sie w tetnicach plucnych na tle
nacieczenia miazszu ptucnego lub w nastepstwie proceséw wysiekowych
(guzy, zapalenie ptuc, gruzlica, zawat).

3) Zastdj pochodzenia centralnego. W tym wypadku stwierdza sie
zageszczenie wnek, z ktérych rozchodza sie promienisto wypetnione krwig
naczynia. Przyczyng tego rodzaju zastoju sg wady zastawki dwudzielnej
zwhaszcza zwezenie lewego ujscia zylnego.

4) Obwodowy zast6j ptuc. W dolnych i obwodowych czesciach
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ptuc spostrzega sie zamglony obraz migzszu ptucnego. Obwodowy zastoj
ptuc wystepuje na tle wad aortalnych oraz przy ostabieniu lewego serca.

Przy wadach tetnicy ptucnej mimo ciezkich objawoéw klinicznych nie
stwierdza sie objawow zastoju w ptucach. Oddychanie tlenem w tym wy*
padku nie powoduje wyréwnania niedoboru tlenowego, tak samo nie spro*
wadza poprawy podmiotowej ani tez przedmiotowej.

R. Otto. JaKa jest przyczyna t. zw. choroby posurowiczej?
(Was ist Ursache der sogenannten Serumkrankheit?). Zeitschrift fur arztli*
che Fortbildung Nr. 19, 1935.

Cztowiek reaguje na wstrzykiwanie biatka obcogatunkowego tworze*
niem przeciwciat, ktdre wystepuje po 8*miu dniach lub pdzniej. U osdbb,
ktérym przedtem wstrzykiwano surowice, tworzenie sie przeciwciat jest
wzmozone i przysSpieszone, jezeli ponownie wstrzykuje sie surowice tego
samego gatunku. Wytworzone przeciwciata tgczg sie w ustroju z resztkami
wstrzyknietej surowicy (antygen —e wywolywacz). Z tego polgczenia
przeciwciat i antygenu powstaje czynnik szkodliwy, ktdry wyzwata chorobe
posurowiczg. W bardzo nielicznych przypadkach istnieje pierwotna nad*
wrazliwo$¢ wobec surowicy. Podobng idjosynkrazje naprzykiad w sto*
sunku do surowicy konskiej udaje sie wykaza¢ zapomocg zwykiej préby
skérnej (Hauttest). W razie dodatniej proby skdrnej zachodzi obawa
ciezkiego przebiegu choroby posurowiczej.

Leczenie choroby posurowiczej jest Scisle objawowe. Przy objawach
wstrzasu stosuje sie kamfore, kofeine, adrenaline (ostrozne dawkowanie).
Ze wzgledu na wskazania zyciowe przy stosowaniu surowic obawa przed
chorobg posurowiczg nie powinna wchodzi¢ w rachube.

Duze znaczenie zapobiegawcze posiadajg sole wapnia. Stosujgc
przez pierwsze 3 dni dziennie ,0,75 — 1,0 calcii chlorati mozna zapobiec
wystepowaniu choroby posurowiczej. Odczulenie (Desensibilisierung)
mozna uzyska¢ po 4*ch godzinach zapomocg podskdrnego wstrzykiwania
0,5 — 1,0 cm3 surowicy.

PEDJATRIJA.

Fr. Gierthmuhlen. Zotzy. (Die Skrofutose). Miinchener Medizi*
r.rsche Wochenschrift Nr. 50, grudzien 1935 r.

Zotzy stanowig pewng odmiane gruzlicy, przy ktorej zakazone dziecko
w typowy sposOb reaguje zapomocg zjawisk wysiekowych ze strony skoéry
i bton $luzowych, przyczem wystepujg obrzmienia gruczotdw. Schorzenia
zotzowe powstajg na tle osobliwos$ci konstytucjonalnych dziecka tub szcze*
gblnego usposobienia. Jezeli wystepujg odnosne objawy ze strony skory,
oczu i uszu, wowczas nie nalezy rozpoznawaé zotzo6w bez dodatniego od*
czynu tuberkulinowego. Rokowanie jest niezte mimo przewlektego prze*
biegu i czestych nawrotow. Leczniczo zaleca sie racjonalna dieta sucha,
przy ktorej autor stwierdzat ustepowanie niezytu nosa i uszu oraz cofanie
sie objawow ocznych (phlyctena). W zimnej porze roku donioste znacze*
nie posiada stosowanie tranu. Po ustgpieniu zjawisk wysiekowych nalezy
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stopniowo przejs¢ do diety obfitujagcej w tluszcze. Znakomite wyniki mo*
zna uzyska¢ zapomocg leczenia klimatycznego, zwiaszcza kapieli morskich
i solankowych. W zapobieganiu zotzom gtdwne znaczenie posiada uniesz*
kodliwienie Zrddet zakazenia.

Bessau. Podstawy opieki nad dzieckiem.”~Grundlagen de Kinder*
fiirsorge). Zeitschrift fur arztliche Fortbitdung Nr. 24, grudzien 1935 r.

Opieka nad dzieckiem ma na celu usunaé niebezpieczenstwa zagraza*
jace zyciu dziecka. Niebezpieczenstwa te sg tem wieksze, im miodsze jest
dziecko. Na pierwszym miejscu nalezy uwzgledni¢ $mieré¢ wczesna.

Przeciwdziatanie $mierci wczesnej winno by¢ celowo przeprowadzone.
Smieré wczesna stanowi nastepstwo urazéw przy porodach patologicznych
i zakazen septycznych. PokaZzna cze$¢ przypadkdéw S$mierci wczesnej na*
lezy do porodéw niewczesnych.

Smiertelnoéé niemowlat jest najwieksza $rod dzieci sztucznie zywio*
nych. Stad wynika donioste znaczenie propagandy na rzecz naturalnego
karmienia.

Smier¢ matych dzieci jest najczesciej spowodowana przez choroby za*
kazne jak krztusiec, odra, btonica i ptonica. Surowice i szczepionki sg sku*
teczne przy odrze i btonicy, natomiast ptonica i krztusiec pozostajg oporne
na dziatanie surowic.

Spowodu odry i krztus€ca ging najczeSciej dzieci chore na krzywice.
Walka z krzywicg odgrywa w tej mierze duzg role. Bionica i ptonica sa
niebezpieczne dla dzieci otytych.

Stosowne zywienie moze w znacznym stopniu zwiekszy¢ odpornosc
dzieci wzgledem btonicy i ptonicy.

Zapobieganie kile wrodzonej jest uwarunkowane od energicznego le*
czenia kobiet podczas cigzy. Walka z gruZlica ma podwojne zadanie: za*
pobieganie zakazeniu gruzliczemu oraz osiggniecie pomys$inego przebiegu
zakazenia. W tym celu nalezy dziecko odosobni¢ od otoczenia, nadto wy*
magana jest ostroznos$¢ przy spozywaniu mleka.

Jezeli zakazenie pierwotne (Primarkomplex) nastgpito, wowczas na*
lezy uchroni¢ dziecko przed wysiewem. Skuteczne sg pod tym wzgledem
stosowanie tranu, naswietlania lampg kwarcowg oraz podawanie witaminy D.

Wreszcie donioste znaczenie posiada ruch na $wiezem powietrzu.
Wszelkie parki i ogrody na kraricach miasta winny by¢ dostepne dla wszy*
stkich dzieci, aby w ten sposdb kazde dziecko mogto korzysta¢ z niezbed*
nego ruchu na Swiezem powietrzu.

NEUROLOGJA | PSYCHIJATRIA.

H. Rosenhagen. W sprawie leczenia przewlekle wzmozonego
ci$nienia $rdédczaszKowego. (Zur Behandlung des chronisch erhohten
intrakraniellen Druckes). Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 51,
grudzien 1935 r.

Naktucia ledZzwiowe w wiekszosci przypadkéw wzmozonego ci$nienia
$rédczaszkowego nie osiggajg obnizenia tegoz cisnienia. Odwrotnie po
krotkim czasie ilos¢ ptynu moézgowo *rdzeniowego wzrasta ponownie.
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O wiele bardziej skuteczne pod tym wzgledem sg wstrzykiwania dozyl-
ne rozczynow hypertonicznych soli. Podczas zabiegdw neurochirurgicznych
mozna byto wielokrotnie sie przekonaé, iz wstrzykiwania dozylne hyperto*
nicznych rozczynow obniza cisnienie Srodczaszkowe.

Ostatnio Westphat zaleca stosowanie rozczynéw hypertonicznych
przy wylewach krwawych mozgu.

Do wstrzykiwan stosuje sie 1) 40% rozczyny cukru gronowego, 2)
40% rozczyny siarczanu magnezu, 3) 15% rozczyny soli kuchennej.

Najskuteczniej dziata mieszanina 7 cm.140% cukru gronowego z 3
cm3 40% siarczanu magnezu.

W tych przypadkach, gdy dozylne wstrzykiwania natrafiajg na triu
dnosci, mozna stosowac siarczan magnezu doodbytniczo. W tym celu
podaje sie doodbytniczo 100 cm'! siarczanu magnezu z 100 cm3 kleiku ow-
sianego.

Powyzej opisana metoda jest bardzo skuteczna przy wzmozonem
ci$nieniu $rédczaszkowem o przebiegu przewlektym.

Pomysine wyniki uzyskano zapomocg wstrzykiwan rozczynéw hy*
pertonicznych cukru w przebiegu meningitis serosa, przewlektych zapalen
opon médzgowych, przy pozostatoSciach po przebytych wylewach krwawych
moézgu, wreszcie przy dolegliwosciach spowodu guzéw mozgu.

E. Bekhamon. Leczenie zespotdow po zapaleniach mézgu duze-
mi dawkami atropiny. (Le traitement des syndromes postencephalitiques
par latropine a hautes doses). Paris Medical Nr. 50, grudzien 1935 r.

Leczenie atroping jest wskazane w stanach pobudzenia ruchowego
po przebytem zapaleniu mézgu. Wchodzg tu w rachube myoclonus, tortu
collis spasmodica, zespoty choreo*atetotyczne oraz zespoty parkinsonowskie.

Atropina w stosunkowo umiarkowanych dawkach korzystnie dziata
w pobudzeniu ruchowem po przebytem zapaleniu moézgu, jezeli ruchy od*
znaczajg sie duzg czestotliwoscig. Przy zesztywnieniach (rigidite) skute*
czne sg dawki wieksze, natomiast bardzo duze dawki mogg spowodowac
poprawe w stanach drzenia. W ten sposéb leczenie atroping ulega zmianom
zaleznie od okolicznosci.

Przy ruchach mimowolnych po przebytem zapaleniu moézgu leczenie
rozpoczyna sie od wstrzykiwan podskérnych atropiny w ilosci 44 miligra*
ma 3 razy dziennie. Poczynajagc od 3*go dnia powieksza sie kazdorazowa
dawke atropiny o 44 miligrama. Po osiggnieciu dawki 144 — 3 miligrama
zastepuje sie wstrzykiwanie potudniowe i wieczorne pigutkami siarczanu
atropiny w dawce 44 miligrama. Jednocze$nie obniza sie dawke wstrzykb
wang do 44 miligrama.. Nalezy uwzglednié, iz 2 miligramy atropiny po*
dane podskornie sg réwnowazne z 3 miligramami stosowanemi doustnie.
Dobowa dawka atropiny nie powinna przekracza¢ 4 miligramow.

Przy stanach parkinsonowskich, gdy wystepujg zesztywnienia i drztc
nie wskazana jest atropina wedtug wzoru Roennera.
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Atropini sulfurici 0,5
Aq. destill. 100,0
(kazda kropla = 14 miligrama).

Leczenie rozpoczyna sie od 3 kropli dziennie. Nastepnie w zalezno”®
§ci od stanu powieksza sie dawke dzienng o 2 krople. Dobowg dawke
nalezy podzieli¢ na trzy czesci. Niekiedy osigga sie poprawe po podaniu
10 — 35 miligraméw. W ten sposob leczenie winno trwaé 3 miesigce,
aby stopniowo osiggnaé korzystng dawke. Oczywiscie opisane leczenie
jest mozliwe jedynie w szpitalu, gdy chory nieustannie znajduje sie pod
obserwacjag lekarska. Leczenia nie nalezy nagle przerywac¢, mozna jedynie
zmniejszy¢ dawke atropiny o kilka kropli, natomiast dawke optimalna
atropiny mozna stosowac przez szereg miesiecy i nawet lat.

Liczni autorzy przytaczajg bardzo korzystne wyniki opisanych me*
tod. W 60% przypadkOw osigga sie poprawe w sensie ustgpienia przy*
krych objawéw ruchowych. Chorzy majg mozno$¢ powrotu do pracy
zarobkowej.

Chorzy po przebytem zapaleniu moézgu wyjatkowo dobrze znoszg
duze dawki atropiny. Wedtug Bremera owa tolerancja wobec atropiny
posiada znaczenie rozpoznawcze. Dawki 2 — 4 miligramy atropiny nie
wywotujg czestoskurczu, ani sucho$ci gardia, ani tez =zaburzehA wzroku.
Chorzy po przebytem zapaleniu mézgu wykazujg wybitnie dodatni odruch
oczno*sercowy oraz dodatnig probe Danielepolu. Wynika stad, iz sg to
chorzy z hyperwagotonja.

Niekiedy jednak wystepuja przykre objawy uboczne. Przy zatrzy*
maniu moczu stosuje sie pilokarpine. To samo dotyczy zaburzen serco*
wych, suchosci w gardle. W kazdym razie chorzy zazywajacy dziennie
powyzej 4 miligramow atropiny wymagajg Scistej kontroli lekarskiej.

Z powyzszych danych wynika, iz atropina w stosunkowo umiarko*
wanych dawkach skutecznie leczy ruchy mimowolne i ruchy myoklonicz*
ne po przebytem zapaleniu mézgu. W dawkach wiekszych atropina sku-
tecznie zwalcza zesztywnienia i drzenie, dzieki czemu chorzy majg moznosc
powrotu do zaje¢ zawodowych. Opisane leczenie moze byé przeprowa*
dzone jedynie w zakladzie pod baczng kontrolg lekarska.

CHIRURGIJA.

Kotzenberg. O tak zwanych malych niedomaganiach stopy*.

(Die sogenannten kleinen Fussbeschwerden). Zeitschrift fur arztliche
Fortbildung Nr. 24, grudzien 1935 r.

Dla cztowieka pracujagcego niedomagania stopy w duzym stopniu
uposledzajg dziatalno$¢ zawodowg. Ciagte bole przy staniu w niektdérych
zawodach sg bardzo przykre dla pracownikdw.

Stopa sktada sie z bardzo licznych stawdw otoczonych napietg tore*
bka; przyczem powierzchnie stawowe sg doktadnie wzajemnie dostoso*



wane. Niekiedy spowodu niestosunku obuwia do stopy wymienione
liczne powierzchnie stawowe ulegajg przesunieciu, wskutek czego wyste*
puje podraznienie stawow. W obrebie stawow wytwarza sie wysiek $luzo*
Wy, co pociaga za sobg zapalenie stawOw. Rentgelonogicznie nie stwier-
dza sie zmian w obrebie stopy.

Leczenie niedomogi stopy u dzieci opiera sie na usunieciu zjawisk
zapalnych w obrebie stawéw. Nadto konieczne jest zastosowanie odpo*
wiednich wkladek, ktére winny nada¢ stopie w pozycji stojgcej, pozycje
zblizong nieco do pes wvarus. W tym celu podkiada sie pod
piete drobny korek w postaci skosnej ptaszczyzny, ktéra przy*
czynig sie do tego, iz stopa podczas chodzenia przybiera pozycje, nieco
zblizong do pes varus. Chory winien w zupetnosci zatraci¢ poprzednia po*
zycje, podobng do pes valgus.

Najwazniejsze leczenie polega na zastosowaniu kapieli, goragcego po*
wietrza, masazu i gimnastyki. Wytgczne leczenie stopy ptaskiej jest nie*
wystarczajace.

W licznych przypadkach niedomoga stopy ustepuje po podaniu szcze*
pionki Ponndorfa. Szczepi sie¢ co 8 dni starg tuberkuline rozcieficzong do
25%, poczynajac od 1 kropli do 4 kropli. Leczenie sktada sie z 5 szczepien.

C. Kayser. Schorzenia raKowe i leKarz-praKtyR, (Karzinom
rmd praktischer Arzt). Zeitschrift fur arztliche Fortbildung Nr. 24, gru*
dzien 1935 r.

Wczesne rozpoznanie raka wymaga okresowego badania 0s6b zdro*
wych w wieku starszym.

Najczesciej spostrzega sie rak zotgdka. Dlatego tez wszelkie dole*
gliwosci zotgdkowe u o0s6b wieku 30 — 40 lat, ktore nie ustepujg po 4*ch
tygodniach, wymagajg szczegélnej uwagi. Jezeli przy tern stwierdza sie
spadek wagi, brak apetytu, odraza do miesa, uczucie petnosci po positku,
woéwczas nalezy zuzytkowaé wszelkie metody rozpoznawcze, aby sprawe
"wyjasnic.

Lekarz*praktyk winien w tych razach przeprowadzi¢ doktadne ba*
danie tresci zotgdkowej, badanie stolca na krwawienie utajone oraz wyko*
na¢ odczyn opadania krwinek. JeSli wymienione badania potwierdzajg
podejrzenie w kierunku schorzenia rakowego wdwczas konieczne jest prze*
Swietlenie. Woreszcie w przypadkach watpliwych konieczna jest gastro*
skopja.

Na drugiem miejscu pod wzgledem czestosci nalezy umiesci¢ rak ma*
cicy. Jezeli u kobiety uprzednio zdrowej stwierdza sie krwiste uptawy,
Lonieczne jest doktadne badanie ginekologiczne ewentualnie kilkakrotne
badania wyskrobin. Wyskrobanie mozna wykona¢ w uspieniu, przyczem
jednoczes$nie wskazane jest ponowne badanie ginekologiczne.

Co do raka sutka nalezy zaznaczy¢, iz kazde stwardnienie gruczotu
piersiowego u kobiet w wieku od 30 — 35 lat jest pod tym wzgledem po*
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dejrzane. Zewnetrzng oznakag raka sutka moze byé wyzsze ustawienie
piersi, zmniejszenie obwddki brodawki i wciggniecie brodawki. Obmacy*
waniem nalezy sprawdzi¢ spoisto$¢ i przesuwalno$é guza.

W tym wypadku konieczne jest wyciecie prébne i dokladne badanie
histologiczne.

Szczegdélnej uwagi wymagajg przypadki raka odbytnicy. U kazde*
go chorego z bdlami w okolicy krzyzowej, spadkiem wagi, krwawemi stoi*
cami, konieczne jest badanie palcem. Donioste znaczenie posiada w tych
razach badanie opadania krwinek. Rak umiejscowiony wysoko moze by¢
stwierdzony badaniem rektoskopowem i rentgenowskiem.

Rak na wargach wystepuje u palaczy, przyczem sprawa jest poprze*
dzona przez znamienne owrzodzenie. Rak jezyka mozna rozpozna¢ na.
podstawie leukoplakji.

W przypadkach uporzywej chrypki i upo$ledizionej ruchomosci strun
gtosowych istnieje podejrzenie w kierunku raka krtani. Z powyzszych da*
nych wynika, iz lekarz*praktyk ma mozno$¢ w duzym stouniu przyczynic
sie do wczesnego rozpoznania schorzen rakowych, co w znacznej mierze
utatwi¢ moze walke z tg choroba.

P. Stel. Leczenie ran zapomocag tranu. (Die Lebertranbehandlung
der Wunden). Therapie der Gegenwart Nr. 11, 1935 r.

Leczenie ran zapomocg tranu zdobyto sobie ostatnio uznanie szcze*
golnie w Anglji. Autor leczyt wymieniong metodg oparzenia, rozlegte-
rany ropiejace i wrzody podudzia. Na rany wykazujgce upos$ledzong
sktonno$¢ do gojenia sie stosowano tran surowy. Leczenie zapomocg tranu
jest mozliwe réwniez wdwczas, gdy uprzednio stosowano inne metody..
Materjat opatrunkowy nalezy obficie zwilzy¢ tranem, po 24 godzinach
ponownie nalewa sie tranu na gaze, za$ po 48 godzinach opatrunek sie
zmienia. Szczelny opatrunek jest zbedny. Niekiedy tkanka ziarninu*
jaca nadmiernie sie rozrasta, czesto znow zapach tranu jest bardzo przykry
dla chorego, tak ze czesto trzeba zmienia¢ bielizne. Wptyw tranu na stan
podmiotowy i tworzenie sie blizny jest bardzo pomysiny. Dziatanie tranu

ttumaczy sie tem, iz tran stanowi bardzo niekorzystng pozywke dla gron*
kowcow.

Schliephakeitriger. Leczenie schorzen ropnych zapomoca Kroétkich™
fal. (Behandlung eitriger Krankheiten mit Kurzwellen) Miinchener
Medizinische Wochenschrift Nr. 44, listopad 1935 r.

Leczenie krotkiemi falami nie jest to leczenie cieptem, aczkolwiek
dziatanie ciepta w tym wypadku posiada pewne znaczenie. Wymienionej
metody nie mozna utozsamiaé z diatermjg. Wptyw usSmierzajacy na bole
oraz dziatanie na drobnoustroje nie dadzg sie wyttumaczy¢ jako dziatanie
cieplne. Prawdopodobnie krdtkie fale wywierajg szczeg6lny wplyw na
koloidy. Zwiaszcza pomys$ine wyniki uzyskano w przebiegu ropiejgcego
zapalenia ptuc. Sréd 40 przypadkéw opisana metoda zawiodta jedynie
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u 2*ch chorych. Tak samo wyleczenie osiggnieto w przebiegu zapalenia
szpiku kostnego, przyczem wytwarzanie sie sekwestrow ulegto przyspie*
szeniu. Przeciwwskazane sa krotkie fale przy ostrych schorzeniach rop*
nych, spowodowanych materjatem infekcyjnym. Znaczng poprawe spo*
strzegano po leczeniu krétkiemi falami w przypadkach znieksztatcajgcego
zapalenia kregostupa (spondylitis deformans). Celem otrzymania pomy*
sinych wynikéw konieczna jest duza i skutecznie dziatajgca aparatura.
Stosowanie elektrod z oporem powietrza jest niezbedne. Bezposrednie na*
kladanie elektrod na skére jest rownoznaczne z dziataniem diatermji.

POLOZNICTWO | CHOROBY KOBIECE.

H. Vignes. Zaburzenia miesigczkowania pochodzenia tarczyco-
wego. (Troubles menstruels d‘origine thyroidienne). Le progres medi*
cal, Nr. 52, grudzien 1935 r.

Znane sg przypadki krwotokdw macicznych na tle niedomogi tar*
czycy, ktore ustepowaly po podawaniu wyciggow tarczycy. Tak samo
opisano brak miesigczki wyleczony przez podawanie wyciggow tarczycy.
Wreszcie nadczynno$¢ tarczycy wywotaé moze krwotoki maciczne.

Plummer zwrdcit uwage na zaburzenia miesigczkowe u chorych z ob*
nizong przemiang podstawowg bez zadnych zresztg objawow obrzeku Slu*
zakowatego. Chorym tym podawano wycigg tarczycy w ilosci 0,03 —
0.2 dziennie. Po przywrd6ceniu normalnej przemiany podstawowej ustg*
pity rébwniez zaburzenia miesigczkowe.

Mechanizm dziatania wyciggéw tarczycy na jajnik nie jest dostate*
cznie wyjasniony. Zdaniem Fluhmanna substancja tarczycowa dziata na jaj*
nik w sensie zniweczenia wptywu hormonu gonadotropowego przysadki.
W ten sposob nie ulega watpliwosci, iz tarczyca posrednio wywiera dzia*
fanie na czynno$¢ jajnika. Powyzsze dane jednak nie ttumaczg dziatania

wyciggoéw tarczycy w przypadkach zaburzen miesigczkowych na tle ob*
rizonej przemiany podstawowe;j.

P. Esch. Co winien lekarz - praktyk wiedzie¢ o wczesnem roz-
poznaniu, leczeniu i zwalczaniu raka macicy. (Was muss der Prakti*

ker zur Friiherkennung des Uteruskarzinoms, von seiner Behandlung und
seiner Bekampfung wissen). Zeischrift fur arztliche Fortbildung Nr. 24,
grudzien 1935 r.

Woczesne rozpoznanie raka macicy stanowi gtéwne zadanie lekarza*
praktyka. Zadanie to moze by¢ spetnione, jezeli w kazdym przypadku
podejrzanym (krwawienia maciczne, uptawy) bedzie przeprowadzone do*
ttadne badanie. Badanie winno by¢ doktadnie wykonane rowniez wow*
czas, gdy krwawienia wystepuja we wiasciwym czasie, nadto gdy chora
znajduje sie w okresie poprzedzajagcym okres przekwitania. Powyzsza za*
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sada dotyczy réwniez kobiet w miodszym wieku. Nalezy uwzglednic,
ze rak szyjki spostrzega sie u kobiet mtodych. Sréd spostrzeganych przez
autora przypadkéw w 28% stwierdzono rak macicy w wieku ponizej 40
lat, za§ w 5% — ponizej lat 30. Diugotrwate krwawienia w okresie pre-
ktimakterycznym zawsze wymagajg doktadnego badania.

W tym wypadku nie wolno poprzesta¢ jedynie na stosowaniu $rod*
kéw tamujacych krwawienie. GHdwnie spowodu zaniechania badania gi-
nekologicznego, za$ w mniejszym stopniu wskutek pomyiki rozpoznawczej
przeoczono rak szyjki w 17,3% przypadkéw, co spowodowato zaniedbanie
sprawy chorobowe;j.

Procz badania ginekologicznego konieczne jest badanie zapomocg
wziernika oraz prébne wyciecie. Krwawienia maciczne i uptawy wyma*
gaja szybkiego ustalenia rozpoznania.

Po stwierdzeniu raka macicy chora winna by¢ natychmiast skiero*
wana do specjalisty. W ten sposdéb mozna unikng¢ zaniedbania sprawy
chorobowej. Szczeg6lniej nalezy zwréci¢ uwage na odpowiednie udwia*
domienie pod tym wzgledem pomocniczego personelu lekarskiego. Glé*
wnie chodzi o to, aby pielegniarki i potozne byty pouczone co do wczes*
nych objawéw raka macicy (krwawienia, uptawy). Autor podkresla, iz
w spostrzeganych przez niego przypadkach w 48% chore zglosity sie do
specjalisty dopiero po 3*ch miesigcach trwania objaw6w chorobowych.

Srod chorych z rakiem szyjki autor odréznia 4 grupy:

1) Sprawa chorobowa jest ograniczona wytgcznie do szyjki macicy.

2) Wystepuja przerzuty pasmowate w kierunku przydatkow.

4) Przydatki sg wyraznie nacieczone,.przyczem niekiedy zajete
pecherz, prostnica i pochwa.

Rak trzonu macicy w przeciwienstwie do szyjki wystepuje w wieku
pdzniejszym. W okresie wczesnym badanie ginekologiczne w przypada
kach raka trzonu czesto zawodzi. Konieczne jest w tym wypadku dokia*
dne badanie histologiczne wyskrobin.

Po ukonczeniu leczenia operacyjnego wzglednie naswetlan chora win*
na pozostawa¢ pod obserwacjg lekarskg, aby zapobiec ewentualnym na*
wrotom.

W razie wystgpienia nawrotow po operacji stwierdza sie twarde na*
cieczenia w bliznach pooperacyjnych. W tym wypadku duze znaczenie roz*
poznawcze posiada odczyn opadania krwinek, ktéry jest znacznie przy*
spieszony w razie nawrotu.

Leczenie nastepowe polega na ogolnych zarzadzeniach higjeniczno*
dietetycznych oraz na zwalczaniu objawdéw niedokrwistoSci.

Wczesne rozpoznanie omawianego schorzenia stanowi rekojmie po*
mysIinych wynikéw leczniczych.
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Biorgc pod uwage dolegliwosci i niebezpieczenstwa nadmier-
nego cisdnienia krwi i uwzgledniajac metody lecznicze wediug wyni-
kéw najnowszych badan patologéw i doswiadczen klinicznych, nalezy
przedewszystkiem nie zmniejsza¢ ci$nienia krwi, lecz podnie$¢ prze-
krwienie organizmu. Lepsze przekrwienie organizmu mozna osiggnaé
tylko przez rozszerzenie ukladu naczyniowego, przyczem czesto spada
cisnienie krwi. Jezeli rownoczesnie wystepuje zwiekszenie objetosci
minutowej, ci$nienie krwi nie musi wog6le wzgl. tez widocznie
opas¢, a mimo to dolegliwosci znikajg, a tem samem i niebezpie-
czenstwo, ktére pocigga za sobag diugotrwate zie ukrwienie, zwitaszcza
moézgu. Wedtug nowych pogladow juz nawet krdtkotrwate, niedosta-
teczne ukrwienie moézgu powoduje napady omdlenia i bole glowy
u arterjosklerotykow, zaburzenia pamieci itd. (wedtug Srnetza, Beitr.
z. drzt. Fortb. Nr. 13. 1928, ci$nienie krwi nie opada prawie nigdy
przy upuscie krwi u hypertonikow; podmiotowe polepszenie mozna
i w tym wypadku przypisaé innym czynnikom).

Dotychczasowe S$rodki jak nitrogliceryna i azotyn amylowy nie
nadajg sie przewaznie do diugotrwalego leczenia, wzgl. sg przy diuz-
szem uzyciu czesto szkodliwe. Wprawdzie wptywajg przewaznie do-
datnio na skionnos$¢ do skurczow, lecz nie wywierajg wptywu na wiele
innych czynnos$ci organicznych, ktére przewaznie takze juz niedoma-
gaja (czynnos$ci zotadka, jelit, nerek, watroby, trzustki).

Kathesin powoduje szybki zanik podmiotowych dolegliwosci
zwiekszonego cisnienia krwi i nie wykazuje ubocznych dziatan, ani
szkodliwosci nawet wtedy, gdy stosowany jest przez diugi okres czasu.
Jest doskonatym S$rodkiem do diugotrwatego leczenia, przyczem wy-
stepuje przewaznie dluzej trwajacy spadek cisnienia krwi i wplywa
rbwnoczesnie dodatnio na czynnosci wielu narzaddéw, na Kktore wy-
zej wspomniane $rodki nie majg zadnego wptywu. Poniewaz Kathesin
nie ma dziatania czysto sercowego, lecz wptywa ua og6lny ukiad
naczyniowy, widoczne zwolnienie tetna po uzyciu nie wystepuje.

Zbytecznem jest nadmieni¢, ze w przypadkach zwapnienia na-
czyn duzego stopnia, gdy S$ciany naczyn stracity zupeinie swa ela-
styczno$¢, takze Kathesin nie jest w stanie rozszerzy¢ naczyn, lecz
zwapnienie naczyn duzego stopnia ustepuje na drugi plan przed zwy-
rodnieniem tgczno-tkankowem ze skionnoscig do skurczow, Kktore
‘wiasnie w mozgu jest prawie wytaczng forma starczej zmiany naczyn.
Wiekszo$¢ udaréw mdzgowych, ktére nie sga Smiertelne, jest na-
stepstwem zaburzerh odzywczych z powodu skurczéw. (D. m. W. 1927,
52). Tutaj jest Kathesin podstawowym s$rodkiem leczniczym.

Dr. Ernest Paulsen opublikowat prace kliniczng o Kathesin.
{,,Hypertoniebehandlung mit Kathesin*, D. A. Ztg. Berlin 1929,
Nr. 170). ,,Wrazenie korzystnego wptywu Kathesin na dolegliwosci
nadmiernego cisnienia krwi jest tak uderzajgce, ze musimy zwrocic



uwaga szerszych ko6t lekarskich na tg terapja". Pozatem donosi Fried-
ISnder w Med. u. pharm. R. Nr. 99, 1925, o dobrych wynikach
w klimakterjum. Halla (Wieden) opisuje w Med. KI. 1929, co naste-
puje: ,,Kathesin jest naturalnym Srodkiem przeciw wszelkim obja-
wom uktadu wspdbtczulnego: miazdzycowemu zwigkszeniu cisnienia
krwi, anginie pect. stanom obwodowego skurczu naczyniowego, ato-
nicznym stanom przewodu pokarmowego, paroksyzmalnej tachykardji
i morfinizmowi". W publikacji (C. ¢ 1. 25. 1929, s. 919) nadmienia
Dr. Sedlackowa (Klin. prof. Pelnara, grupa prof. Prusika, ze w jednym
przypadku acrocyanosis po podaniu Kathesin spadto maks. cisnienie
krwi w ciagu 10 minut z 120 mm. na 85 mm. Takze w innych wy-
padkach poczynita klinika prof. Pelnara z Kathesin dobre dosSwiad-
czenia.

W angina pect. osigga sie za pomocg 3 tabletek Kathesin w cig-
gu 24 godzin przewaznie znaczne usSmierzenie bdléw, w lzejszych
za$ przypadkach znikajg wedtug doswiadczen klinicznych pod wpty-
wem Kathesin zupetnie. Paulsen (loc. cit.) zasila dziatanie Kathesin
djeta bez soli kuchennej i osigga zanik subj. dolegliwosci i state ni-
skie cisnienie krwi.

Kathesin jest znamienitym $rodkiem w leczeniu angina pecto-
ris i chor6b ponizej wyszczego6lnionych. Dziata wybitnie spazmoli-
tycznie na naczynia. Wedtug badan kliniki prof. Pala (1930, ,,0dzia-
taniu choliny i Kathesin na regeneracjg komérek krwi") pobudza Ka-
thesin tworzenie sie czerwonych ciatek krwi, czem tlumaczg sie ta-
kze inne korzystne wplywy, ktére wykazuje stosowanie Kathesin.
(Zasadnicza poprawa stanu ogoOlnego, apetytu i wzrost ciezaru ciata.)
Klinika prof. Pala stwierdzita po stosowaniu Kathesin w przypadkach
anaemiae perniciosae znaczne zwiekszenie sie ilosci czerwonych ciatek
krwi. Stosowanie Kathesin mozna potgczyé z rdéwnoczesnem poda-
waniem preparatow watroby. Stosowanie Kathesin jest zatem wskazane
w niedokrwistosci (gtéwnie anaemia perniciosa). Autor zapisywat
przecietnie 3 x dziennie po 2 tabletki przez kilka tygodni.

W klinice prof. Pala leczono wytgcznie zapomocg Kathesin 20
chorych w przypadkach anaemiae perniciosae i mierzono u nich ilos¢
erytrocytéw w krwi. Kilka z tych wypadkéw wyszczeg6lnimy :

Przy stosowaniu cholin mur. w dziennych dawkach 0.6 g,
wzglednie 3 x dziennie 0.2 g.

Stan dnia 8. VI. 4.1, miljondw erytrocytéw.
,» dnia 14. VI. 45, ” ”
dnia 26. VI. 4.5, ”

Przy stosowaniu Kathesin Dr. Heisler w anaemia perniciosa
1) Stan: dnia 27. IV. 1929. 3.2 milj. erytrocytow, 3 x dziennie 0.025 g
Kathesin, dnia 23. V. 1929. 4. milj. erytrocytéw. 2) Anaemia perni-
ciosa, stan : 9. VI. 1929 2.1, milj. erytrocytow, 3 x dziennie 0.025 ¢



Kathesin, stan: dnia 25. vi. 1929 3.4 milj. erytrocytéw. 3) (Przyp. 6.)
Anaemia secund. po utracie krwi. Stan: dnia 5 XI. 1929 2.7 milj.
erytrocytow, 3 x dziennie 0.01 Kathesin, stan: dnia 5. XIl. 1929 4.1
milj. erytrocytow. We wszystkich tych przypadkach podano Kathesin
wewnetrznie.

W przypadku Nr. 8 stwierdzono w przeciggu 24 godzin po po-
daniu 2 x 0.1 g. Kathesin przejSciowy wzrost ilosci czerwonych ciatek
krwi o 1 miljon. (Tak wysokich dawek nie mozna jednak podawac
ze wzgledu na podraznienie zotadka, loc. cit)

»Kathesin przewyzsza dotychczasowe S$rodki, jak nitrogliceryna
i azotyn amylowy juz przez to, ze mozna stosowaé przez diugi okres
czasu bez obawy szkodliwych dziatan ubocznych, podczas gdy wspom-
niane Srodki dotychczasowe przy diuzszem stosowaniu dziatajg szkodli-
wie na zoladek, nerwy, watrobe i inne narzadyll Med. u. pharm.
R. 1929 Nr. 99).

W przypadkach ciezkiej anemji (Anaemia perniciosa) wynosi
dawka 3 x dziennie 2 tabletki przez kilka tygodni.

,.Kathesin Dr. Heisler wykazat dodatnie wyniki w stenokardjiu.
Iv. Prohazka. Prakt. L. 1929, ¢ 23, s. 844. (Wedlug autora Kathesin
daje dobre rezultaty w usuwaniu nocnych potéw u gruzlikdw).

Prot. Prusik (C. ¢. I 50, 1929) uzywa Kathesin do oznaczenia
szybkosci obiegu krwi weditug nowej, przez niego opracowanej metody.

Prof. Braun, Wieden, wskazuje na dziatanie Kathesin w publi-
kacji ,,0 zattuszczeniu serca". (Wieden, Miiteilungen des Volksgesund~
heitamtes 1929, Nr. 12, str. 354).

W publikacji Prof. Dra K. Stejskala (Wieden) ,,0 dziataniu
przetworéw choliny w hypertonjiu [Med. KI. 1931) sg przedstawione
doskonate wyniki stosowania zastrzykéw Kathesin.

,Dwa przyktady dajag temu wyraz : 64-letni pacjent z dwukrotnemi
hemipiegjami wykazuje po 3-ch tygodniach pobytu w szpitalu ustalone cisnienie
210 R. R. R. Pc pieciu zastrzykach Kathesin spada ci$nienie na 160 i pozostaje
w tej wysokos$ci przez przeciag 4 tygodni przy réwnoczesnej poprawie subjektyw-
nej.— 61-letni kapitan, u ktérego od roku stwierdzano ci$nienie 200, wykazuje to
samo cisnienie po 3-tygodniowym pobycie w sanatorjum. Po 5-ciu zastrzykach
Kathesin, 150 R. R. R., ktore to ci$nienie jeszcze po 6-ciu tygodniach pozostaje
bez zmiany.

W tejze pracy podano w dalszym ciggu co nastepuje : Obserwowany przez
nas materjat chorych sktadat sie z 15-stu lezgcych i 10-ciu ambulatoryjnych pacjen-
tow z hypertonjag. W wszystkich przypadkach chodzi o pacjentéw dtuzej juz na
oddziale obserwowanych, u ktérych pochodzenie kitowe wydaje sie wykluczone
takze przez negatywny wynik badania krwi. Miedzy pacjentami znajdowato sie na
oddziele 5 przypadkdéw hemiplegji ze zwiekszonem cis$nieniem (190-210), ktorych
celem wyleczenia zaburzen ruchowych elektryzowano bez jakiegokolwiek stoso-
wania djety lub $srodkéw leczniczych i ktdrzy juz conajmniej 14 dni lezeli wtdzku,
przewaznie nawet wiecej, przyczem cisnienie krwi w ciggu tego czasu uzyskato
pewng wysoko$é. U tych chorych ustalito sie po 5-8 zastrzykach Kathesin, stoso-
wanych podskornie dzien po dniu, w ciggu 14-stu dni, obnizenie cisnienia krwi



40-50 mm Hg, ktore przetrwato okoto 3-6 tygodni okres zastrzykow.— 6 dalszych
przypadkow hypertonji, ktére leczono z powodu wiecej lub mniej wyraznych
zaburzen serca, wykazato réwniez podobne obnizenie ci$nienia krwi. Dwa dalsze
przypadki pierwotnej hypertonji okazaty sie zupetnie oporne. W dwéch przy-
padkach, w ktérych zaréwno badanie moczu nie przemawiatlo za uprzednig lub
trwajaca polyurja z niskim ciezarem gatunkowym, ani tez biatkomocz za etjologja
nerkowg lub za wspoétdziataniem uszkodzenia nerek, nastapito tylko mate obni-
zenie ci$nienia krwi, wynoszace 10-20 mm Hg, przytem krotkotrwate. Z 10 ambula-
toryjnych chorych wykazato 6 przypadkéw podobne obnizenie ci$nienia krwi,
30-40 mm Hg, ktére przetrwato zastrzyki o 3-4 tygodni, inne dwa przypadki
ciezkiej hypertonji okazaty sie oporne na zastrzyki. Dwoch dalszych pacjentow
ze sprawg nerkowa, w jednym przypadku zanik nerki na tle zwyrodnienia amy-
loidowego i drugi przypadek polyurji z niskim ciezarem gatunkowym i biatko-
moczem, wykazaty tylko minimalne obnizenie cisnienia krwi po 8-miu zastrzykach
Kathesin.

Powyzsze rezultaty nalezy przypisa¢ naszem zdaniem Kathesin i zyskuja
one jeszcze wieksze znaczenie przez to, ze otrzymano je u dtuzej obserwowanych
i rowniez innemi $rodkami bez skutku leczonych chorych. W potgczeniu z wska-
zaniami djetycznemi, zmniejszeniem potraw migsnych, przy bezsolnem pozywie-
niu i staraniu o spokdj fizyczny i umystowy oraz przy stosowaniu tabletek Kathe-
sin mozna te rezulaty wedtug naszych doswiadczen zwiekszy¢ jeszcze. 1tak za-
obserwowalismy dwukrotnie w przypadkach uprzednio opornych po wytgczeniu
potraw miesnych po Kathesin wyraznie zmniejszenie sie cisnienia krwi, ktdre
uprzednio nie wystgpito i ktore przetrwato okres zastrzykéw o 3 tygodnie”.

Prof. B. Prusik i Dr. M. MlkeSova (ll. Klin. chor. wewn. Prof.
Dra Pelnara) pisza w swej pracy : ,,Szybko$¢ obiegu krwi i jej Kkli-
niczne znaczenie. Wyniki naszej metody z Kathesin". ¢. ¢. 1 Nr. 25
1930, s. 931—935:

~W lutym zastosowalismy Kathesin i to z doskonatym wynikiem w postaci
podskérnych zastrzykéw w kilku przypadkach ciezkiej sinicy i choroby Raynaud-‘a,
leczonych w Kklinice celem usuniecia zaburzenia sinicowego rak. Wszystkie
miejsca skory, zabarwione na tle sinicy, juz w krétkim czasie po zastosowaniu
zastrzyku ocieplity i zaczerwienity sie. Kolorowe plamy znikly i zmiany wystapity
na wszystkich palcach rownomiernie. Podobny wynik zaobserwowaliSmy niedawno
u osoby cierpigcej na acrocyanosis”.

Doc. Dr. /. Chorvat {ll. Klin., Choréb Wewn. Proj. Palnara)
pisze w swej pracy : ,,Nowe kierunki w leczeniu choréb wewnetrznych"

C. ¢ I. Nr. 26. 1930, s. 977 : ,Jako $rodek ,dziatajagcy na rozkurcz naczyn
przyjeta sie cholina (Kathesin)”.
Francuscy autorzy (Leuret i Perry, foum. de Med. de Bordeaux

1930 Nr. 6 i 7) leczyli skutecznie za pomocg cholin chror. wszelkie rodzaje
gruzlicy. Wstrzykuja co drugi dzieA 1 ¢cm3 (0.2 g.) przez diuzszy czas. Tej dawce
odpowiada w przyblizeniu 1 cm3 (0.01 g.) Kathesin, ktéry jest o wiele skutecz-
niejszy od samej choliny i moze by¢ podawany z korzy$cig réwniez doustnie
w postaci tabletek.

W cukrzycowej gangrenie stosuje Klinika Prof. Pelnara (Prof.
PrUSik) dziennie 2 razy po 1 cm3 Kathesin podskérnie, a mianowicie rano
i wiecorem w odpowiednig konczyne. Dzieki temu leczeniu pacjenci, ktérzy byli
juz przeznaczeni do operacji, unikneli zabiegu operacyjnego. Juz po kilku dniach
wystepuje przegrzanie ciata; czesto trzeba przedtuza¢ to leczenie przez 3tygodnie
zanim wystapi petny skutek. Wspomniana klinika zastrzykuje niektérym pacjentom



codziennie naraz calg dawke dzienng 2 cm3 Kathesin jednorazowo (podskdrnie),
lecz nie kazdy chory znosi dobrze podwyzszong dawke jenorazowo 2 cm3
(lekka niedyspozycja).

Wedtug najnowszych badan Kesslera nadaje sie Kathesin (3
tabl. dziennie przez kilka tygodni) do skutecznego leczenia wtdrnej
anemji gruzlikéw (wzrost czerwonych ciatek krwi oraz ciezaru 1—2—
4—7—11—20 kg. w ciggu 1—2 miesiecy).

W skazania:

Wszelkie postacie pierwotnego, miazdzycowego, klimakterycz-
nego i naczynioruchowego zwiekszenia cisnienia krwi, angina pecto-
ris, choroba Raynaud‘a (podskdrne zastrzyki w odpowiednig kohAczyne)
spazmy przewodu Dokarmowego, gangrena miazdzycowa i cukrzy-
cowa, poszczegOlne przypadki szumu w uszach (Halla), paroksyz-
malna tachykardja, morfinizm anaemia. Celowe zapobiegawcze zmniej-
szenie niebezpieczenstw hypertonji, jak niedomoga serca, rozerwanie
naczyn, miazdzyca.

Oawkowanie:

1 tabletka 10 mg. 2—3 razy dziennie. Przy wiekszych dawkach
niz 3 tabletki dziennie, nalezy kontrolowac¢ cisSnienie krwi. Nalezy
unika¢ spadku cisnienia ponizej 50 mm. Skutek trwa takze po przer-
wie w stosowaniu, poleca sie jednak po nastgpieniu polepszenia (po
1—3—4 tygodniowem stosowaniu) utrwali¢ je przez stosowanie jednej
tabletki dziennie przez szereg miesiecy (lub nawet lat). Wedtug do-
Swiadczen klinicznych spadek cisnienia krwi jest wiekszy po pod-
skornem wstrzyknieciu 1 cm3 Kathesin, niz po uzyciu 1 tabletki.
Srédzylne zastrzyki sa niedopuszczalne z powodu zbyt wielkiego
spadku ci$nienienia krwi.

Opakowanie:

Tabletki: 20 X 0.01 g

Z dniem 1. VIIl. 1935 cena Kathesin
zostata znizona na
zl. 5.—
za 20 tabl. a 0.01 g

UWAGA:

Zastrzyki Kathesin nie znajdujg sie jeszcze w handlu w Polsce.
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DERMATOLOGJA | WENEROLOGIJA.

Zumbuch. Leczenie kity w przypadkach uczulenia na salwar-
san, w przebiegu cigzy i w okresie Ill-cio rzedowym. (Behandlung
salvarsanempfindlicher, gravider, und IIl Luiker) Miinchener Medzini-
che Wochenschrift Nr. 51, grudzien 1935 r.

Chorzy, ktérzy wykazujg szkodliwe uboczne nastepstwa dziatania
salwarsanu, winni pozostawal bez leczenia swoistego przez 3 miesigce.
Po tym okresie podejmuje sie ponownie leczenie bizmutem i salwarsa*
nem. Dawki salwarsanu w tym wypadku sa mate i czeste, jednak og6lna
ilos¢ salwarsanu osigga zwyklg norme. W ten spos6b mozna zazwyczaj
unikng¢ trudnosci. Nawet ten sam przetwor salwarsanu, ktéry przed*
tern wywotat ujemne dziatanie uboczne jest dobrze znoszony, jednak
lepiej zamieni¢ uprzednio stosowany przetwor salwarsanu na inny.

Leczenie kity w przebiegu cigzy odbywa sie w zasadzie tak samo
jak u o0s6b innych, lecz dawkowanie wymaga ostroznosci. Jednorazowa
dawka salwarsanu nie powinna przekracza¢ 0,45, najlepiej stosowaé naj*
wyzej 0,3 pro dosi, jednak ogélna ilo$¢ salwarsanu, pobranego w czasie
catkowitej kuracji winna osiggnaé 6 gramoéw.

W przypadkach Kkity trzeciorzedowej, ktéra dotychczas nie byta
leczona, istnieje wskazanie do energicznego leczenia. Niekiedy podawa*
nie bizmutu wywota¢ moze zapalenie dzigset. Aby wzmdc tolerancje na
bizmut i rte¢ podawa¢ mozna przetwdr rosliny Sarsaparilla w postaci
tabletek Zittmanna. Jod nalezy podawa¢ nie wiecej niz 1 g. dziennie.
Wiegksze ilosci jodu sa bezcelowe, gdyz nadmiar jodu ulega wydaleniu
przez nerki. Najlepiej stosowa¢ 0,5 Natr. jodatum.

Rte¢ w wiekszym stopniu podraznia dzigsta niz bizmut. Po ustg*
pieniu zapalenia dzigset mozna stosowac rte¢ w postaci wcierek. W ra*
zie ponownego podraznienia dzigset nalezy nadmiar rteci usunaé zapo*
mocg kapieli. |

W wiekszosci przypadkéw w przebiegu Kity trzeciorzedowej osigg*
na¢ mozna wyleczenie stosujac jod i salwarsan.

W przypadkach kity trzeciorzedowej dotychczas nie leczonej dodat*
nie odczyny serologiczne moga utrzymywacé sie przez diuzszy czas mimo
energicznego leczenia. Ostatnio zaleca sie stosowanie przetworow zio*
ta przy utrzymujacych sie dodatnich odczynach serologicznych. W kaz*
dym razie podawanie przetworow ziota wymaga ostroznosci szczegdlnie
ze wzgledu na zapalenie dzigset.

OTO —RYNO — LARYNGOLOGIJA.

P. Hess. Krytyka i wyniki leczenia rentgenowskiego przewle-
ktego zapalenia migdatkow. (Kritik und Erfolge der Réngenbandlung der
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chronischen Tonsillitis.) Munchener Medizinische Wocheuschuft Nr. 51,
grudzien 1935r.

Leczenie rentgenowskie nie ma na celu zniszczenia tkanki limfatycz--
nej migdatkéw. Badania histologiczne wykazaty, iz naswietlania rentge*
nowskie nie sg w stanie zniszczy¢ tkanki limfatycznej. Opisana metoda
dziata na migdatki w sensie przestrojenia zmian zapalnych. Z powyz-
szego wynika, iz naswietlan dziatajagcych biologicznie nie mozna utoz-
samia¢ z leczeniem chirurgicznem.

Autor na podstawie nastepowych badan w leczonych przez siebie
przypadkach ustala nastepujgce wykazania do leczenia rentgenowskiego-
1) Przewlekte i nawracajgce anginy bez rozrostu i bez powikian.

2) Nawracajace anginy z zajeciem okolicznych gruczotéw szyjnych..

3) Lakunarne anginy z tworzeniem sie czopow ropnych.

4) Nawracajgce anginy z rozrostem.

We wszystkich przypadkach, nalezacych do grup 1 i 2 osiggnieta
wyleczenie. Natomiast w grupie 3 . ki czeSci przypadkéw opisana me?
toda zawiodfa.

Zupeinie oporne na leczenie rentgenowskie sg anginy, ktérym,
towarzyszy rozrost pierécienia gardzielowego.

Jesli chodzi o technike naswietlan, to winny by¢ stosowane twarde
promienie. (170 — 200 KV, 0,5 Cu). Naswietlania powierzchowne sa.
bezskuteczne. Stosowa¢ mozna mate dawki 150 — 180 r. na powierzchnie
skéry. 1lo$¢ posiedzen wynosi 2 — 3.

Opisane leczenie ma na celu nie zniszczenie tkanki migdatkdw, lecz.
pobudzenie do odczynéw obronnych. Mozliwo$¢ zadziatania jest tem
wieksza, im rozleglejsze sg zjawiska zapalne.

Zasadnicza rbéznica miedzy leczeniem chirurgicznem a leczeniem
lentgenowskiem polega na tem, iz pierwsze zmierza do usuniecia chorego
narzadu, natomiast drugie dgzy do zachowania tego narzgdu.

Szczegdblnie nadajg sie do leczenia rentgenowskiego niepowiktane
nawracajace anginy bez pierwotnego rozrostu i bez odlegtych przerzut
tow. Wyniki leczenia sg najlepsze, gdy obok schorzenia migdatkéw wspot*
istnieje proces zapalny w okolicznych gruczotach szyjnych.

OKULISTYKA.

H. Otto. 0 ptoniczem zapaleniu spojowek. (Die Scharlachcon
ktivitis). Munchener Medizinische Wochenschrift Nr. 50, grudzien
1935 r.

W wiekszosci chordb zakaznych wystepuje zapalenie spojowek.
W przebiegu odry wraz z tzawieniem i Swiatlowstretem rozwija sie
zapalenie spojéwek. Tak samo przy rézyczce, 4»tej chorobie, przy
krztusécu, przy chorobie Heine — Medina, niekiedy przy ostrym gosccu
wielostawowym wpotistnieje zapalenie spojowek.
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Dotychczas uwazano, iz w przebiegu ptonicy zapalenie spojowek
wystepuje rzadko. Natomiast autor twierdzi, iz w 58% przypadkow
ptonicy spostrzega sie zapalenia spojowek.

Nalezy odréznia¢ posta¢ p6zng zapalenia spojowek. Niekiedy za*
palenie spojowek wystepuje obok zapalenia stawéw (Rheumatoid).

Sprawa pochodzenia ploniczego zapalenia spojowek nie zostata do*
tychczas wyjasniona. Zdaniem niektérych autoréw sprawa jest wywotana,
przez paciorkowce hemolityczne, ktére wedrujg do spojowek z jamy gar*
dzieli. Inni autorzy jako przyczyne zapalenia spojowek podajg obrzek btony
$luzowej kanatu tzowego, ktory doprowadza do zalegania wydzieliny spojé*
wek, a tem samem do wtdrnego zakazenia. Wreszcie mozliwe jest wywotanie
zapalenia spojowek przez zatory toksyczne.

Jezeli uwzgledni¢ te okoliczno$é, iz eozynofilja Swiadczy o stanie
alergicznym, wowczas nalezy uzna¢ zapalenie spojowek za wyraz odczy*
nu alergicznego. W ten spos6b omawiane schorzenia jest toksyczno —
alergicznem zapaleniem spojowek, tak samo jak zajecie stawdw w prze*
biegu ptonicy stanowi réwniez wyraz alergicznego odczynu.

Skarka pocztona.

PYTANIA.
21. Przetwory guanidyny w leczeniu cuKrzycy.

Jaka jest warto$¢ lecznicza przetworéw guanidyny, stosowanych,
doustnie? Czy znane s zwigzki syntaliny, pozbawione dziatania ubocz*=
nego?

Z. K.

22. Leczenie pozostatosci po przebytem wtoKniKoéwem zapaleniu
ptuc.

Jakie jest postepowanie w przypadku Kkarnifikacji piata plucnego
po przebytem zapaleniu ptuc? Jednocze$nie utrzymujg sie stany pod*
goraczkowe.

N. W.

23. Mitralizacja wady aortalnej.

Chory lat 24 z objawami wady aortalnej (chybkie tetno, szmer roz*
kurczowy, duza rozpieto$¢ cisnienia). Rentgenologicznie obok znacznego
przerostu lewej komory ustalono wygtadzenie talji przedsionkowo — ko*
morowej oraz powiekszenie prawego serca. Ostuchowo obok szmeru.
rozkurczowego stwierdza sie rowniez szmer skurczowy. W jaki sposob'
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mozna rozstrzygna¢, czy w danym przypadku istnieje wada mitro*aortalna
«czy tez mitralizacja wady aortalnej.
1 A. F.

24. SzKta kontaktowe w leczeniu krétkowzrocznosci.

Czy w Polsce stosowane sg szkta kontaktowe, naktadane bezposred*
nio na gatke oczng? Jaka jest warto$¢ praktyczna omawianej metody
w leczeniu i korygowaniu daleko posunietej krotkowzrocznosci.

J R
ODPOWIEDZI.
7. Kortyna i wyciagi nadnercza.
Kortyna (= Cortin) — jest to hormon, wyodrebniony z korowej

czesci nadnerczy w postaci ciata krystalicznego, bardzo stabo rozpuszczab
nego w eterze, acetonie i wyskoku. Najlepsze z tych wyciggéw hormo*
nalnych sg amerykanskie: Kortyna Hartmana oraz Eschiatyna Swingle‘a
i Pfiffnera wytwarzana przez fir. Parke Davis; po za tern znajdujg sie
w handlu: cortigen, pancortex, swirecortine o podobnym skadzie. Podtug
metody S. W. Brittona i H. Silvette‘a otrzymuje sie kortyne badz to
wytacznie z czeSci korowej nadnerczy, badZ to z catkowitego gruczotu.
Jednak w tym ostatnim wypadku adrenalina ulega specjalnemu procesowi
niszcagcemu, tak iz kortyna zawiera jej conajwyzej minimalne S$lady.

Kortyna, wedlug badan wymienionych autorow, wybitnie wzmaga
ci$nienie krwi, jednak inaczej, niz adrenalina. Maximum dziatania kor*
tyny wystepuje dopiero w 6 — 8 godzin po zastrzyknieciu. Zwierzeta,
pozbawione nadnerczy, mozna dowolnie dtugo utrzymaé przy zyciu,
zastrzykujac im kortyne. Terapeutycznie stosuje sie kortyne w nastepujg=
cych schorzeniach.

1 Choroba Addisona. Szereg autoréw, ze wymienie tylko S. L.
Simpsona, Swingle‘a, Pfiffnera, F. A. Hartmana Carnot‘a oraz wielu
innych opisuje liczne przypadki choroby Addisona, w ktérych dzieki
kortynie udato sie utrzymac przy zyciu konajgcych pacjentéw.

Stosowali jg dozylnie w dawkach 5 =7 — 12 — 20 cm.3jeden lub
kilka razy dziennie, przez szereg dni podrzad. W ciezkich stanach sto*
suje sie jednocze$nie adrenaling podskérnie, cukier gronowy 10% wraz
z 1% NaCl dozylnie. Stosowaé kortyne mozna miesigce i lata nawet, je*
dnak zaprzestanie jej stosowania powoduje nawrdt choroby. Z drugiej
strony zaznaczy¢ nalezy, ze stale stosowanie hormonu zdaje sie sprzyjac¢
powstawaniu antihormonu, a wiec — odpornosci w stosunku do kortyny,
Jctorej dziatanie w razie potrzeby nie jest wtedy tak skuteczne. To tez
niezmiernie szczeSliwem i owocnem w skutkach jest spostrzezenie Ar*
chard‘a i Rivoire‘a, iz przez jednoczesne podawanie soli kuchennej w ilo*
§ci 1 —6 gr. udaje sie wydatnie zmniejszy¢ dawke niezbedna kortyny, a
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nawet zupeitnie sie oby¢é bez niej. Wiasciwie kortyne podawaé nalezy
w ostrych okresach choroby Addisona wzglednie w powikaniach np. za*
kazeniach lub przed zabiegami operacyjnemi; natomiast s6l kuchenng
podawa¢ nalezy nietylko w okresie obostrzen, ale réwniez w okresie
uspakajania sie cierpienia. Podaje sie doustnie w mleku 10 razy dzien*
nie po 1 gramie NaCl, jednak dawke optymalng ustala sie indywidualnie
u kazdego chorego. W braku poprawy przy, podawaniu doustnem moz*
na stosowa¢ 10% rozczyny NaCl $rodzylnie — co 2*gi dzien po 20 cm.3
Pod wptywem chlorkéw wystepuje wybitna poprawa: znikajg zaburze*
nia trawienne, béle brzucha, zmniejsza sie ostabienie, podnosi sie ci$nienie
krwi, chory zaczyna zy¢ normalnie. Jezeli mimo to wystepuja na samej soli
kuchennej objawy niedomogi nadnerczy, bardzo tatwo je wéwczas usungc
zapomocg matych dawek kortyny. Sama kortyna réwniez wydatnie wply*
wa na objawy chorobowe: nudnos$ci, wymioty, rozwolnienia — ustepuja,
apetyt sie poprawia, waga ciala wzrasta; chorzy nabierajg sit, cisnienie krwi
podnosi sie wolno, ale stale, nie przekraczajac jednak nigdy 100 mm Hg.
Brunatne zabarwienie skdry ustepuje najpowolniej, nieco szybciej znikaja
plamy bton $luzowych.

2° Myastenia pseudoparalytica pvogressiva, jak podat w jednym przy*
padku Roch, Demole oraz Duchoral, jakotez. Dystrophia musculorum pro*
gressiva wedtug Mendelsona bardzo wydatnie poprawiajg sie po zastrzy*
kach kortyny czy Cortigenu.

3°. Kalk uzyskat wybitng poprawe w jednym przypadku wyniszcze*
nia pochodzenia przysadkowego (chor. Simmondsa) za pomocg zastrzyki*
wan Pancortexu.

4°. Hermando spostrzegat pomys$iny wplyw kortyny na owrzodie=
nia zotgdka i dwunastnicy.

5°.  Griineberg podaje, iz wyciagi z kory nadnercza wywierajg do*
broczynne dziatanie w tuszczycy.

6°. Wreszcie Fineman, stosujgc kortyne podskornie i domiesniowo
od 4 do 16. tygodniowo w 4*ch przypadkach dychawicy oskrzelowej, w
ktorych wszelkie inne $rodki zawiodty, uzyskat w 3*ch mniejszg lub wiek*
Szg poprawe.

7°. Wspomne mimochodem, ze Ascher i Klein dos$wiadczalnie na
szczurach wykazali wptyw pobudzajgcy kortyny na rozwo6j meskich narza*
déw piciowych.

Inne wyciagi nadnercza, jako to: Epinephrina, Suprarenina, Tono*
gen Richtera, zawierajg adrenaling, jako substancje dziatajgca, wyodrebnio*
ng z czesci rdzeniowej nadnerczy; badz to stanowig wyciggi z kory nad*
nercza, jak ,,Nerihorm*, nie zawierajacy adrenaliny — o dziataniu, zbli*
zonem do insuliny; lub tez ,,Interrenin“, po zastrzyknieciu dozylnem obni*
zajacy cisnienie krwi, jednak pozostajagcy bez wpltywu na poziom cukru
we Kkrwi. Juz z powyzszego wynika roznica miedzy dziataniem kortyny
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a dziataniem innych wyciggdw nadnercza: z wyjagtkiem dwoch: ,,Nerihor*
mu“ i ,,Intereiny“, ktérych dziatanie specjalne podkreslitem wyzej, wszyst*
kie pozostale wyciggi dziatanie swoje zawdzieczajag adrenalinie. Dla tej
ostatniej pozwole sobie poda¢ wskazania, mniej znane, gdyz zasadnicze
znalez¢ mozna w kazdym podreczniku farmakologji.

1° Krztusiec: Barbour otrzymywat dobre wynniki, stosujagc wyciag
z nadnerczy w. w pofaczeniu z tarczycg i biatkiem nieswoistem.

2° Griineberg w tuszczycy zastrzykiwat 2 — 3 cm.3wyciggu z nad*
nerczy domiesniowo w ciggu szeregu tygodni; u wszystkich pacjentéw
objawy sie cofaly, zwiaszcza najbardziej zastarzate i najwieksze wykwity.

3°. C. Lange w groznem dla zycia ostabieniu narz. krazenia, zwkt.
w przebiegu septycznych zapalen otrzewny z dobrym wynikiem stosowat
co % — 3 godziny od 0,1 do 0,3 I°» roztw. Adrenaliny podskornie.

4°. S. Zonetti w celu przy$pieszenia wydzielania Tetragnostu do
pecherzyka zétciowego w przebiegu cholecystografii podaje 1 — 1% mg.
Adrenaliny podskornie.

5°. A. Gaminarz, zwalczajgc Entamoeba Dysenteriae podaje doust*
nie 60 — 80 kropel 10« roztworu adrenaliny w trzech porcjach w lawa*
Zywce.

6°. W czestoskurczu napadowym — wg. met. Hirscha 0,1 — 0,2 cm.3
I°foo roztworu adrenaliny lub suprareniny w 2 cm.J wody destyl. ew. z do*
datkiem Kofeiny — dozylnie. Schuster spostrzegat juz po 10 sekundach
spadek liczby tetna z 220 na min. do 80 na min. bez zaburzen rytmu.

7°. Przy narkopleksji, jak opisat Selbermann, — po podskérnem i do*
ustnem stosowaniu adrenaliny ustepowaty senno$¢ i patologiczne pragnie*
me.

8°. W prawdziwej migrenie Vlastas zastrzykiwat 0,25 mg do 1 mg
adrenaliny do tetnicy czotowej lub ciemieniowej w potgczeniu z cofeing.
I'o 2 — 3 injekcjach migrena ustepowata.

9°. Sicard z powodzeniem stosowat 0,5 — 1,5 cm.3 adrenaliny pod*
skornie w bolesnych przetomach u tabetykow.

10°. Wreszcie J. Duzar — w plgsawicy — stosowat Touogen * Rich*
ter — 0,1 w roztw. soli fizjol. dozylnie lub per se — t. zn. 1°° roztwor
I cm® podskdrnie, jednoczes$nie podajagc 5 — 6 tyzeczek kawowych sody
w ciggu dnia; uzyskiwat wyleczenie nawet w najciezszych przypadkach pla*
sawicy. Zazwyczaj w ciggu pierwszych kilku dni stosowat zastrzykiwania
dozylne, p6zniej — podskorne.
Dr. R. Pekielis.
(Warszawa).

9. Skurcz naczyh moézgowych i udar moézgowy.

Odrdznienie udaru moézgowego od skurczu naczyn na po*
czatku choroby jest niekiedy bardzo trudne i czesto dowolne. Istnieje
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zreszta poglad, ze nawet w wypadkach t. zw. udaru skurcze naczyn po*
przedzaja wylew krwi. Praktycznie kierujemy sie catokszattem obrazu
chorobowego: nagta utrata przytomnosci, catkowite porazenie konczyn za*
raz po wybuchu choroby przemawiajag za udarem mdzgu; wiek chorego
odgrywa réwniez pewng role. Stabe nasilenie niedowtadu potowiczego,
stwierdzenie, iz chory miewat juz poprzednio objawy krotkotrwatych
skurczéw naczyniowych badZz to, w siatkéwce, badZz tez w skdrze pozwag*
taja rokowac szybkie ustgpienie objawow.
Dr. Leon Prussak (Warszawa).

13. Odczyny serologiczne w przebiegu schorzen nowotworo-
wych.

Préby odchylenia dopetniacza z surowicami ludzi rakowatych nie
-dajg dotychczas statych wynikéw i nie majg praktycznego zastosowania.

Badania Hirszfelda i Halberowny wykazujg istnienie antygenu ra*
towego, rozpuszczalnego w alkoholu, oraz niejednolito$¢ serologiczng no*
-Wotworow.

Dr. A. E. (Warsfzawa).

14. Przeciwwskazania do stosowania stiminolu.

Coramina istotnie wedtug niektorych autoréw (v. de Velden,
Rudin, Rosenberg) jest przeciwwskazana w obrzeku ptuc; inni natomiast
autorzy jak Killjan (na ostanim zjezdzie farmakologicznym w Mo*
nachjum, 1935 r.),Bernhardt, Sehrt (w obrzeku ptuc u topielcow) nie
-widzg tego przeciwwkazania.

W literaturze gazéw bojowych (Przychodzkii, Dekanski, Lustig)
przeciwwskazanie do stosowania coraminy w obrzeku piuc jest szczegdt*
nie podkreSlane. Przy zatruciu gazami obrzek ptuc jest pochodzenia
miejscowego, t. zn. ptucnego, naskutek porazenia naczyn ptucnych przez
draznigcy gtéwnie w dolnych drogach oddechowych gaz. Rzeczywiscie
w przypadkach tych pobudza¢ zapomocg coraminy o$rodek naczyniowo*krg*
zeniowy, wzglednie oddechowy jest bezcelowe; za$§ wykrztusne dziatanie co*
raminy moze sie okazaé nawet szkodliwe.

Inaczej natomiast w obrzeku ptuc pochodzenia sercowego, z kté*
rem spotykamy sie z regulty w Kklinice. W obrzeku ptuc pochodzenia
sercowego — obojetnie czy bedzie on zejSciem dychawicy sercowej
w schorzeniach aortatno*nadcisnieniowych, czy tez zejsciem postepujgce*
go zastoju ptuc w schorzeniach zastawki dwudzielnej — ani coramina, ani
stiminol nie bedg wprawdzie tymi lekami, ktore zastosujemy w pierw*
szym rzedzie w chwili grozgcego niebezpieczenstwa. Lekami temi beda:
upust krwi, strofantyna, wzglednie morfina. Po zastosowaniu tych lekéw
chetnie siegniemy jednak i po coramine w roztworze hypertonicznej gluko*
zy. Doswiadczenie kliniczne poucza, ze stwierdza sie przytem podmio*
towg i przedmiotowg poprawe.
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Tembardziej niema zadnych przeciwwskazah do stosowania cora*
miny przy rozlanym niezycie oskrzeli, przy ktérym przeciez chetnie sto*
sujemy Srodki lekko wykrztusne, jednocze$nie pogiebiajagce oddech i po?
budzajgce osrodek krazeniowy. Takim wiasnie lekiem jest coramina.

Wszystko powyzsze odnosi sie w tej samej mierze i do stiminolu,
ktérego chemiczny wzoér jest identyczny z wzorem coraminy; z ta jednak
réznica, ze przy duzych dawkach stiminolu tatwiej wystepujg drgawki;
stad tez przeciwwskazanie do podawania stiminolu w stanach drgawko*

wych.
Dr. Henryk Kryszek (Lo6dz).

Stiminol wedtug zapewnien fabryki posiada ten sam wzor che*
miczny co koramina, a mianowicie: 25% rozczyn dwuetylamido kwasu
pirydynobeta — karbonowego. Wskazowki wytuszczone w pismiennictwie
niemieckiem, dotyczace przeciwwskazarn do stosowania koraminy w grozg*
cem obrzeku ptuc i rozlanym niezycie oskrzeli ze wzgledu na spowodowa*
na przez nig wznowienie sie¢ wydzielania w obrebie oskrzeli, dotyczg row*
niez stiminolu. Obydwa leki zalecane sg przez fabryki jako wykrztusne.
Osobiscie stosowatem duze dawki koraminy i stiminolu (dozylnie i domig*
$niowo) w ostrych zatruciach morfing i weronalem i spostrzegatem po nich

wybitne pogtebianie oddechdw.
Dr. A. Likier.

15. Leczenie czyracznosci rivanolem.

Czyrak powstaje przy zapaleniu gruczotka skdrnego, najczesciej
tojowego, wywotanem gronkowcem ztocistym (staphylacoccus pyogenes
aureus). Przenikanie drobnoustrojéw w tkanki, otaczajace gruczotek, w
dalszym przebiegu schorzenia wywotuje zgorzel tych tkanek, ktére wy*
dzielajg sie w postaci czopa (rdzenia, fr. bourbillou); otworek po tem po*
wstaty goi sie przez zbliznowacenie.

Niema pewnego $rodka do poronnego leczenia czyraka.

Bardzo rzadko udaje sie poronne leczenie przeprowadzi¢ (w pierw*
szym, drugim dniu schorzenia), w ten sposdb, ze miejsce zaczerwienienia,
wejscie do zapalnego gruczota, przyzegamy kropelka jodyny, lub krysz*
talkiem nadmanganianu potosu, a jes$li widoczny jest w Srodku zaczerwienie*
nia wios, to przed tem usuwamy go razem z cebulkg (trzeba wios wyrwac).
Pewniejszym zabiegiem jest (troche bolesnym) wprowadzenie do $rodka
gruczotka igietki elektrokoagulacyjnej, jak sie to praktykuje przy usuwaniu
wilosa. Po tych wstepnych zabiegach wskazane jest stosowanie okladow
z rivanolu 1 : 1C00 pod ceratkg. Zamiast rivanolu mozna tez stosowac
ptyn, nizej podany:

Liquor al. acetici 100,0

Resorcini 4,0

Spiriti aromatici 10,0
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DS. jedng tyzeczke deserowg lek. i 3 wody do oktaddw pod ceratka.
Najczesciej przeprowadzamy leczenie czyraka w sposéb nastepujacy:

a) miejsce czyraka pokrywamy nizej podang mascig, nasmaro
ng na kawatek gazy (ptétna) wielkosci grosika.
RP;

Acidi salycylici 1,0

Acidi phenilici 0,1

Extr. Belladonnae 0,5

Vaselini 10,0

Mf. unguentum 10,0 D. S. Mas¢.

Miejsce to przykrywamy oktadem pod ceratkg wielkosci dtoni z ply*
noéw antyseptycznych, wyzej podanych,

c) opatrunki takie stosujemy dwa, tub trzy razy dziennie,

d) po wydzielaniu sie czopa, stosujemy az do zagojenia tylko okla*
dy. Aby zapobiedz nawrotom, trzeba sprawdzi¢, czy chory niema cukrzy*
cy (analiza moczu i krwi). Cukrzyce zwalczamy dietg i zastrzykami insu*
liny, a nawrotom najlepiej zapobiegaja zastrzyki autoszczepionki. Auto*
szczepionke trzeba przygotowaé w fijolkach, zawierajgcych zabite drobno*
ustroje w ilosciach od 50 miljondw do 5 miljardow. Zastrzyki wykonu*
jemy co drugi dzien w zwiekszajacych sie dawkach od 50 miljonéw do
5 miljardéw. W razie duzego odczynu po zastrzyku (dreszcze, duza cieptota
T. 39° lub 39,5°) nastepnej dawki nie powiekszamy do czasu opadnig*
cia cieptoty. Je$li na otrzymanie autoszczepionki w zaden sposéb warunki
nie pozwalajg, zastepujemy jg propidonem. Zastrzykujemy propidon tak
jak autoszczepionke w wzrastajacych dawkach co 2 *gi dzien wlg nizej po*
danej tabelki:

pierwszy zastrzyk propidonu 0,25
2*gi " " 0,5
3*ci ” " 0,75
4%ty ” " 1,0
5*ty N ” 15
6*ty ” ” 2,0

Charakterystycznym objawem dla czyraka jest wydzielajaca sie zgo*
rzelinowa tkanka w postaci czopa (rdzen), i dla tego chetbotanie w skdrze
przemawia za ropniem, ktdry powstat w zapalnym gruczole potowym (Hy*
droadenitis — Berneil). Ropien lepiej nacig¢, poczem mozna stosowac okfa*
dy pod ceratkg z rivanolu 1 : 1000, lub innego ptynu antyseptycznego.
Mozna tez taki przeciety ropien opatrywac nasucho gaza sterylizowang lub
vioformowg. Czyraki na gornej, lub dolnej wardze, na powiekach wobec
niebezpiecznych powiktan przy wyczekiwaniu — trzeba, jak najpredzej
naciag.

M. L.



28

16. Psychoanaliza wedtug Franka.

RoOznica miedzy klasycznemi metodami psychoanalitycznemi, a me?
todg psychokatartyczng Franka lezy gtownie w technice podejscia do pod?
Swiadomosci. Podczas gdy klasyczna psychoanaliza, nie wytgczajac naj?
nowoczes$niejszych kierunkéw, przeprowadza zabieg na jawie, postugujac
sie wolnemi kojarzeniami oraz analizg marzen sennych, to metoda katar?
tyczna zmierza do tego samego zasadniczo celu w stanie péisnu hipno?
tycznego. Historycznie jest wiec to wczedniejszej daty. Psychokatartyk
usituje wiec z pacjenta, pograzonego w poéthipnozie, wydoby¢ na Swiatto
Swiadomosci uwiezgte naskutek sttumienia przezycia, oraz zwigzane z te?
mi przezyciami reakcje afektywne. Naskutek tego postepowania przy?
chodzi do ,odreagowaniall afektéw sttumionych, do ich wyfadowania,
samorzutnego, poczem przychodzi do wyleczenia. Metoda ta nadaje sie
szczegOlnie (jezeli nie jedynie) do leczenia nerwic lzejszych z histerjg na
czele. Wyniki w nerwicach ciezszych sg watpliwe, a to ze wzgledu na
bardziej skomplikowang strukture genetyczng tychze, wymagajgcag szcze?
gotowego wzgladu w najglebsze warstwy podswiadomosci. Ujemna
strona tej metody zwigzana jest ze stosowaniem hipnozy, ktérg nie kazdy
lekarz technicznie opanowuje i ktdrej ujemne nastepstwa —mw postaci
uzaleznienia woli pacjenta od hipnotyzera, ostabienia samodzielnosci i t. d.
powszechnie sg znane i doceniane. Jest jednak typ pacjentéw, ktérzy
nadaje sie lepiej do tej samej metody, niz do wszystkich innnych. Pacjenci
mato inteligentni lub mato wyksztalceni, odznaczajacy sie brakiem wy?
trwatosci i labilnoscia uwagi, a przedewszystkiem dzieci — ci mojem
zdaniem sg szczegdlnie wdziecznym materjatem dla metody psychokatar?
tycznej. W tych wszystkich wypadkach metoda ta moze by¢ z powo?
dzeniem stosowana nawet w praktyce ogolnej, speiniajagc wiele wymagan
t. zw. malej psychoterapji. Wyniki sg czasem bardzo dobre i zjawiajg sie
naogdt doS¢ wczesnie, a same zabiegi nie zabierajg lekarzowi tyle czasu,
co klasyczne metody psychoanalityczne. Blizsze szcizegoty zawarte sg
w dziele: Frank L., Die psychokathartische Behandlung nervoser Stérun?
gen, Leipzig (Thieme) 1927.

Dr. med. Dr. fil. Tadeusz Bilikiewicz
Docent Uniwersytetu Jagiellorskiego
(Kocborowo).

1) Frank postuguje sie w leczeniu psychonerwic metodg ka
tyczna, ktéra wprowadzona zostata przez Breuera i Freuda w pierwszym
okresie formowania sie teorji freudyzmu. Metoda ta polega na usuwa?
niu objawdw psychonerwicy przez uswiadomienie neurotykowi i odreago?
wanie przezen urazObw psychicznych i zwigzanych z niemi afektow.
Freud uznat wkrétce metode te za niedostateczng pod wzgledem trwato?
§ci wynikow leczniczych i za nieuzasadniong z punktu widzenia teoretycz?
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nego. POZniejsza metoda psychoanalityczna Freuda zmierza do leczenia
psychonerwic przez usuniecie zahamowan w rozwoju popedu seksualne*
go, dzieki czemu zostaje przywrdcona harmonja i umozliwiona jest wspot*
praca instancyj psychicznych (jazni, nieSwiadomosci i ideatu jazni). Frank
zatrzymat sie w pierwszym okresie ksztaltowania teorji Freuda.

2) Metoda Franka jest znacznie tatwiejsza w stosowaniu prakty
nem, niz klasyczna metoda Freuda. Leczenie jednak psychokatartyczne,
zmierzajgc tylko do odreagowania nagromadzonych i sttumionych afek*
tow, nie daje wiekszych efektdw leczniczych, wobec czego stosowane by¢
moze conajwyej w lzejszych przypadkach psychonerwic. Ale i wowczas,
poza, watpliwem zresztg, dziataniem katartycznem, odgrywa role wpiyw
sugestywny lekarza.

Dr. R. Markuszewicz.
(Warszawa).

Kronika

KonKurs na prace naukowa.

Celem uczczenia pamieci Marszatka Polski J6zefa Pitsudskiego pod*
pisane organizacje ogtaszajg konkurs naukowy na prace nad rakiem.

Warunki konkursu:

1 W konkursie moga braé udzial obywatele Rzeczypospolitej
Polskiej.

2. Prace winny by¢ oryginalne, dotad nigdzie nie drukowane oparte
na wiasnych spostrzezeniach i doswiadczeniach.

3. Tematem pracy moga by¢ zarébwno spostrzezenia kliniczne jak
rowniez doswiadczalne z zakresu nowotworéw ztosliwych.

4. Zgtaszane na konkurs prace powinny obok piSmiennictwa obcego
uwzgledniaé odnos$ne pisSmiennictwo rodzime.

5. Prace konkursowe podpisane przez autora obranem godiem po*
winnny by¢ nadestane w maszynopisie w dwuch egzemplarzach najp6z*
niej do dnia 12 maja 1937 r. pod adresem — Polski Komitet do Zwalczania
raka — Warszawa, Karowa 31, Gmach Towarzytwa Higjenicznego.

6. Do prac nalezy zalgczy¢ zamknietg koperte, nazewnatrz zaopa*
trzong w godio, wewnatrz za$ zawierajc imig, nazwisko i adres autora.

7. Do oceny prac zostanie powotany Sad Konkursowy.

8. Ustala sie nagrody za przyjete przez Sad Konkursowy prace:

I. — 700 zt., — 500 zt., 111 — 300 zk

9. Prace nagrodzone beda ogtoszone w czasopiSmie Polskiego Ko*
mitetu do zwalczania raka p. tt NOWOTWORY 2z zaznaczeniem, ze pra*
ca ta zostata nagrodzona na konkursie.

10. Sad Konkursowy ma prawo przyznac tylko niektére lub zadnej
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z ogtoszonych nagrdd. Pozostate z tego tytutu fundusze przekazac¢ na nastep*
:ny konkurs.

Instytucje biorgce udziat w konkursie: 1. £ddzki Komitet do Zwal*
czania Raka. 2. Instytut Radowy im. Sklodowskiej * Curie. 3. £o6dzkie To*
warzystwo Zwalczania Raka. 4. Polski Komitet do Zwalczania Raka.
5. Polski Instytut Przeciwrakowy we Lwowie. 6. Stowarzyszenie Asysten*
tow Uniw. Jagiell., Krakow. 7. Stowarzyszenie Asystentow Uniwersytetu
Poznanskiego. 8. ew. Wilenski Komitet do Zwalczania Raka.

Kurs z zakresu pedjatrji ze szczeg6lnem uwzglednieniem
lecznictwa.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego w Warszawie
organizuje w dniach od 23.3. — 2.4.1936 r. uzupetniajacy kurs dla lekarzy
z zakresu pedjatrji ze szczeg6lnem uwzglednieniem lecznictwa.

Zgtoszenia beda przyjmowane do dnia 1 marca 1936 r., ktére nalezy
nadsyta¢ pod adresem D*ra Bolestawa Gérnickiego — Klinika pedjatrycz*
na — Warszawa, Litewska 16.

Uprasza sie o jak najszybsze zgtaszanie, gdyz kurs odbedzie sie tyl*
To po otrzymaniu conajmniej 25 zgtoszen.

I. Zjazd Neurologéw i Psychjatrow ziem stowianskich
w Warszawie.

Z inicjatywy Stowianiskiego Towarzystwa Neurologiczno * Psychja*
trycznego w dn. 30.V. — 3.VI.1936 r. bedzie zwotany | Zjazd Neurolo*
gow i Psychjatrow ziem stowianskich. Tematy programowe Zjazdu: 1. Kii*
nika choréb hercdo*dcgeneracyjnych w neurologji i psychjatrji 2. Patologja
wegetatywnego uktadu nerwowego. 3. Zagadnienia profilaktyki i higjeny
psychicznej. Komitet organizacyjny Zjazdu prosi wszystkich P. P. Kole*
géw, ktérzy zamierzajg zgtosi¢ referaty i odczyty na Zjazd, o nadestanie
doktadnego tytutu swoich referatow i odczytéw z krdtkiem streszczeniem
przed dniem I*go lutego 1936 r. pod adresem dra Tyczki Witolda, War*
szawa, ul. Marszatkowska 50.

Komitet organizacyjny zwraca sie do wszystkich Neurologdéw i Psych*
jatrdw  Ziem Stowianskich z gorgcem apelem, by licznemi zgtoszeniami
przyczynili sie do ozywienia programu naukowego Zjazdu a osobistem
uczestnictwem ugruntowali zadzierzgniete wezty wspoipracy Neurologéw
i Psychjatréw Ziem Stowianskich.

Jubileusz Warszawskiego Kota Medykow.

Warszawskie Koto Medykow, Stowarzyszenie Samopomocowe Stu*
dentéw Medycyny Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego — wielce zastuzona
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na gruncie medycznym i ogdlnoakademickim instytucja, obchodzi¢ bedzie
w potowie lutego podwdjne Swieto:

W miesigcu tym przypada bowiem XXdecie dziatalnosci Kola, a je*
dnoczesnie otworzy swe podwoje dawno oczekiwany przez og6t miodzie*
zy i budowany z wielkim nakiadem kosztow i wysitkbw — Dom Medy*
kéw im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego.

W ramach uroczystosci — odbedg sie rowniez , Akademickie Dni
Przeciwgruzlicze — jako jeszcze jeden przyczynek do szerokiej akcji Kota
— pracy nad zdrowotno$cig miodziezy akademickiej.

SzczegOly i data uroczystoSci podane bedg w nastepnym numerze.

Wszystkich Przyjaciot, Sympatykéw i Protektoréw Warszawskiego
Kota — prosimy serdecznie o jaknajliczniejszy udzial we wspomnianych
Uroczystosciach.

Zwiedzamy Fabryki Polskie

W czerwcu roku 1935 zatozono w Polsce pierwszg wytwornie
igiet medycznych i chirurgicznych ,,ACUSAN", Warszawa, Al. Jerozo-
limskie 117, Tel. 6.03.65. Obecnie w wytworni tej pracuje 20 robot-
nikéw, jednak przy nalezytem wykorzystaniu rynku krajowego mo-
znaby zatrudni¢ 70 os6b i nawet o wiele wiecej.

Igly w wytwérni ,,ACUSAN" sg wyrabiane ze stali chromoniklo-
wej odpornej na rdze i wiekszo$¢ kwasow. Stal ta rdwna sie stali
Krupa ,,V2a" i stanowi najwyzszy gatunek stali, przewyzszajagcy mar-
ki igiet zagranicznych. Wyréb wytwdérni ,,ACUSAN" jest w catosci
pochodzenia krajowego.

Wytwdrnia posiada najnowsze maszyny, a mianowicie: automat
do robienia gtdwek, wiertarki do borowania otworow, witasna niklo-
wnia, maszyny do szpicowania igiel, do polerowania igiet, prasy do
zaciskania, do znakowania, prasa do robienia pudetek metalowych do
opakowania.

Dzieki wymienionym maszynom moznaby podnie$¢ produkcje do
100.000 igiet miesiecznie, obecnie wyrabia sie do 30.000 igiet mie-
siecznie.

Wytwornia ,,ACUSAN“ jest prowadzona przez p. Jana Czekalin-
skiego pod kierownictwem fachowem inzyniera-mechanika.

Igly ,,ACUSAN" w krétkim czasie pozyskaty sobie chlubng opinje
kot fachowych, o czem Swiadczg orzeczenia nastepujgcych instytucyj:
| Szpital Okr., Centr. Wyszkol. Sanit.,

Inst, Badan, Kier. Zaop. Sanit.,
Zaktad Chir. Gin. i Potozn, ,,Zdrowie".
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Szpital na Czystem i innych.

Igly ,,ACUSAN“ sg uzywane przez liczne zaklady lecznicze
w Polsce a mianowicie:

Ubezpieczalnia Spoteczna,

Miejska Skt Apt.,

Centr. Apt. Ministerstwa Sprawiedliwosci,
Szpital na Czystem,

Szpital Sw. tazarza,

Bracka Sktadnica Sanitarna — Katowice,
Szpital Sw. Rocha.

Do niedawna masowo sprowadzano igly medyczne z zagranicy,
"wobec czego wyroby ,ACUSAN“ zastugujg na szczeg6lne poparcie
czynnikow urzedowych w akcji uniezaleznienia sie od wyrobdéw za-
granicznych, co niezawodnie przyczynitoby sie do podniesienia wy-
tworczosci krajowej i poprawy bilansu gospodarczego.

Adres Wytwoéorni ,ACUS ANI — Warszawa, Al. Jerozolim-
skie 117. Telefon 6.03.65.

Podat Mgr. A. H.

Redaktor i wydawca: Mr. A. HIRSZFELD.

Warunki prenumeraty: Rocznie zt. 6.—, potrocznie zt. 3.50, pojedynczy Nr. zt. 1.—
Ogtoszenia: cata strona zt. 150, A str. zt. 80.—, W\ str. zt. 45. Oktadki o 30% drozsze.

Numer wychodzi w pierwszej potowie kazdego miesigca.

Druk. ,Lech*, Warszawa, Koszykowa 33, Tel. 890-66.



KAPSULKI OPLATKOWE
(Vasellae Amylaceae) w 6 wymiarach

OPLATKI APTECZNE PLASKIE

krajane: okragte i kwadratowe

WARSZAWSKA FABRYKA
KAPSULEK OPLATKOWYCH

Zwracamy uwage na zalety
naszych kapsutek, ktére uzy-
skaliSmy dzieki precyzyjnym

aparatom elektrycznym.

1. Spoistos¢ i jednolitos¢ masy. 2. Gladkos$¢é powierzchni.

x x 3. Doktadnos$¢ zamykania. 4. Estetyczny wygigd. x x

Warszawa, ul. Rakowiecka 17. Telefon 8-13.06.

WYTWORNIA CUKIERKOW
dla Aptek i Skitadow Aptecznych

R. LEWANDOWSKI 1 S-ka

Warszawa, Grzybowska 21, tel. 5-98-48. P.K.O. 9234.

CUKIERKI

Slazowe, ptaskie i karmelki; miodowe 2z pszczotkg; men-
tolowo-eukaliptusowe; mietowe ang. groszek; mietowe
ang. buldegomy: mietowe zielone, groszek; anyzowe;
cukier lodowaty w soplach, biaty; cukier owsiany; dra-
zetki, mietowe biato-rozowe; syrop miodowo-ziotowy; cu-
kierki w paczkach ,Johnsona”™ mentolowo-eukaliptusowe.

Kazda ilos¢ zamdwienia wysytamy szybko i doktadnie.

Ceny znizone. Cenniki na zgdanie.

UWAGA: Firma egzystuje od roku 1931.



LAKELADY CHEMICINE GRODIISK §. A,

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

Produkcja i sprzedaz: WSZELKICH PRODUKTOW DESTYLACJI DREWNA

Dla PP. Lekarzy polecamy specjalnie CHLOROFORM PRO NARCOSI.

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

do czystosci nie ustepuje chloroformowi jakiejkolwiek fabryki zagranicznej. Kazda

partja przed wypuszczeniem do sprzedazy jest badana przez Dziat Chemji Panstwo-
wego Zaktadu Higjeny w Warszawie, co daje petng gwarancje jakosci.

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

Jozef WisniewsKi

w Warszawie, Krakowskie-Przedmies$cie Nr. 61.

Magazyn optyczny
i Sktad Pomocy
N aukowych
Telefon Nr. 618-89.

Polecam: Mikroskopy, Przyrzgdy Lekarskie Okulistyczne.

APARATY ROENTGENOWSKIE PHILIPSA

catkowicie zabezpieczone od wysokiego napiegcia

i szkodliwego promieniowania.

Lampy roentgenowskie
Osprzet
Aparaty do terapji krdotkofalowej

polecaja:
POLSKIE ZAKELADY ROENTGENOTECHNIGZNE ,METALIX"
Sp. z ogr. odp.
Warszawa, ul. Traugutta 6. Telefon: 5-90-33.



WYROB KRAJOWY

AL “LA I ]J_SAN”

NAZWA ZASTRZEZONA

WYTWORNIA
IGIEL. MEDYCZNYCH i CHIRURGICZNYCH

J, CZEKALINSKI

WARSZAWA,

Aleje Jerozolimskie 117. Telefon 6-03-65.

Naktadem naszym wyszta z druku pod redakcja

PUOF, 112 mid M HMEHRINTEMITIFIOWSRIEGO

ordynatora oddziatu choréb wewnetrznych
szpitala $w. Ltazarza w Warszawie

PRACA ZBIOROWA POD TYTULEM

HHTI MEFAOW 8amnt [ utu 1l

Ksigzka niniejsza umozliwia czytelnikowi zapoznanie sie ze wszystkiemi
metodami badania uktadu kragzenia. Stanowi ona niewatpliwie cenne wzbo-
gacenie polskiego piSmiennictwa lekarskiego. W formie tresciwej daje ona
przeglad catoksztattu metodycznych wiadomos$ci w dziedzinie badania narza-
du krazenia, ich metod dawniejszych i najprostszych az do nowoczesnych.

Ksigzka obejmuje okoto 175 str. druku i zawiera 63 rysunkéw w tekscie.
Cena za egzemplarz oprawny zt. 6.— plus porto.

Gtowny Skiad: Administracja ,,Wspotczesnego Lecznictwa
Farmaceutycznego i Fizykalnego™.
W azrsawa, Grzybowska 33 m. 4. Telefon 2.28-71.

Naby¢ mozna we wszystkich ksiegarniach.



WARSZAWSKA FABRYKA WYROBOW GUMOWYCH

SWargum?” Sp. Akc.

Warszawa, ul- Czerniakowska Nr, 84, Telefon 9.65-57,

WYRABIA:wszelkiego rodzaju tkaniny gumowane, na balony wojskowe, na
budy samochodowe, przescieradta gumowane dla szpitali, pejedyncze
i podwojne tkaniny na ptaszcze.

Nowos$s¢ w produkcji krajowej!

PAUCHOLON ,AP. KOWALSKI"
(PFIMTRATUfil TEfIfIOE-LAWAK)

ro$linny Srodek zoéiciopedny, petnowartoséciowy
wyciag z kitacza ostryzu jawajskiego.
Opakowanie: Flakony oryginalne po 100 gr. do receptury

Fabryka Chemiczno - Farmaceutyczna ,A P. KOWALSEC I*.
Warszawa, ul. Grzybowska 43

Kazda czekoladka w higjenicznej i estetycznej torebce!

Na kazdej . znak ochronny
oryginalnej DDl”Sfﬂp S I i nazwa
czekoladce ~DRASTIN
majduie sie . | ZUKUTICZNHS
i NIE WYWOLUJE OBJAWOW UBOCZNYCH
PREPARAT POLSKI!

NA ZADANIE WYSYLA LITERATURE i PROBY WYTWORCA:
Aptekarz J. LUBELSKI, Warszawa, ul. Diuga 16,



PANSTWOWY ZAKLAD HIGJENY
DZIAL SURQWIC I SICZEPIONEK

Warszawa, Chocimska 24. Adres telegraficzny: ,,Centrepid.Warszawa"
WSZELKIE SUROWICE | SZCZEPIONKI

dla celéw leczniczych i zapobiegawczych u ludzi.

rowica btonicza barania i bydleca,
rowica tezcowa bydleca,
rowica przeciw jadowi zmij.
INSULIN ,.PZH*
fiolki po 100 i 200 jednostek miedzynarodowych w 5 cm.3

PITUITROL ,PZH"

(wyciag z tylnego ptata przysadki moézgowej) fiolki po 5 cm.3,
pudetka po 3 i 6 amputek a 1 cm.3.
-1 cm.3 — 10 jednostek Voegtlina.

PREPARATY DJAGNOSTYCZNE
CENNIKI i WSZELKIE INFORMACJE WYSYLA SIE NA ZADANIE

Minety czasy kiedySmy sprowadzaé musieli
z zagranicy najwazniejsze Srodki lecznicze

MOTOPIRIN-MOTOR

Polski Kwas Acetylo - Salicylowy

PR ZEZC | W :

zaziebieniom, katarom, grypie, bolom giowy,
jest jednym z tych Srodkow.
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Ogd6lnie uznany Norweski Tran Leczniczy
zostat ostatnio, dzieki bogatej zawartosci
witamin A i D, zastosowany przez $wiat
lekarski w leczeniu ran. W postaci masci,
wzglednie jako ptyn stosowany pod
opatrunkiem gipsowym, znalazt tran sze-
rokie zostosowanie w leczeniu oparzen
i odmrozen, przyczyniajagc sie do
umozliwienia bezbolesnego leczenia tych
uszkodzen.

Profesor Lohr (Magdeburg — Altstadt),

stosujac tran przy leczeniu oparzen

w przeciggu 3'/2 roku stwierdzit, ze od

tego czasu moégt zaniechaé¢ wszelkich

przeszczepian. Sag to wyniki wprost
idealne.

SEYNIE NA CALYM SWIEC IE

Broszury i literature wysyta pp. Lekarzom:
Reklamefondet for norsk medicintran,
Posthoks 226, Bergen, Norwegen.

Druk. ,LECH*“ Warszawa, Koszykowa 33



