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FARMAKOTERAPJA
KLINICZNA

Przetozy} i uzupeinit D-r med. ALEKSANDER ENGLISZER

Dzielo powyzsze opracowane przez najwybitniejszych klinicystow ro-
syjskich uwzglednia najnowsze zdobycze wspéiczesnej farmakologji i orga-
noterapji oraz badan doswiadczalnych przy i6zku chorego.

.,Farmakoterapia Kliniczna" poza celami dydaktycznemi stuzyé be-
dzie przedewszystkiem potrzebom lekarza-praktyka.

W obszernem uzupetnieniu szczegbtowo beda
omoéwione wszystkie najnowsze $rodki lecznicze kra-
jowe na podstawie ostatnich badan klinicznych.

Powyzsze dzieto odda nieocenione ustugi lekarzowi-praktykowi jako
ksiega podreczna, z ktérej bedzie czerpal wskazéwki niezbedne w praktyce
codziennej. Dzieki wszechstronnej i objektywnej ocenie lekéw, czytelnik
uzyska wszelkie niezbedne wiadomos$ci z dziedziny terapji. receptury, far-
makologji i nauk pokrewnych, co umozliwi lekarzowi osiggna¢ w swej pracy
najwyzszy poziom naukowy,

SPIS RZECZY:
Wstep.
i. Leczenie przyczynowe. Leczenie $rodkami chemicznemi.
Il.  Srodki dziatajgce na ukiad nerwowy,
Ili. Srodki nasercowe i naczyniowe.
V. Srodkidziatajgce na ukiad oddechowy.
V. Srodkidzialajgce na ukiad trawienny.
VI. Srodki wpiywajgce na przemiane materji.

VIl. Srodki wplywajagce na gospodarke wodna i wydzielanie
3 moczu.
VIII. Srodkidziatajagce na skére i napotne.

IX.  Srodkidziatajgce na narzad piciowy.
X. Nieswoiste leczenie.
Uzupetnienie: Organoterapja, Witaminy, SzczepionKi.
Skorowidz lekéw, nazw tacinskich, choréb.
Dzieto to obejmuje okoto 600 str. druku na pieknym papierze w bardzo
estetycznej trwalej oprawie.

Cena za egzemplarz w przedptacie zt 15—

Zamoéwienia nalezy nadsyta¢ do Administracji ,,Wspoétczesnego Lecznictwa
Farmaceutycznego i Fizykalnego" wraz z zaliczkg w wysokosci zt. 5.—
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TRESC Mr. fi, Hirszfeld, O mechanizmie dzialania lekéw. —aStreszczenia: Cho-
roby wewnetrzne; Pedjatrja; Neurologja i Psychjatrja; Chirurgja; Potozni-
ctwo i Choroby kobiece; Dermatologja i Wenerologja; Oto-Ryno-Laryngo-
logja; Okulistyka. — Ekstrakty roslinno-mineralne w leczeniu schorzen
stawowych. — Bibljografja. — Skrzynka Pocztowa. — Kronika. — Errata

Przedruk wszelkich zamieszczonych w ,,Wspdtczesnem Lecznictwie Farmaceu-
tycznem i Fizykalnem™ artykutéw w catosci lub czesci, bez porozumienia sie z Re-
dakcja — wzbroniony.

SKRZYNKA POCZTOWA.

Uprzejmie prosimy naszych Czytelnikow nadsyta¢ 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 danej dziedzinie wiedzy lekarskiej i farmaceutycznej w Polsce.

MR. A. HIRSZFELD.
O nmechanizme dzialania lekdw,
(Ciag dalszy).

Ze wzgledu na zrédta i metody otrzymania nalezy podzieli¢ leki
na 5 grup:

1) Substancje surowe (cruda) — sg to czesSci roslin i zwierzat
(réwniez ciata mineralne), ktére nie podlegaja zadnej obrobce i sg stoso*
wane w postaci surowej..

2) Przetwory chemiczne (chemicalia), uzyskane drogag przerdbki
substancyj organicznych i nieorganicznych.

3) Przetwory galenowe (galenica) otrzymywane z substancyj su*
rowych zapomocg zwyktych sposobow aptecznych.

4) Organopreparaty (organotherapeutica) otrzymywane z narzg*
déw normalnych zwierzat zapomocg specjalnych metod, polegajgcych na
uzyskaniu substancyj swoistych z narzadéw zwierzecych.

5 Szczepionki i surowce (vaccinae et sera) uzyskane z hodowli
bakteryjnych i od zwierzat specjalnie w tym celu przygotowanych.

Opis wiasnosci lekdéw, metody kontroli, sposoby przechowywania
oraz najwyzsze dawki lekdéw trujacych — skiadajg sie na farmakopeje.
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Z o0go6lnego spisu lekéw sa wydzielone leki A czyli trujace $rodki lecznic
cze, ktore winny by¢ przechowywane pod kluczem. Leki B sg to silnie-
dziatajagce substancje, ktére winny by¢ wydzielone sposréd innych lekow
i przechowywane z pewnemi ostroznos$ciami.

Dziatanie lekow moze-by¢ miejscowe, gdy dana substancja ujaw*
nia swoj wplyw w miejscu swego zastosowania, naprzyktad dziatanie miej*
scowych srodkdw draznigcych, zracych lub $ciagajacych, réwniez, nale*
z3 tu niektére leki przeczyszczajgce. Nadto wchodzi w rachube dziatanie
ogolne lekéw (rezorbcyjne), ktére ujawnia sie dopiero po wchianianiu
leku i przedostaniu sie do krwiobiegu. W tym ostatnim wypadku lek
roznosi sie w catym ustroju, przyczem rozne narzady ulegajg dziataniu le*
ku. Wreszcie odrebng odmiane miejscowego dziatania leku stanowi dzia*
fanie odruchowe, przy ktérem dana substancja, draznigc nerwowe zakon*
czeina czuciowe wywotuje te lub inne odruchy. Znamiennym przykiadem
dziatania odruchowego sg wymioty odruchowe po zazyciu soli miedzi lub
korzenia wymiotnicy.

Mechanizm dziatania leku moze by¢ bezposredni, zalezny od wpty*
wu leku na te lub inne elementy ustroju. W innych razach lek wywiera
skutek posredni tub wtérny, jako dalsze nastepstwo dziatania bezposred*
niego. Dziatanie wtdérne niekiedy jest pozadanem i korzystnem. Naprzy*
ktad przy stosowaniu naparstnicy w obrzekach pochodzenia sercowego
diureza (skutek moczopedny) nastepuje jako wynik poprawy krazenia
w obrzektych narzadach i nerkach;lecz niekiedy dzialanie wt6rne stano*
wi szkodliwe powiktanie skutku leczniczego. Dotyczy to zwlaszcza zapa*
§ci przy podawaniu Ssrodkéw przeciwgorgczkowych, co ttumaczy sie szko*
dliwym wplywem nagtego spadku cieptoty na serce; tak samo wystgpic
moze wtorne zapalenie ptuc przy stosowaniu sulfonalu wskutek przedo*
stania sie do ptuc zawartosci jamy ustnej i gardzieli, gdy odruchy
obronne ze strony drdég oddechowych sg obnizone.

Z punktu widzenia terapeutycznego nalezy odr6znia¢ gtéwne dzia*
fanie leku, dla ktérego dany S$rodek sie podaje od niepozadanych zja*
wisk ubocznych, jak zapa$¢ przy S$rodkach przeciwgoraczkowych, zapa*
lenie ptuc — po sulfonalu, szum w uszach — po stosowaniu chininy,
wreszcie niezyt nosa po leczeniu jodem.

Dziatanie lekéw na komdrki ustroju moze by¢: 1) bezposrednie i 2)
drogg zmiany wiasnosci Srodowiska, w ktérem komorki przebywajg. Za*
rowno w jednym, jak i w drugim przypadku zadziatanie leku jest mo*
zliwe, gdy miedzy elementami ustroju u substancjg leczniczg, Iistnieje
pewnego rodzaju tgczno$¢. taczno$¢ ta nie zawsze jest jednakowa. Pod
tym wzgledem istniejg r6zne mozliwosci:

1) Rozpuszczenie sie substancji chemicznej w sokach i tkankach
ganizmu (lub odwrotnie rozpuszczenie w leku wydzielin i niekiedy ele-
mentéw ustrojowych).
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2) Adsorbcja leku przez ustroj.

3) Chemiczne potaczenie sie leku z elementami organizmu.

Jeden rodzaj tgcznosci nie wyklucza drugiego.

Ad 1) Rozpuszczanie sie substancyj leczniczych moze odbywac sie
badZz w Srodowiskach ptynnych otaczajgcych komérki (krew, limfa it. d),
badz tez w samych elementach komérkowych (i w innych tworach sta*
tych — wiodknach, btonach). Przy rozpatrzeniu dziatania lekéw szczegot*
nie waznym jest stan rozpuszczalnosci leku we wodzie, co umozliwia prze*
noszenie danego leku drogg krwi i limfy do réznych narzadéw ustroju.
Tak samo donioste znaczenie posiada rozpuszczalno$¢ danego leku w Ili*
poidach. Rozpuszczalno$¢ danego leku w lipoidach jest wazna ze wzgle*
du na te okoliczno$¢, ze lipoidy stanowig cze$¢ sktadowg osrodkowego
uktadu nerwowego. Dziatanie narkotyczne substancyj szeregu tluszczo*
wego zalezy od rozpuszczalnosci tych substancyj w lipoidach, przyczem
czynnikiem okreslajagcym site dziatania nie jest bezwzgledna rozpuszczat*
no$¢ danej substancji w lipoidach, lecz poréwnawcza w stosunku do wody
czyli wspdétczynnik rozmieszczenia:

rozpuszczalno$¢ w lipoidach

rozpuszczalno$¢ na wodzie

Zgodnie z powyzszemi rozwazaniami wspomniany wspotczynnik
rozmieszczenia okresla jak dalece dana substancja jest przyciggana przez
osrodkowy ukiad nerwowy (lipoidy) z krwi (woda).

Ad 2) Obok rozpuszczania sie w ustroju substancje lecznicze moga
podlega¢ adsorbcji. Przy adsorbcji leki gromadzg sie na powierzchniach
odgraniczajacych rézne Srodowiska organiczne. Adsorbcja (przycigganie)
moze by¢ zewnetrzna, gdy gromadzenie sie leku nastepuje w obrebie skd
ry i bton Sluzowych. Nadto adsorbcja moze by¢ wewnetrzna, gdy leki gro-
madzg sie na powierzchni komdrek otoczonych krwia lub limfg. Adsorbcja
wewnetrzna wywiera wybitne dziatanie na komérki. Zgodnie z teorjg
Traubego adsorbcja wewnetrzna (nie za$ rozpuszczalno$¢ w lipoidach)
stanowi o0 dziataniu substancyj szeregu tluszczowego na osrodkowy
uktad nerwowy.

Adsorbcja moze zaleze¢ od obnizenia przez dang substancje po*
wierzchniowego napiecia rozpuszczalnika, co stwierdza sie przy adsorbcji
substancyj szeregu tluszczowego oraz niektorych alkaloidow. W innych
wypadkach podczas zazywania lekow odbywa sie rowniez adsorbcja ele-
ktryczna uwarunkowana przycigganiem czasteczek leku z odpowiednim
tadunkiem elektrycznym przez elementy organizmu (lub drobnoustroje)
z przeciwnym fadunkiem. W ten spos6b moznaby wytlumaczy¢ dziata*
nie metalowych zwigzkéw koloidalnych w przebiegu posocznicy.

Ad 3) Chemiczne potgczenie sie lekdw z elementami organizmu
moze pociggna¢ za sobg zupetne zniszczenie tkanek, co naprzyktad ma
miejsce przy dziataniu silnych $Srodkéw zracych (kwasy, tugi). Niekiedy
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chemiczne potaczenie sie lekdw z komérkami ustroju nie powoduje uposle-
dzenia budowy i czynnosci komérek. W tym wypadku trudno roztrzyg*
nac¢, czy wchodzi w rachube wiasciwie chemiczne tgczenie sie czy tez ad*
sorbcja danej substancji leczniczej,

Wzajemny stosunek danego leku do komdrki, posiada istotne zna*
czenie dla bezposredniego dziatania tegoz na komérke. W przypadkach
rozpuszczenia lub adsorbcji leku przez komdrke, skutek leczniczy jest
mniej trwaly niz przy pofaczeniu chemicznem, ktdre niekiedy przebiega
jako zjawisko nieodwracalne (naprzykiad przy Srodkach zrgcych). Wre*
szcie ogromne znaczenie dla bezposredniego dziatania na komorke posiada,
natura fizykalno*chemiczna leku, ktéra warunkuje réwniez rodzaj tgcznosci
miedzy lekiem a komorka.

Wiasciwie brak ogélnych zasad, ktdre okreslatyby zalezno$¢ mig*
dzy dziataniem lekéw a ich budowg, jednak dla niektérych zwigzkow
chemicznych powyzsza zaleznos¢ zostata ustalona. Jako przykitad przyto*
czy¢ mozna: trujgce whasnosci niektérych weglowodoréw szeregu ttuszczo*
wego i ich pochodnych (alkohole), ktdre wzrastajg wraz ze zwieksze*
mem sie czasteczki; zasady organiczne z pierwszorzedowo zwigzanym
atomem azotu sa bardziej trujgce od zasad organicznych z drugorzedowo
zwigzanym atomem azotu, te za$ Sg bardziej trujace niz zasady organiczne
z trzeciorzedowym atomem azotu; w ten sposob piperydyna i pyrol sa
bardziej trujagce niz pirydyna.

Wprowadzenie atomu chloru lub bromu do substancyj szeregu
tluszczowego réwniez do pierscienia benzolowego znacznie wzmaga ich
aktywnos$¢ fizjologiczng i trujgce wiasnosci. Zmiana czasteczki zawiera™
jacej azot w zwigzkach tluszczowych i aromatycznych, ktore pocigga za so*
ba przeistoczenie zasady trzeciorzedowej na czwartorzedowg nadaje tym
zwigzkom wiasnosci podobne do kurare pod wzgledem dzialania na
nerwy. Substancje z nienasyconemi atomami posiadajagce podwojne i po-
tréjne wigzania sg bardziej czynne niz substancje z wigzaniami nasyco*
nemi. Szczegblne znaczenie w tej sprawie posiadajg prace Ehrlicha, ktory
podkresla, iz trujace dziatanie lekow zalezy od swoistych grup atomo*
wych — toksofordw. W ten sposdb grupg toksoforowg w kokainie jest
reszta kwasu benzoesowego. Obok toksoforéw w czasteczkach substancyj
leczniczych znajdujg sie grupy wspomagajgce lub ostabiajgce dziatanie
podstawowe. Grupy te noszg nazwe ujemnych lub dodatnich aukso-
toksow.

(d. ¢ n)
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STRESZCZENIA

CHOROBY WEWNETRZNE.

G Moschinski. Rozpoznawcze i lecznicze spostrzezenia w dz
dzinie choréb zotgdkowych. (Diagnostische und therapeutische
Beobachtungen am Magen). Deutsche Medizinische Wochenschrift
Nr. 46, 1935 r.

Znamienne dla przebiegu wrzodu odzwiernika jest state wydziela*
nie soku zotgdkowego, ktore utrzymuje sie roOwniez w nocy.

Wymienione state wydzielanie sie soku zotgdkowego jednak nie wy*
stepuje w nastepstwie niezytow zotadka z nadzerkami btony Sluzowej (ero*
sive Gastritis).

U o0s6b ze zdrowym zotadkiem nie stwierdza sie statego wydzielania
soku zotgdkowego.

Aby zapobiec uszkodzeniu blony Sluzowej i zmniejszy¢ nadmierne
wydzielanie sie soku zotgdkowego, stosuje sie wedtug Henniga leczenie
cukrem gronowym. W ciggu pierwszych kilku dni chorzy spozywajg w cig*
gu catej doby co godzing 50 cm.160 — 70% rozczynu cukru gronowego.
Na 4*ty dzier stosuje sie cukier gronowy co 2 godziny , przyczem obok
rozczynu cukru gronowego chory otrzymuje mleko (4 X 200 cm.) i su*
charki.Od 7*go dnia podaje sie cukier gronowy w poczatkowej dawce co
3 godziny, za$ w nocy co 2 godziny. W drugim tygodniu mozna przejs¢
do bezmiesnej papkowatej diety. Po 3*ch tygodniach po stopniowem
zmniejszaniu rozczyndéw cukru gronowego mozna zmieni¢ diete papkowatg
na lekko strawng diete mieszana.

Autor stosowat opisang metode w przypadkach wrzodu zotgdka
i wrzodu dwunastnicy. Prawie wszyscy chorzy w krotkim czasie stracili
swoje dolegliwosci i wykazali znaczny przybytek wagi. Nocne trwate wydzie*
lanie soku zotgdkowego ustepowato. llo$¢ wydzieliny zotagdkowej w no*
cy byta bardzo skgpa o wartosciach podkwasnych.

W kilku przypadkach jednak nie osiggnieto poprawy. U chorych
tych obok wrzodu zotgdka stwierdzono réwniez opuszczenie zotgdka, co
utrudniato czynno$¢ ruchowg zotagdka. U wymienionych chorych osiagnie*
to wyleczenie zapomocg stosownej diety i larostydyny.

Whnioski: 1) W przebiegu wrzodu zotgdka i wrzodu dwunastnicy
stwierdza sie zawsze trwate wydzielanie soku zotgdkowego. RGZne ostre
schorzenia w obrebie nadbrzusza moga w drodze odruchowej wywotaé po*
dobne wydzielanie nocne. W przebiegu innych schorzenn Zzotgdka trwatego
wydzielania nie spostrzega sie.

2) Leczenie cukrem, gronowem wptywa bardzo pomys$inie na do*
legliwosci spowodowane statem wydzielaniem sie soku zotgdkowego.

3) Przy wspotistniejgcem opuszczeniu zotgdka leczenie cukrem gro*
nowym zawodzi. W tym wypadku wskazane jest wstrzykiwanie larosty*
dyny (Larostidin).
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G. Hetenyi. O leczeniu ciezkiego niezytu okreznicy zapomo-
cg kwasu askorbinowego. (Ober die Behandlung der colitis gravis mit
Ascorbinsaure). Zeitschrift fur arztliche Fortbildung Nr- 24, 1935 r.

Ostatnio stosowano przeciwko wymienionemu ciezkiemu schorzeniu
przetaczania krwi, wywotanie wstrzasu anafilaktycznego zapomocg suro*
wicy konskiej oraz duze dawki zelaza. Leczenie wstrzagsem jest niekiedy
bardzo niebezpieczne, natomiast przetaczania krwi oraz zelazo czesto po*
wodujg znaczng poprawe, jednak niekiedy metoda ta zawodzi.

Autor zaleca stosowanie kwasu askorbinowego przy ciezkiem niezyt
cie okreznicy. Kwas askorbinowy posiada wybitne dziatanie przeciwkrwo*
toczne rowniez poza przypadkami gnilca. Chorzy z ciezkim niezytem okre*
znicy zazwyczaj przez diugi czas nie spozywajg witaminy C, dlategotez
kwas askorbinowy korzystnie dziata w tym wypadku na stan odzywiania.

W 2*ch przypadkach ciezkiego niezytu okreznicy autor uzyskat nie*
zwykle pomys$ine wyniki zapomocg kwasu askorbinowego. Chorym po*
dawano dozylnie poczatkowo 2 razy dziennie 150 mg. kwasu askorbino*
nowego, pézniej — 1 raz dziennie, przyczem zaniechano innych metod lecz*
niczych. Po kilku dniach zniklty w stolcach ropa i krew, stolce wystepo*
waty rzadziej i o wiekszej spoistosci. Jednocze$nie ustgpita gorgczka, za$
stan ogo6lny znakomicie sie poprawit. Badanie rektoskopowe i rentgeno*
wskie potwierdzity wyleczenie.

W innych 4*ch przypadkach réwniez osiggnieto pomysine wyniki.
Jeden przypadek okazat sie opornym na leczenie opisang metodg, lak
samo zadnych wynikéw nie uzyskano w przypadku raka prostnicy.

H. Muller. Chorzy z marsttoSciag nereh i ich dalsze losy.
(Schrumpfnierenkranke und ihr Schicksal). Munchener Medizinische
Wochenschrift Nr. 50, 1935 r.

W okresie wstepnym (Vorgeschichte) chorzy uskarzajg sie na bodle
gtowy, zawroty gtowy i niepokdj. W innych przypadkach wystepuja ko*
latanie serca, kiucie i uczucie ucisku w obrebie klatki piersiowej oraz du*
sznos¢. Niekiedy zaznaczajg sie bdle w konczynach, ktdre podobne s3 do
bolow w przebiegu rwy kulszowej. Czasem wystepujg napady drgawek.
z innych objawow poczatkowych nalezy wymieni¢: zaburzenia wzroku
(widzenie potowicze), krwawienia z nosa, nadmierne pragnienie, wyczer*
panie ogdlne, wychudzenie, zaburzenia zotgdkowe.

W wygladzie zewnetrznym chorych przewaznie nic znamiennego sie
nie stwierdza. Przy badaniu serca stwierdza sie przesunigecie lewej granicy
w lewo. Uderzenie koniuszkowe jest unoszace, za$ 2*gi ton na tetnica
gtobwng dzwieczny. Cisnienie waha sie miedzy 160 a 280 mm. Hg. Do*
bowa ilo$¢ moczu dochodzi do 2 w4 litréw o cigezarze gatunkowym okoto
1012. W wigkszosci przypadkéw wystepuje nieznaczny biatkomocz. W osa*
dzie stwierdza sie wateczki i krwinki.



W zapasciach, niedomogach serca,
W bezdechu i zapaleniu ptuc,
W ostrych zatruciach szczegdlnie
Srodkami odurzajacemi, tlenkiem ~
wegla, gazem Swietlnym it d.
W chorobach zakaznych

CORPYRI1IN

Preparat catkowicie w kraju
syntetyzowany i klinicznie
— kontrolowany.

- Zastosowanie dozylne,
—t— podsko6rne, doustne.
Nawet w ciezkich stanach przy-

wraca szybko prawidiowy

oddech i ozywia Kkrazenie.

W mobilizowaniu sit obronnych ustroju, zdatnych do watki z zaraz-
kiem lub z jego jadowitemi produktami
Z A L E CAMY

szczepionke

SISTOFEBRIN

zawierajacg, z jednej strony, niechorobotwdrcze
grzybki, z drugiej (n.b, zabite) ciata gronkowcow,
paciorkowcow i pneumokokéw (w zawiesinie).

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE ZAKLADY PRZEMY SLOWE

FR. KARPINSKI S. A

Warszawa, ul. Wolnosé¢ 7/9
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Zamienne sg wyniki proby wodnej i proby zageszczenia.

Przy prébie wodnej u osobnikéw zdrowych ciezar wasSciwy obniza
sie do 1001, przy marskosci nerek ciezar wiasciwy utrzymuje sie w grani*
cach 1006 — 1008.

Przy probie zageszczenia zamiast ciezaru wiasciwego 1025 lub
wiecej stwierdza sie ciezar wiasciwy moczu ponizej normalnego (Hyposte*
rurja). W ciezkich przypadkach przy probie zageszczenia ciezar wiasciwy
moczu nie ulega powiekszeniu i pozostaje niezmieniony w granicach 1010
— 1013 (lIsostenuria).

Rozstrzygajagce znaczenie posiada badanie na azot resztkowy w su*
rowicy. W przypadkach marskosci nerek azot resztkowy z 25 — 35 mg%
osigga 40 — 80 mg. %.

Wreszcie wazne jest badanie dna oka, ktdre ujawnia neuritis optica
lub retinitis albuminurica.

Niezawsze jest mozliwe rozgraniczenie wtdrnej marskosci nerek od
marskosci samoistne;j.

Wtdrna marsko$¢ nerek jest okresem koricowym podostrego lub
przewlektego zapalenia kiebkowego nerek. Sprawa ta wystepuje u 0s6b
miodych, niekiedy na tle ptonicy, anginy, cigzy i odznacza sie ztoSliwem
przebiegiem.

Samoistna marsko$¢ nerek czyli posta¢ naczyniowa rozwija sie w na*
stepstwie przewlektego samozatrucia (alkoholizm, dna, kita, zatrucie oto*
wiem, morfing). Samoistna marskos$¢ nerek stwierdza sie czesto u chorych,
ktorzy uprzednio wykazywali nadci$nienie niezalezne od schorzen nerko*
wyeh. W tym wypadku wybitnie zaznaczone sg objawy ze strony serca
(przerost lewej komory, nadcis$nienie, akcentuacja ll*go tonu nad tetnica
gtowng). Mocz przez dlugie lata nie zawiera biatka. Sprawa odznacza
sie dobrotliwym i bardzo powolnym przebiegiem (Nephrosclerosis beni*
gna — gutartige hypertonische Nierensklerose). Samoistna marskos$¢
nerek najczesciej wystepuje u 0séb starszych.

Zejsciem opisanych schorzen sg mocznica, og6lna miazdzyca, przewie*
kia niedomoga serca. Stany te prowadzg do wyniszczenia chorych.

Rokowanie czesto mozna oprze¢ na badaniu dna oka. Stwierdzenie
retinitis albuminurica Swiadczy o niepomys$inym przebiegu. Tacy cho*
rzy ging w ciggu najblizszych lat 4.

Dalsze losy chorych w duzym stopniu nalezg od trybu zycia. Chory
winien dostosowaé prace do stanu swych sit, nadto konieczne jest unikanie
przykrosci i zmartwien. Lekarz domowy w tym wypadku winien rozwaz*
nie pouczy¢ chorego co do stosownego trybu zycia, unikajac przy tem po*
dawania choremu danych w sprawie ci$nienia krwi i badania moczu.

H. Schneider. Leczenie kamieni miedniczek i moczowodéw oraz
$rodki zapobiegania nawrotom kamicy. (Behandlung von Nierenbec-
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ken und Harnleitersteinen und Massnahmen zurVerh(itung von Stein-
rezidiven). Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 11, marzec 1936 r.

Nawet w przypadkach uwiezniecia kamienia mozna osiagngé pomy*
$lne wyniki zapomocg metod zapobiegawczych. Hipofyzyna jako S$rodek
pobudzajacy ruchy robaczkowe moczowodow jest bezskuteczna. NCydale*
nie kamienia mozna osiggnaé stosujgc metody nastepujace: odcigzenie ne*
rek drogg cewnikowania moczowoddéw, zwiotczenie moczowodow przez do-
zylne wstrzykiwanie syntropanu, przyptukiwanie od gory przez obfite spo-
zywanie ptynow, kapiel jelitowa (subaguale Darmspiilung). Rozszerzenie
miedniczki nerkowej przez kamieh moze utrzymywac sie czas dtuzszy, poki
nastagpi trwate uszkodzenie nerki- Wydolno$¢ czynnos$ciowg nerki mo<
zna najlepiej oceni¢ zapomocg proby zmiany kwasowo * zasadowej (Saure*
Alkali*Umschlagsprobe) niz zapomocg zwyklej préby indygokarminowej.
Wieksze kamienie, ktére nie mogg by¢ wydalone w drodze leczenia zacho-
wawczego, muszg byé usuniete operacyjnie, nawet wéwczas, gdy brak do*
legliwosci. Operacja jest wskazana ze wzgledu na niebezpieczeAstwo uwie-
Zniecia i zakazenia. Celem zapobiegania nawrotom kamicy przy szczawia*
nach nalezy stosowac diete mozliwie wolng od szczawiandw; przy mocza*
nach korzystnie dziata dieta alkaliczna, wreszcie przy fosforanach — kwasna.

F. fieischaner. Ustalenie wskazan przy tyreotoksykozie. (Indi-
kationsstellung bei der Thyreotoxikose) Munchener Medizinische Wo-
chenschrift Nr. 12, marzec 1936 r.

Leczenie operacyjne po uprzedniej przygotowawczej kuracji jodo*
wej stanowi najlepsza i najtanisza metode leczenia tyreotoksykozy $redniego
i ciezkiego stopnia. Niebezpieczenstwa zabiegu operacyjnego nie sg by-
najmniej wieksze niz przy leczeniu naswietlaniami i $rodkami farmakolo*
gicznemi. jod nie powinien by¢ stosowany poza obrebem obserwacji kii*
nicznej (dijodtyrozyna jest rowniez jod). Naswietlania sg wskazane u 0so*
bnikéw miodocianych i w przypadkach Swiezych zupelnego Basedowa.
Jezeli naswietlania po 2 — 3 tygodniach nie osiggajg szybkiego wyniku,
woéwczas wskazany jest natychmiast zabieg operacyjny. Stosowanie jodu
ambulatoryjnie winno by¢ bezwzglednie zakazane.

W przytoczonych dwoch przypadkach po operacji nastgpit znaczny
przyrost wagi. Chorzy ci przedtem diugi czas byli naswietlani bezskutecznie.

W innym przypadku po zabiegu operacyjnym wszystkie objawy
choroby Basedowa ustgpity, natomiast utrzymywat sie wytrzeszcz.

Przemiana podstawowa stanowi bardzo wazng oznake w ustaleniu
terminu operacji podczas leczenia przygotowawczego. Tak samo przemia*
na podstawowa pozwala rozstrzygnaé, czy wykonac¢ operacje jedno — lub
dwuczasowa.

Niemiarowo$¢ i skurcze dodatkowe nie stanowig przeciwwskazania
do operacji. Objawy te skutecznie poddajg sie leczeniu dopiero po usunie*
ciu tkanki tarczycowej. Objawy niedomogi krgzenia natomiast winny byz
opanowane przed przystgpieniem do zabiegu operacyjnego.
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PEDJATRIJA.

S. Joppich. O zadziataniu na zejscie wioknikowego zapale
ptuc u dziecka. (Ueber Beeinflussung des Ablaufes der krupposen
Pneumonie beim Kinde). Mitlnohener Medizinische Wochenschrift
Nr. 12, marzec 1936 r.

Autor badat przypadki zapalenia ptuc, wywotane przez typ | pneumo-
kokkéw. Przy stosowaniu dozylnem 80 — 120 cm'lsurowicy ozdrowiem
cow uzyskano po 12 — 18 godzinach krytyczny spadek cieptoty. Jezeli
zastosowana dawka byta mniejsza, wowczas wystepowat przetom rzekomy
Dziatanie wstrzyknietej surowicy zalezy nietylko od podanej antytoksyny,
ktoéra zobojetnia kragzacg we krwi toksyne. W tym wypadku chodzi o za*
dziatanie na ogdlny proces ozdrowienia.

Bardzo pouczajgce sa wyniki badan nad ptynem surowiczym uzyska*
nym z pecherza skérnego, wywotanego metodg Kaufmanna zapomocg pla-
stra gorczycowego (Kantharidemblasenmethode). Omawiany piyn suro*
wiczy po przelomie w przebiegu zapalenia ptuc wykazuje brak odczynu
wioknikowego. To samo stwierdza sie po wstrzykiwainu surowicy ozdro*
wieAcow.

Ustgpienie odczynu wibknikowego w plynie surowiczym nie jest
w tym wypadku wywotane przez spadek cieptoty. Jezeli uzyska¢ sztuczny
spadek cieptoty, woéwczas w powyzszym plynie opisana zmiana nie wystapi,
co $wiadczy o zaburzeniach w procesie immuno*biologicznym. Pod wply*
wem sztucznego obnizenia cieptoty rozejscie sie ogniska zapalnego przedtuza
sie, nadto utrzymuja sie poézniej stany podgoragczkowe. Wynika, stad, iz
przemiany ptynu surowiczego w pecherzu skérnym sg wywotane nie przez
spadek cieptoty, lecz przez dziatanie lecznicze surowicy. Przy stosowaniu
opisanej metody wchodzg w rachube czynniki antytoksyczne oraz inne wda*
snosci lecznicze surowicy.

H. Vogt. Biledne rozpoznania w pedjatrji. (Fehldjagnosen in der
Kinderheilkunde). Zeitschrift fur arztliche Fortbildung Nr. 21, 1935 r.

Biedy rozpoznawcze czesto sg popetniane z tego powodu, iz lekarze
mylnie rozpoznajg te choroby, ktérych wczesne ustalenie jest szczegdlnie
wazne. Dotyczy to blednego rozpoznania gruzlicy i zapalenia wyrostka
robaczkowego.

Niekiedy ogledziny chorego dziecka sg zbyt pobiezne. W jednym przy**
padku lekarz przeoczyt ropny wysiek optucnowy spowodu zaniedbania
stosownych ogledzin klatki piersiowej. Dopiero po uwaznych ogledzi*
nach przy dobrem oswietleniu wyraznie uwydatnity sie uposledzona rucho-
mos$¢ i uwypuklenie klatki piersiowej po chorej stronie. Tak samo czesto
stwierdza sie diugotrwaty stan goraczkowy u dziecka na tle ropnia tub
obrzeku stawowego, ktore dtuzszy czas uchodzity uwagi.

Zeznania matki, pielegniarki zawsze zastugujg na uwage, choc czesto
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sg zupetnie niedoktadne. Niekiedy zmiana usposobienia dziecka moze
Swiadczy¢ o rozpoczynajagcem sie gruzliczem zapaleniu opon moézgowych.
Guzy mozgowe niekiedy mogag by¢é wczesnie rozpoznane, jezeli nalezycie
oceni¢ wymioty, wystepujace we wczesnym okresie.

Przy badaniu ostuchowem ptuc nalezy pamieta¢, iz normalnie u dzieci
oddech nad szczytem prawym jest nieco zaostrzony. Spowodu nieprawi*
dtowej pozycji dziecka stwierdza sie niekiedy ogniska sttumienia odgtosu
opukowego, ktére znikajg, jezeli dziecko przybiera pozycje prawidtowa.
Najlepiej badaé¢ dzieci w pozycji siedzacej na stole.

Wszelkie choroby zakazne u dzieci rozpoczynajg sie od wymiotow
i biegunek. W tych przypadkach konieczne jest ustalenie czy wymienione
objawy sg spowodowane zaburzeniami trawienia, czy tez sg pochodzenia

parenteralnego.

Niekiedy nasopharyngitis powoduje diugotrwate stany podgoracz*
kowe, wymioty i biegunki. Stan ten bywa mylnie rozpoznawany jako gru*
zlica utajona lub dur. Dopiero doktadne ogledziny gardzieli prowadza
do prawidtowego rozpoznania.

Stosunkowo czesto bywa przeoczony ropien zagardzielowy. Sprawe
te mozna rozpoznaé na podstawie szmeru dodatkowego przy wdechu i wy*

ctechu, zaburzeh potykania i przymusowego potozenia gtowy. Ogledziny
i badanie dotykiem gardzieli potwierdzajg rozpoznanie.

Z powyzszych danych wynika, iz nie zawsze mozliwe jest ustale*
nie prawidtowego rozpoznania podczas pierwszego badania Dlategotez
poczatkowe rozpoznanie nalezy zawsze uwazaé za tymczasowe, za$ w dal*
szym przebiegu schorzenia konieczne sg dokiladne rozwazania nad obja*
wami, ktore znajdujg sie w rozbiezno$ci z pierwotnem rozpoznaniem.

NEUROLOGJA, PSYCHJATRIA.

H. March. StanowisRo lekarza wobec rozpoznania ,,Psychopatja“
(Arztliche Haltung und die Diagnose ,Psychopathie"). Zeitschrift
fur arztliche Fortbilaung Nr. 6, marzec 1936 r.

Liczni lekarze dopatrujg sie w pojeciu ,,psychopatja“ pewnej postaci
konstytucjonalnej o zmniejszonej warto$ciowosci, ktéra wystepuje w roz*
nych odmianach. Tak samo do niedawna uwazano histerje jako jednostke
chorobowg sui generis, tymczasem ostatnio udowodniono, iz histerja nie jest
chorobg, lecz usposobieniem do odczyndw histerycznych, ktére moga row*
niez wystgpi¢ u 0séb zdrowych.

Ostatnio odrzucono pojecie ,,psychopatji“ jako stanu konstytucjonal*
nego, natomiast moéwi sie o roznych odczynach, ktére niekiedy ujawni¢ sie
mogg w objawach cielesnych.

Dazenia duchowe i energja, ktdre zostaly sttumione przez wychowa*
nie, rozwoj i warunki spoteczne, a wskutek tego nie znalazty zastosowania
w tworczych wysitkach jednostki i spoteczenstwa, wywotujg wreszcie od*
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czyny psychopatyczne. Z tego punktu widzenia liczne przypadki nerwic
i psychopatji nie sg nastepstwem mniejszej wydolnosci (minderwertig)
lecz stanowig wynik niepomys$inych warunkéw spotecznych.

Energja duchowa i stany lekowe wywotujg u chorych objawy ze stro-
ny narzagdow oraz nastroje, zaktdcajgce uczucie wspdllnoty spotecznej.

Systematyczna psychoterapja i wprowadzenie chorego do pracy spo-
tecznej moze w tych razach da¢ pomysiny wynik.

W kazdym razie nieodzownym warunkiem pomysinego leczenia sg
odpowiednie mozliwosci zyciowe, przyczem lekarz réwniez winien zdac so-
bie sprawe ze swych pogladéw i przekonan, aby w ten sposob skierowaé
chorego na wiasciwe tory. Dotychczas jednak psychoterapja nie jest do-
statecznie uwzgledniona, zwlaszcza w instytucjach ubezpieczeniowych.

CHIRURGIA.

Blum. Postepy i przemiany w leczeniu przerostu stercza
(Fortschritte und Wandlungen in der Behandlung der Prostatahyper-
trophie). Zeitschrift fur arztliche Fortbildung Nr. 4, marzec 1936 r.

Przerost stercza nalezy zaliczy¢ do grupy schorzed nowotworowych.
Dawne poglady o zapaleniu stercza i zmianach miazdzycowych naczyn jako
0 przyczynie przerostu stercza — obecnie sg odrzucone. Istota schorzenia
polega na tworzeniu sie gruczolaka, wychodzacego z gruczotéw podsluzdw-
kowych cewki. Profilaktyka omawianego schorzenia zbiega sie z zapobie-
ganiem schorzeniom nowotworowym. Jednak w tej dziedzinie nasze wia-
domosci sg niedostateczne. Duze znaczenie posiada czynnik dziedzicz-
nosci, natomiast miejscowe schorzenia cewki nie wchodza w rachube.

Ostre zatrzymanie moczu powstaje nie na tle gruczolaka, lecz spowodu
stanow zapalnych ujscia pecherza. Z tych wzgledow w tym wypadku za-
bieg operacyjny nie jest wskazany. Natomiast przewlekte zatrzymanie mo-
czu wywotane jest przez nastepstwa mechaniczne zwezenia przez gruczolak..
Zabiegi wytgcznie mechaniczne niekiedy mogg sprawe te usungc.

Obecnie wigkszo$¢ chirurgéw stosuje operacje dwuczasowa. Poczat-
kowo zaktada sie przetoke pecherzowg, za$ wyciecie stercza podejmuje sie
dopiero wdweczas, gdy stan nerek ulega catkowitej poprawie. Jednak przy
operacji dwuczasowej $miertelno$¢ dochodzi do 5 — 8%. Przypadki zej-
$cia Smiertelnego sg spowodowane przez zakrzepy i zatory. Z tych wzgle-
dow staje sie zrozumiatym zwrot do leczenia zachowawczego. Bezwzgled-
nem wskazaniem do operacji sa catkowite zatrzymanie moczu, nadto wzrost
zalegajgcego moczu (Restharn) powyzej 200 cm.3 lub stale zmetnienie mo-
czu mimo odpowiedniego leczenia. Wreszcie operacja jest konieczna, gdy
stwierdza sie oznaki ztoSliwego przeobrazenia nowotworowego.

Zdaniem autora czeSciowe wyciecie stercza drogg endoskopowa nie jest
operacja celowa. Jedynie w przypadkach matych organiczonych gruczola--
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kéw lub przerostu zwieracza mozna osiggna¢ pomysine wyniki. Wreszcie w
tych przypadkach, gdy stan ogélny nie pozwala na operacje doszczetng, z
koniecznosci nalezy poprzesta¢ na operacji czesciowej.

Autor nie stwierdzit nigdy pomys$inego dziatania promieni Rentgena,
tak samo inne zabiegi jak naprzykiad podwigzanie naczynia roéwniez nie
prowadzg do celu.

Omawiane schorzenia stercza wywiera duzy wplyw na stan ogolny
chorych, a zwiaszcza na czynnos$¢ nerek i uktad naczyniowy. W kazdym
przypadku objawy towarzyszace wymagajg szczegdlnego uwzglednienia.
Usuniecie wiasciwej przyczyny schorzenia nie zawsze wystarczy, gdy upo*
Sledzenie krgzenia i nerek stanowig niekiedy grozne powiktanie pooperacyj*
ne, a czasem nawet udaremnia zupetnie wynik operacji.

POLOZNICTWO | CHOROBY KOBIECE.

M. B. Strauss. W sprawie etjologji zatrucia cigzowego.
(A propos de ZTetiologie des toxemies de la grossesse). La Presse
Medicale Nr. 19, marzec 1936 r.

Autor okred$la mianem zatrucia cigzowego stan, charakteryzujacy sie
nadcisnieniem, przyczem niekiedy biatkomocz nie wystepuje. Sprawa ro*
zwija sie w ostatnich miesigcach cigzy u kobiet, ktére przedtem nie ujaw™
niaty nadcisnienia i bialtkomoczu. Rzucawka porodowa ma miejsce wow*
czas, gdy wystepujg drgawki oraz stan Spigczkowy u chorych, Kktdre nie
byly dotkniete przedtem ani padaczka, ani tez guzem mébzgu. Obok obja*
wow pierwotnych donioste znaczenie posiadajg obrzeki jawne lub utajone,
ktére zawsze wystepujg w przebiegu toksemji. W zwigzku z obrzekiem
autor doszukiwat sie przyczyn zatrzymania wody w przebiegu cigzy.

Cisnienie osmotyczne protein plazmy zmniejsza si¢ znacznie, nato*
miast ci$nienie zylne w przebiegu zatru¢ cigzowych wykazuje liczby dwu*
krotnie przewyzszajg liczby prawidtowe.

Stosujac diete obfitujgcg w biatko, witamine B i wstrzykiwania wy*
ciggow watrobowych, udato sie osiagna¢ znaczny spadek wagi i zmniejszenie
sie obrzekdw, jednoczesnie ustapity objawy toksemji, przyczem ptdd udato
sie utrzymac przy zyciu.

Zdaniem autora jednym z przejawOw zatrucia cigzowego jest zatrzy*
manie wody, co powoduje zmniejszenie sie cisnienia osmotycznego pro*
tein i wzrost ci$nienia zylnego. Zdaniem autora dieta obfitujgca w biatko
nie pocigga za sobg ujemnych nastepstw w przebiegu zatrucia cigzowego.
Pomys$lne wyniki opisanego leczenia dietetycznego zalezne sg od obfitego
spozywania biatka i stosowania dodatkowych skitadnikéw pokarmowych
droga pozajelitowa.
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DERMATOLOGIA | WENEROLOGIJA.

Stein. O stosunku wzrostu i wypadania wioséw do uktadu
dokrewnego i o mozliwosci leczenia hormonalnego wytysienia.
(Uber die Beziehungen zwischen Haarwuchs und Haarausfall zum
endokrinen System und die Madglichkeit einer hormonalen Behandlung
der Glatze). Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 11, marzec 1936r.

Wytlysienie nie jest nastepstwem fojotoku. Zardéwno tojotok, jak i
wytysienie sg spowodowane przez stan pobudzenia ukfadu roélinnego. Ja*
ko drugg przyczyne wytysienia nalezy uwaza¢ nadmierne napiecie powtok
czaszki w miejscach o gorszem ukrwieniu, w ktorych skéra jest zbytnio
naciggnieta, przetegajgc do czaszki. Dotyczy to katéw okolicy czotowe],
ktore u eunuchow sg pozbawione wltoséw- Zmiany rozwojowe czaszki i pod-
toza wiosow znajdujg sie pod wptywem meskich gruczotéw piciowych i po*
zostatych narzadow dokrewnych. Czynno$¢ przedniego ptata przysadki i
kory nadnercza przy$pieszajg wzrost wlosow. Jednak proby zadziatania
na proces wytysienia zapomocg odnos$nych preparatébw nie daly trwatych
wynikéw. Tak samo bezskutecznym okazat sie Kortygen Richtera. Duze
dawki progynonu wywotaty jedynie obrzek gruczotdéw piersiowych i przy*
rost wagi, za$ pozostaty bez wptywu na proces wylysienia. Bardziej za*
checajgce wyniki uzyskano w tej mierze po stosowaniu wyciggéw szyszynki
(epiglandot), gdyz szyszynka dziata hamujagco na czynno$¢ gruczotow
ptciowych.

OTO *RYNO * LARYNGOLOGIJA.

E. SLASS, 0 uproszszeniu leczenia farmakologicznego Kkrtani.
(Vereinfachung medikamentoser Kehikopfbehandlung). Wiener Me-
dizinische Wochenschrift Nr, 10, marzec 1936 r.

Przy rozpylaniu lub wkraplaniu lekéw do krtani czesto sie zdarza, iz
Srodek zastosowany nie dosiega wiasciwego miejsca lecz przedostaje sie do
hypopharynx lub do ujécia przetyku. Kontrolne wziernikowanie nie ujaw*
nia wowczas $ladow zastosowanego $rodka w obrebie spojenia przedniego.

Doswiadczony laryngolog réwniez niekiedy napotyka na trudnosci
przy wkraplaniu lub wdmuchiwanui do krtani.

Wszelkich trudnos$ci przy wymienionych zabiegach mozna z tatwoscig
uniknaé, jezeli stosowa¢ bezposrednie zabiegi bez uzycia wziernika. W licz*
nych przypadkach uciskajgc jezyk ku dotowi mozna uwidocznié krawedz
nagtosni, ktéra stanowi drogowskaz przy stosowaniu wdmuchiwan we*
wnatrzkrtaniowych. Jezyczek pozostaje nietkniety, dzieki czemu unikng¢
mozna niepozgdanych odruchéw, bez wziernika lekarz omija krawedZ glo*
$ni i kieruje stosowany proszek lub ptyn do krtani.
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Niekiedy konieczne jest celem uwidocznienia krawedzi gto$ni ucisk
zapomocg ptaskiego szpatelka na Srodek wyciggnietego jezyka.

Dzieki opisanej metodzie mozna zawsze unikng¢ trudnos$ci przy za*
biegach laryngologicznych, ktére dzieki temu osiggaja swoj cel. O prawi-
dtowem wykonaniu wdmuchiwania i zakrapiania, w tych razach mozna sie
przekona¢ zapomocg nastepowego wziernikowania.

OKULISTYKA.

Merigot. Leczenie zachowawcze jasltry. (Que faut-il penser du
traitement medical du glaucome?) La Presse Medicale. Nr. 20, marzec

1936 r.
Zdaniem autora jedynem leczeniem prawdziwej jaskry jest leczenie

chirurgiczne. Chorzy z przewlekla jaskra, leczeni zachowawczo, znajdujg
sie ciaggle w niebezpieczenstwie. Zawsze grozi im napad wzmozonego ci*
$nienia $rddgatkowego. Wobec powyzszego niebezpieczenstwa ryzyko
operacji jest nieznaczne.

Niekiedy, gdy sprawa chorobowa nie postepuje, dozwolone jest sto*
sowanie pilokarpiny. Niema powoddw, aby zaniecha¢ dalszych badan nad
innemi $srodkami farmakologicznemi.

Ostatnio leczenie wapniowo * magnezowe wedtug Gallois wykazato
bardzo zachecajace wyniki, wobec czego podjeto usitowanie, aby zwigkszy¢
odsetek przypadkow wyleczonych tg metoda.

Nowos$¢ w produkcji krajowej.

Pancholon
»AD. Kowalskl

(PANTRATUM TE?* E-LAWAK)

roslinny Srodek z6tciopedny, petnowartoséciowy
wyciqg z klgcza ostryzu jawojskiego.

wd

Opakowanie: Flakony oryginalne po 100 gr. do receptury.

Fabryka Chemiczno - Farmaceutyczna , AP, KOWALSKIN
W arszawa, ul. Grzybowska 43.
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ZWIEDZAMY FABRYKI POLSKIE.

Ekstrakty roslinno-mineralne w leczeniu schazen
stanonw/ch.

Choroby powstate na tle utworzenia sie w organizmie ztogdéw soli
kwasu moczowego: artretyzm, reumatyzm { pokrewne, stanowig jedna,
z najbardziej trapigcych ludzkos¢ plag.

Zostato przez Swiat lekarski dowiedzionem, ze osoby dotkniete
wspomnianemi niedomogami, a zaniedbujace je, dajg w nastepstwie duzy
odsetek chorych na serce, skleroze i inne grozne choroby.

Prof. Umber zaznacza, ze zwapnienie naczyn krwionosnych (skle*
roza), jest szczegOlnie czestym objawem u ludzi cierpigcych na artretyzm::
a prof. Burgsch podaje, ze nawet u mtodych ludzi ,cierpigcych na artre*
tyzm, stwierdzit on objawy upo$ledzonego krazenie w postaci przyspie*
szonego tetna bez okresSlonego powodu, niemiarowos$¢ oraz bdle w oko*
licach serca.

W walce z artretyzmem, reumatyzmem i chorobami pochodnemi.
stosowano wszelkiego rodzaju S$rodki lecznicze,, ktérych czynnos$¢ ogra*
niczala sie jednak do rozpuszczania i wydzielania z organizmu nieznacznej
ilosci ztogobw soli kwasu moczowego, dziatajagc przytem ujemnie na ser*
ce, zwlaszcza przy wiekszych dawkach.

Dopiero ekstrakty roslinno*mineralne przyrzadzane sposobem de*
fuzacyjno*ozonacyjnym, a wynalezione przez polskiego inzyniera chemiji
Leonarda Pajerskiego: ,,EKstralit” — do kapieli, Defuzolit” — do na*
cieran i,,Ozonolit"—do kompreséw, skierowaty terapje omawianych scho*
rzehi na zupetnie nowe tory.

Albowiem przy ich uzyciu rozpuszczanie i wydobywanie ztogéw
soli kwasu moczowego z organizmu odbywa sie w iloSci znacznie obfit*
szej, bezposrednio przez pory wilosowate, bez ujemnego wptywu na serce
i inne narzady, pozatem leki te przewyzszajg wszystkie inne preparaty
stosowane dotychczas przeciwko artretyzmowi i pokrewnym chorobom
swemi dodatkowemi wilasciwoSciami leczniczemi: zdolno$cig wywolywa*
nia ,hiperemji“ (czynno$é¢ wybitnie korzystna przy tego rodzaju niedo*
maganiach), zdolnoscig stabilizowania normalnej przemiany materji i t. p.
Dzieki wymienionym wiasciwosciom terapeutycznym nadaje sie tez
»EKstralit” do leczenia wszelkich objawéw na tle wadliwej przemiany
materji a przeto oddaje nieocenione ustugi osobom nadmiernie otytym (jak
wiemy zbytnia otyto$¢, w wiekszosci przypadkdw, nastepuje wskutek ziej
przemiany materji); juz po Kkilku kapielach, stosowanych w odstepach
dwudniowych, waga ciala znacznie sie zmniejsza, przyczem po przepro-
wadzeniu kuracji, nie zauwazono nigdy zadnego ujemnego wptywu nar
serce czy inne narzady.
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Nasze leki znajdujg zastosowanie i sg w skutkach nieocenione w le<
czeniu wszelkich schorzen stawowych, a zatem i pochodzenia wenerycz*
nego.

Przy czestych objawach boloéw nog, obrzekdéw, znieksztatcen, odci*
skéw na tle artretyzmu i innych, ekstrakty roslinno*mineralne okazaty sie
niezastagpione przez swe wysokie wartosci lecznicze.

~EKstralit™ i ,,O0zonolit”, réwniez w przypadkach na tle niedo-
magan narzadu rodnego oddajg niezawodne ustugi.

Wszystkie w Polsce zakiady lecznicze: kliniki uniwersyteckie, szpi
tale, lecznice i t- p. stosujg nawet przy najciezszych przypadkach, wy-
mienione ekstrakty roslinno * mineralne, zatwierdzone przez Ministerstwo
Opieki Spotecznej, a nagrodzone medalem na Wystawie Higjeniczno-
Sanitarnej w Warszawie.

Osiggane wyniki lecznicze sg wprost rewelacyjne, i dlatego nieza*
wodnie kazdy cierpigcy na jedng z wspomnianych powyzej chordb, znaj*
dzie przez zastosowanie kuracji EHstralitowej pozadang pomoc.

Pod wzgledem skutecznosé$ci leczenie ,EKstrali-
tem" przewyzsza wszystkie dotychczasowe metody
leczenia zdrojowego, co jest szczegO6lnie wazne w
codziennej praktyce lekarskiej.

O niezawodnych wynikach leczenia ekstraktami poslinno”mineralne*
mi wydali opinje p. p. dyrektorzy Kklinik uniwersyteckich, ordynatorzy
szpitali i liczni lekarze*praktycy, a manowicie:

Dr. med. J. Bajer, Warszawa; Dr. S. Cunge, b. ordynator kliniki
przy szpitalu Sw. Ducha w Warszawie; Prof. dr. Adam Czyzewicz, Dy*
rektor Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej Uniwersytetu Warszawskiego;
Dr med. Englert, Komendant filii I. Szpitala Okregowego im. Marszalka
J Pitsudskiego w Warszawie; Dr. med. Bernard Frydman, Warszawa;
Dr. med. Helena Gabay, Warszawa; Dr. med. Stanistaw Gadek, Dyrek*
tor Szpitala Sw. Rocha w Warszawie; Dr. med. M. Gelbstein, Anin
k*Warszawy; Dr- med. Ch. Getren, Szczerzec k=Lwowa; Dr. med.
M. Gordon, Wilno; Prof. dr. Gérecki, Kierownik I. Kliniki Chorob We*
wnetrznych Uniwersytetu J6zefa Pitsudskiego w Warszawie; Dr. med. K.
Goszcz, Konskie; Dr. med. M. Grodzienski, Warszawa; Dr. med. B.
Jochweds, ordynator szpitala na Czystem, Warszawa; Dr. med. H. Hi
gier, Warszawa; Dr. med. A. Kicinski, Warszawa; Dr. med. St. Kiyko,
Wyrozeby; Dr. med. A. Kobryner, Ordynator Szpitala na Czystem; Dr
med. Jézef Kornberg, Warszawa; Prof. dr. L. Kryniski, Warszawa; Dr.
Lilpop, Ordynator Oddz. Chirurg.*Urolog. Szpitala Sw. tazarza; Dr. J.
Mackiewicz, Warszawa; Dr. J Alajkowski, Warszawa; Dr. J. Merenlen*
der, Ordynator Oddziatlu Dermatologicznego Szpitala na Czystem; Dr.
Jerzy Muszkatenblit, Warszawa; Dr. M. Okonski, Lekarz Naczelny Szpi*
tala Kolejowego w Warszawie; Dr. med. L. Plockier, Warszawa; Dr.
W . Rogalski, generat dywizji; Dr. Karol Rosatowski, Warszawa*Praga;
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Dr. J. Romanowski, Lekarz Naczelny Szpitala dla Kobiet i Dzieci w Wil-
nie; Dr. med. J. Rosenblatt, Warszawa; Dr. med. Juljan Rotsztadt, Kie-
rownik Oddziatu Fizjoterapeutycznego w Szpitalu na Czystem w War?
szawie; Doc. Dr. J. Rutkowski, Warszawa; Prof. Dr. M. Semerau?Sie?
mianowski, Warszawa; Dr. med. M. Stefanowski, Adjunkt Il. Kliniki
Chirurg. Uniw. Jozefa Pitsudskiego; Dr. med. Witold Swietniclci,
Lwéw; Dr. B. Szarecki, Dyrektor Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej
w Warszawie; Dr. J. Szejnberg. Ordynator Zaktadu Potozniczo * Gi-
nekologicznego ,,Opieka" w Warszawie; Dr. med. Trojanowski; Dr
med Stanistaw Wasowicz, Ordynator Szpitala Sw. Ducha w Warszawie:
Dr. L. Wernic, Ordynator Oddziatu Skdérno?Wenerycznego Szpitala S?go
tazarza, Prof. Dr- Tadeusz Wiczynski, Warszawa; Dr. Ludwik Wir?
szyHo, Warszawa; Dr. med. Id. Zalcman, Warszawa; Dr. med. Marceli
Wejnberg, Wilno.

O skuteczno$ci ekstraktdw roslinno ? mineralnych $wiadczg nadto
opinje nastepujacych najpowazniejszych instytucyj leczniczych w Polsce,
ktére ekstrakty te stosujg nawet w najciezszych przypadkach:

Szpital Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie; 1. Szpital Okrego?
wy im. Marszatka J. Pitsudskiego w Warszawie; Szpital $?go Rocha,.
Warszawa; Szpital $?go tazarza, Warszawa; Klinika Potozniczo?Gine?

kologiczna Uniwersytetu Warszawskiego; Szpital dla Kobiet i Dzieci
Wilno; Prywatny Zaktad Potozniczo?Ginekologiczny ,,Opieka" w War*
szawie; Szpital Sw. Ducha, Warszawa; |. Klinika Choréb Wewnetrz?

nych Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego w Warszawie.

Ostatnio Swiat lekarski w Ameryce zainteresowat sie temi orygil?
nemi i niezastgpioneini lekami, w zwigzku z czem firma ,,EKstralit*za po-
Srednictwem Polskiego Tow. Handlu Kompensacyjnego wystawia te pre?
paraty na wystawie, ktora sie odbedzie w kwietniu r. b. w Cleveland
w Ameryce.

BIBLIOGRAFIA

Bronistaw Koskowski. Zarys Historji Lekéw. Warszawa 1935 str, 298-

Autor dzieli historje lekéw na 7 nastepujgcych okresow:
1) pierwotny,
2) starozytny (do VIII w. po Nar. Chr.),
3) arabski,
4) konstantynowski (do XVI w. po Nar. Chr.),
5) jatrochemiczny (od XVI w. do XVIII w.),
6) wiek XVIII,
7) nowozytny (od Lavoisiera).
1. Okres pierwotny.
,Od zarania dziejow ludzkosci istniejg farmacja i medycyna. Bezwat?
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pienia wykonywano je instyktownie, uzywajgc wiasnosci leczniczych nie»
ktorych ziét dla ulzenia chorobie, leczenia ran poniesionych w bitwach, zas$
matki uczyty leczy¢ swe dzieci. Umiejetnos¢ leczenia od niewiast przeszia
na mezczyzn, ktorzy byl wodzami lub kaptanami. Oni prowadzili dalej
badania przyrody.

Cierpienia, choroby i $mieré uwazane byly jako kara bdstw, a kapta=
nom dane byto kare te znosi¢, choroby leczy¢. Z kaptana stat sie kaptande*
karz. Leczenie i wiadomosci leczenia pozostawaty diugi czas w jego reku.
Taki stan rzeczy spotyka sie jeszcze dzi§ wsérdd dzikich puszcz afrykan-
skich™.

W tych zdaniach prof. dr. Br. Koskowski kresli poczatek dziejow
farmacji. Nadto jako zrédta wiadomosci o truciznach i lekach podaje autor
przyrzadzanie trucizn do zatruwania strzat i ,,Sady Boze“. ,Sady Boze*
stuzyty do wykrycia winy oskarzonego. W tym celu podawano oskarzo*
nemu trucizne. Jezeli oskarzony byt winny, wdéwczas musiat umieraé, na
niewnAnnego natomiast trucizna rzekomo nie dziatata.

Jest rzeczg ciekawa, iz w zamierzchtych czasach 4000 lat przed Nar
Chr. postugiwano sie jadami, z ktérych obecnie uzyskano takie leki jak
ezeryna, strofantyna, ouabaina, strychnina i kurare.

2. Okres starozytny (do VIIlI w. po Nar. Chr.).

W okresie tym nastapit wspaniaty rozwdéj nauki o lekach. Z epoki tej
zachowaty sie liczne ksiegi poswiecone farmacji. Doktadnie poznano formy
receptowe jak napar, odwar, proszek, kataplazmy it. d.

Hippokrates (ur. 460 r. przed Nar. Chr.) wyzwolit sztuke leczenia z rgk
kaptanéw. Od tego czasu farmacja i medycyna juz sg nauki $wieckie. Zna-
mienne sg stowa Hippokratesa:

LZycie krotkie, sztuka nie$miertelna, moment szybko mija, do$wiad-
czenie zawodzi, wyrok trudny'l Po $mierci Hippokratesa powstaty skia*
dy lekow.

Drugim stawnym lekarzem starozytnosci byt Galen (ur. w 131 r. po
Nar. Chr.), ktéry opracowal liczne dzieta poswiecone farmaciji.

W okresie starozytnym juz znane byty i stosowane niezmiernie liczne
leki rodlinne, mineralne i zwierzece.

J. Okres arabski (do X wieku po Nar. Chr.).

W okresie tym arsenat Srodkéw leczniczych zostat ogromnie wzbo-
gacony. Arabowie urzadzili pierwsze apteki, zaczeli szeroko stosowaé ek-
strakty, tynktury, pigutki, nadto wynalezli aparaty destylacyjne, dzieki kt6*
rym umieli przyrzadza¢ wody aromatyczne, olejki lotne, kwas azotowy, su-
blimat i alkohol.

4. Okres konstantynowski (do XVI w. po Nar. Chr.).

Najwazniejszem wydarzeniem tego okresu byto otwarcie Uniwersy-
tetu w Salerno w r. 1150. Constantinus Africanus, najwybitniejszy lekarz
tego okresu, wywart najwiekszy wptyw na rozw6j Uniwersytetu w Salerno
i wprowadzit do Europy literature arabska. Tak samo pierwszg apteke w
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Europie urzadzit Constantinus Africanus w Salerno. Z innych licznych ba*
daczy tego okresu nalezy wymieni¢ Basiliusa Valentinusa, ktory pierwszy
faczyt chemiczne ciata w roztworach i nazwat to ,,droga mokrg". Na okres
konstantynowski przypada rozwo6j alchemji.

5. Okres jatrochemiczny (od XVI w. do XVIII w. po Nar. Chr.).

Tworcg nowoczesnej farmacji jest Paracelsus (ur. w r. 1493). Gtlosit
on poglad, iz zycie cztowieka jest normalnym procesem chemicznym, wobec
czego do leczenia chorob uzywac trzeba preparatdéw chemicznych. W kaz*
dym leku Paracelsus dopatrywat sie ukrytej sity. Site te starat sie uzyskac
w skoncentrowanym stanie. Do przyrzadzania wyciggdw stosowat spiry*
tus i tg drogag otrzymywal nazwane przez niego ,auinta essentia".

Poracelsus byt zwolennikiem tgczenia badania chemicznego i farma*
kognostycznego, dazyt on do otrzymania chemicznych sit ze Swiata roslin*
nego i $wiata mineralnego. Sity te starat sie tgczy¢ razem w lekach. Zwo*
lennicy Paracelsusa nosza nazwe jatrochemikéw (jatrochemja dostownie
chemja medyczna).

Liczni uczniowie Paracelsusa podjeli bardzo rozlegte badania, totez za*
stugg jego byto wielkie ozywienie ruchu naukowego.

6. Okres wieku XVIII.

W okresie tym powstata teorja flogistonu. Doniostych odkry¢ w
okresie tym dokonat Karol Scheele. Odkryt on kwas winny, szczawiowy,
jabtkowy, cytrynowy i galusowy, nadto opisat kwas moczowy i mleczny,
wreszcie pierwszy uzyskat gliceryne, kwasy wolframowy, molibdenowy i
arsenowy, bar, kwas pruski, mangan, chlor i tlen. Scheele pierwszy przy*
rzadzit rézne substancje zawarte w roslinach w stanie chemicznie czystym.
Jest rzecza ciekawa, iz ten genjalny badacz dokonat doniostych odkry¢,
pracujac w laboratorjum aptecznem w matem miasteczku prowincjonalnem

Z innych bardzo licznych badaczy tego okresu nalezy wymieni¢ Wit-
heringa, ktory wprowadzit do lecznictwa naparstnice.

7. Okres nowozytny (od Lavoisiera).

Okres ten zapoczatkowat Lavoisier, (ur. w r. 1743), ktérego nieSmier*
teing zastuga jest metodyczne zastosowanie wagi do badan chemicznych.
Lavoisier stworzyt wspotczesng teorje palenia sie¢ ciat i zanalizowat powie*
trze. Od czasu Lavoisiera rozbudowa chemji farmaceutycznej odbywa sie
bardzo szybko. Liczni autorzy w rdznych krajach podjeli gruntowne bada*
nia, ktére doprowadzity do mndstwa doniostych odkry¢. Réwnolegle z ro*
zwojem chemji zostajg opracowane metody biochemiczne badania cukru,
enzymodw i glikozydéw. Nadto powstajg nowe dziedziny badan jak orga*
noterapja, leki witaminowe i leki bakteryjne. W chwili obecnej prowadzo*
ne sg szczegOlnie rozlegte badania nad witaminami i wydzielinami gruczo*
téw dokrewnych.
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PrzytoczyliSmy niektore najwazniejsze dane z dzieta prof. d*ra Br.
Koskowskiego, charakterystyczne dla poszczeg6lnych etapow historji roz*
woju lekéw. Jest to zaledwie bardzo drobna czastka niezmiernie bogatego
materjatu opracowanego przez autora. W ,,Zarysie historji lekdw" czytelnik
znajdzie historyczne wiadomosci dotyczagce niemal wszystkich najwaz-
niejszych lekdw. Nadto przytoczone sa bardzo pouczajace dane historycz*
ne i aktualne, ktére rzucajg Swiatto na pochodzenie i rozwoj wspotczesnej
nauki farmaceutycznej. W duzym stopniu zostaly uwzglednione zastugi
badaczy i farmaceutow polskich. Liczne rysunki ilustrujg trafnie tlo
naukowe minionych epok . Z prawdziwym pietyzmem autor przytacza dane
biograficzne wielkiego badacza Scheelego. ,Wz6r jaki nam pozostawi!
Scheele, winien gleboko zapas¢ w naszg $wiadomos$¢, miodziez farmace*
utyczna winna sie ksztatci¢ na wzorze tego skromnego aptekarza z matego
miasteczka, ktory nie zmarnowat sig, nie zgorzkniat, ale znalazt szczescie
w twdérczosci'. W tych stowach autor dal wyraz swej giebokiej czci dla
wielkiego meza nauki. Powyzsze zdania nabierajg szczeg6lnej wartosci,
jezeli uwzglednié te okoliczno$¢, iz prof. dr. Br. Koskowski podjat liczne
badania naukowe podczas pobytu na gtuchej prowincji w nader ciezkich
warunkach. Nieztomna wola, umitowanie nauki i talent jednak tamig wszel-
kie przeszkody. Totez zyciorys autora pod wieloma wzgledami przypo*

mina losy nieSmiertelnego badacza Scheelego.
Dr. H. L.

Skrzynka pocztowa.
PYTANIA.

25. Antivirus Besredki w leczenia ropni i ropowicy.

Jaka jest wartos¢ praktyczna antivirus‘a Besredki w leczeniu schorzen
ropnych, wywotanych przez gronkowce i paciorkowce? Czy omawiana
metoda jest bardziej skuteczna od innych sposobow leczenia?

H. Z.

26. Zapobieganie powiktaniom po przebytej grypie.

Chory lat 24 przebyt grype, ktéra trwata 5 dni. Po krytycznym spad*
ku cieptoty, chory dwa dni nie goragczkowat. W 3*im dniu bezgorgczko*
wym wobec dobrego samopoczucia lekarz zezwolit na opuszczenie #6zka,
wobec czego chory zgtosit sie do przychodni. Wieczorem tegoz dnia wznie-
sienie cieptoty powyzej 39". Badaniem fizykalnem stwierdzono ognisko
odoskrzelowego zapalenia ptuc. Czy zezwolenie na opuszczenie t6zka w tym
wypadku byto btedem lekarskim? Jakie sg wytyczne w zapobieganiu po-
wiktaniom po przebytej grypie?

A- K.
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27. Stosowanie sacharyny w leczeniu zaburzeh odzywia
u niemowlat.

Jakie sg wskazania do stosowania sacharyny w leczeniu zaburzen od'
zywiania u niemowlat? Czy sacharyna w tym wypadku moze wywotaé

szkodliwe nastepstwa?
M. S.

28 Morfina w leczeniu czestoskurczu napadowego.

Chora lat 18 z wadg mitralng w okresie niedomogi miewa napady ta*
chycardia paroxysmalis. Stosowanie chinidyny, duzych dawek naparstnicy
wywotuje wprawdzie zmniejszenie sie czestosci tetha z 160 na minute do 120
lecz dolegliwosci podmiotowe, niepokdj i kotatanie serca utrzymujg sie.
Czy dozwolone jest podawanie morfiny celem ztagodzenia objawow pod*
miotowych?

5 W.
ODPOWIEDZI.

17. Instytut badan chemiczno-farmaceutycznych.

W Polsce, niestety, takiego Instytutu badan chemiczno* farmaceu*
tycznego, jak to ma miejsce w Niemczech, nie posiadamy. Dotychczas
nie byla nawet podjeta zadna akcja w kierunku zjednoczenia zaktadow
przemystowych, celem utworzenia takiego instytutu doswiadczalnego. Nie*
liczne, i to przewaznie najwieksze firmy polskie, posiadaja na mniejszg
lub wiekszg skale wilasne laboratorja badawcze, w ktorych przeprowadza*
ja odpowiednie doswiadczenia nad swojemi preparatami. Polski przemyst
chemiczno*farmaceutyczny w odniesieniu tylko do calego szeregu spraw
ogOllnych zjednoczony jest w 2*ch zwigzkach, a mianowicie: wigksze fir*
my w Zwigzek Przemystu Chemicznego R. P. — Grupa Farmaceutycz*
na, i firmy mniejsze w t. zw. maly zwigzek, Zwigzek Polskiego Przemy*
siu Farmaceutycznego.

Chern. Farm. Zaki. Przem.
Fr. Karpifiski S. A.

Utworzenie Instytutu Badawczego nalezycie wyposazonego, tak, aby
instytucje finansujagce go mogly spodziewaé sie istotnych korzysci z wy*
mkow prac, jest kwestjg olbrzymich, jak na nasze warunki, naktadow..

Dlatego zapewne, sprawa ta chociaz czesto rozwazana nie weszia
dotychczas na tory realizacji.

Chem. Farm. Zak}. Przem. Handlowe
L. NASIEROWSKI.

Wielki rozw6j przemystu chemiczno*farmaceutycznego w Niemczech
spowodowany jest przedewszystkiem utrzymywaniem przez duze firmy wia*
snych laboratorjow badawczych chemicznych i biologicznych, w ktérych
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dokonywane sg wszystkie prace i badania, prowadzace do odkrywania no-
wych lekow. Utrzymywanie takich laboratorjow jest niezmiernie kosztow-
ne, jednakze ze wzgledu na wysokie ceny specyfikow w Niemczech, jak
réwniez na szerokie mozliwosci eksportowe, firmy niemieckie moga sobie
pozwoli¢ na prowadzenie badan naukowych w jaknajszerszym zakresie.

Polski przemyst farmaceutyczny ograniczony matym rynkiem zbytu,
oraz niskiemi cenami na specyfiki, narzucanemi przez Ministerstwo Opieki
Spotecznej,, czesto whrew interesom gospodarczym tego przemystu, nie mo-
ze sobie pozwoli¢ na prowadzenie badan w réwnie szerokim zakresie.

Niemniej jednak przodujace firmy farmaceutyczne polskie posiadajg
takze laboratorja badawcze chemiczno-biologiczne, w ktorych opracowuje
sie syntezy nowych zwigzkdw, a nastepnie bada sie i okre$la dziatanie tych
zwigzkdéw na ustrdj zwierzecy, zanim zostang oddane do badan klinicznych.

Jednakze najbardziej nawet czynny i wartosciowy preparat moze byc¢
wypuszczony dopiero do lecznictwa po uprzedniem zbadaniu przez Pan-
stwowy Zaktad Higjeny i udzieleniu na tej zasadzie zezwolenia przez Mi-
nisterstwo Opieki Spotecznej-

Utworzenie Instytutu, przeznaczonego specjalnie do badan farmace-
utycznych, bytoby niecelowe, gdyz kazda z poszczegdlnych firm ze wzgle-
déw konkurencyjnych stara sie o wprowadzenie preparatdw jak najbardziej
warto$ciowych i wykazuje w tym kierunku jak najwiekszg inicjatywe, nie
szczedzac wedle moznosci wysitkdw i kosztow.

Utworzenie omawianego instytutu doprowadzitoby do etatyzacji tej
dziedziny przemystu i uniemozliwitoby racjonalng konkurencje korzystna,
zarowno dla lekarzy, jak i dla konsumentow.

Przemystowo =Handlowe Zaktady Chemiczne
LUDWIK SPIESS I SYN Spoétka Akcyjna.

21. Przetwory guanidyny w leczeniu cuKrzycy.

Dwuwinian - dekamethylendiguanidyna, zawarta w Anticomanie,
dzieki odmiennej strukturze chemicznej i specjalnym metodom produkciji,
nie zawiera zadnych trujacych substancyj (zwigzki siarkowe) i powigzana
z trzema aktywnemi fermentami (lipasa, trypsina i diastaza), wedtug zgo-
dnych wynikéw ostatnich lat jest pozbawiona wszelkiej toksycznosci i nie
powoduje zadnych ubocznych objawow, nawet przy przekraczaniu normal-
nych dawek w przypadkach cukrzycy ciezkiej.

W przypadkach lzejszych i $redniociezkich zaznacza sie juz w ciggu
2 — 3 dni wyrazny wptyw dodatni na cukromocz. Cukier we krwi obniza
sie w ciggu 8 = 14 dni.

Dobra tolerancja (szybkie absorbowanie bez reszty przez komorki
jelit) i brak wszelkich objawéw ubocznych czyni ten preparat niezwykle
skutecznym w przypadkach lekkiej i Sredniociezkiej cukrzycy, tudziez przy
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zastosowaniu pewnej techniki leczenia daje dobre rezultaty réwniez i w fe*
leczeniu cukrzycy ciezkiej.

Sprawdzianem wielkiego zaiteresowania, ktéry wzbudzit Anticoman
w sferach lekarskich moze postuzy¢ fakt ukazania sie przeszto 30 prac na*
ukowych wynikow badan najznakomitszych specjalistdw przemiany materji
krajowych, jak i zagranicznych.
Gener. Reprez. na Polske
firmy ANTICOMAN, Sp. Akc. Zurych.
A. PERELMAN i L. DOROSZOW
£ 6dz, Cegielniania 32. Tel. 149*81.

22. Leczenie pozostatosci po przebylem widknikowem zapaleniu
ptuc.

W  pozostatosciach po przebytem widknikowem zapaleniu ptuc
nalezy odrézni¢ resolutio retardata od karnifikacji ptuc (Pneumonia chro*
nica indurativa s. interstitialis).

W przypadkach resolutio retardata mozemy wptynaé na przyspiesze*
nie rozejscia sie nacieku droga leczenia bodzcowego: kilkakrotne zastrzyki
domig$niowe 10 — 20 ccm. krwi innego osobnika, wzglednie zastrzyki
mleka, jezeli haemoterapja nie databy pozadanego wyniku. Na likwidacje
utrzymujacych sie stanéw podgoraczkowych oraz rozejscie sie nieznacz*
nych juz pozostatosci wptyw dobroczynny wywiera leczenie klimatyczne
i ewentualne podawanie przetworéw salicylowych.

W przypadkach karnifikacji, naciek sie nie rozchodzi, nastepuje na*
tomiast rozrost tkanki fgcznej, ktora bierze poczatek z tkanki $rodmigz
szowej i ze Scian oskrzeli, zawarto$¢ pecherzykéw ulega organizacji z wtor*
nem bliznowaceniem tkanki ptucnej, wobec czego czynno$¢ oddechowa
tej tkanki nie moze juz by¢ przywrdcong. Proces jest wiec juz nieodwra*
calny. Celem naszego postepowania w tych razach winno by¢ zapobiega*
nie wptywom szkodliwym (pobyt na Swiezem powietrzu, odpowiednie pod
wzgledem higjenicznym warunki pracy). Wobec zmniejszenia sie powierz*
chni oddechowej ptuca klimat wysokogérski jest przez tych chorych zle
znoszony, dlatego tez kierowaé ich nalezy do miejscowosci podgdrskich
wzglednie nizinnych.

Wystepujace z czasem rozstrzenie oskrzeli, zapalenia ropne oskrzeli
a zwiaszcza niedomoga serca, wymagajag odpowiedniego leczenia.

Nadmieni¢ nalezy, iz w djagnostyce rozniczkowej w tych razach
uwzgledni¢ nalezy i inne stany chorobowe, a zwlaszcza gruzlice wioknista,
zrosty optucnowe oraz otorbione wysieki (naktucie).

Dr. Mieczystaw Glass (Warszawa).
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Kronika.

program VI Ogo6lnopolskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego w Wilnie w dniach
31 maja i 1 czerwca 1936 r. pod przewodnictwem Prof. Dr. T. Janiszewskiego.

Dnia 31 maja — niedziela-

Godz. 9 — 9%: nabozenstwo w Ostrej bramie; godz. 90 — -10% od*
danie hotdu | Marszatkowi Polski, Jozefowi Pitsudskiemu, punkt zborny pla-
cyk przed Kosciotem Sw. Teresy; godz. 10% — 11: otwarcie Zjazdu przez
Przewodniczacego Zjazdu prof. dr. T. Janiszewskiego; godz. 11 — 13%:
cbrady: temat | biologiczny: ,Warto$¢ odczynéw biologicznych w rozpo*
znaniu gruzlicy: a) U dzieci i mtodziezy, b) U dorostych; referent do p-
»a“ prof. dr. K. Jonscher z Poznania, referent do p. ,,b“ dr. N. Berdo z War*
szawy; dyskusja; Uniwersytet Stefana Batorego, ul. Sw. *Jafska; godz- 13%

16: przerwa obiadowa; godz. 16 — 18: zwiedzanie Instytucyj Wil. Woj.
T*wa Przeciwgruzliczego: 1) Poradni Nr. 1 ul. WileAska 27 m- 1, wyjasnien
udzieli dyrektor T=wa dr- A. Borowski, 2) Oddziatow gruzliczych Miejskie*
go Szpitala Zakaznego, Zwierzyniec, ul. Grodzka 10, wyjasnien udzieli or*
ciynator Oddz. dr. Z. Kuncewicz, 3) Poradni Nr. 2, Stacji Odm i Prewen*
torjum Dziennego N. W. T- P. w lokalu Miejskiego Os$rodka Zdrowia,
ul. Wielka 46, wyjasnien udzieli dyrektor T*wa dr. A. Borowski; punk;
zborny lokal Wilenskiego Wojewddzkiego T*wa Przeciwgruzliczego, ul. Wi-.
lenska 27 m. 1; po zwiedzeniu Poradni Nr. 1 przejazd do nastepnych insty*
tucyj autobusami z placu Orzeszkowej; godz- 20 teatr.

Dnia I=go czerwca = poniedzialek.

Godz. 8 — 10: Zwiedzanie zabytkdw m. Wilna, punkt zborny—Skwer
Placu Katedralnego; godz. 11 — 14: obrady, temat Il kliniczny: ,Wyrwa
nie nerwu przeponowego"”, referent doc. dr. Z. Szczepanski z Otwocka, ko*
referent prof- dr. T. Wasowski z Wilna, dyskusja, Uniwersytet Stefana
Batorego; godz. 14 — 16: przerwa obiadowa; godz. 16 — 19: obrady, te*
mat 111 spoteczny: ,Walka z gruzlicg wérdd dzieci i miodziezy: a) Akcja
zapobiegawcza, b) Akcja spoteczna, referenci do p. ,,a“ — doc. dr. J. Zey*
land i dr. E. Piasecka Zeylandowa z Poznania, referent do p- ,,b“ — dr. St,
Popowski z Warszawy, koreferent do p. ,,b* — dr. St. Hornung ze Lwowa,
godz. 19 — 19%: zamkniecie Zjazdu, Uniwersytet Stefana Batorego.

Dnia 2=go czerwca — wtorek. (Wycieczki)-

Godz. 9 — 13: 1) Punkt zborny — Plac Orzeszkowej, wyjazd auto*
lI-usami do Nowo*Trok, zwiedzanie poradni wiejskiej i zabytkéw historycz*



nych w Nowo=Trokach. 2) Punkt zborny — przystan statkéw na Wilji, uh
T. Kosciuszki, wycieczka do Werek Wiljg. Koszty kazdej wycieczki po-
nosi uczestnik (okoto 3 ztotych).

Zgtoszenia na Zjazd przyjmuje sekretarjat VI Ogo6lnopolskiego Zjaz*
du Przeciwgruzliczego, Wilno, ul. Wilenska 27 m- 1. Karta uczestnictwa
dla cztonkéw Zjazdu 10 zt, dla ich rodzin — 5 zt. Rodziny korzystajg z
wszystkich praw cztonkéw, lecz nie majg prawa udziatu w dyskusji i nie
otrzymujg drukéw i pamietnika Zjazdu. Cztonkowie Zjazdu i ich rodziny
korzystajg ze znizki kolejowej. Zgtoszenia na wycieczki podczas Zjazdu
bedg przyjmowane w sekretarjacie Zjazdu — Wilefiska 27 m. 1 i przy
wejsciu na sale obrad-

MIEDZYNARODOWY KONGRES LEKARSKI W VICHY

wytaczny temat: niedomoga czynnoSciowa watroby

W uzupetnieniu poprzedniego naszego komunikatu o organizacji Mie*
dzynarodowego Kongresu Lekarskiego, poswieconego niedomodze czyn-
nosSciowej watroby, ktory odbedzie sie w Yichy od 16 do 18 wrzes$nia 1937
r. pod przewodnictwem Prof. Dr. M. Loper‘, cztonka Academia de med:-
cine, podajemy ponizej do wiadomosci skiad Zarzagdu Kongresu:

Przewodniczacy honorowi: Prof. Dr. von Bergmann — Berlin, Prof.
Dr. Carnot — Paryz, Prof. Dr. M. Castex — Buenos*Aires, Prof. Dr. Du*
stin — Bruksela, Prof. Dr. W. Langdon Brown — Londyn, Prof. Dr.
Maranon — Madryt, Prof. Dr. Marchoux — Paryz, Prof. Dr. W Ortowski- -
Warszawa, Prof. Dr. Pende — Rzym, Prof. Dr. G. H. Whiple — Roches*
ter (New York). —

Przewodniczacy: Prof. Dr. M. Loeper — Paryz.

Zastepcy przewodniczagcego: Prof. Dr. Cade — Lyon, Prof. Dr.
Giraud — Montpellier, Prof. Dr. Merklen — Strasburg, Prof. Dr. Olmer —
Marsylja.

Sekretarz Generalny: Dr. J. Aimard.

Prace kongresu podzielone zostang miedzy dwie sekcje:

Sekcje teoretyczno =rozpoznawczg: pod przewodnictwem Prof. Dr.
iV. FiessingePa, Profesora Patologji Doswiadczalnej Uniwersytetu Pa*
ryskiego;

Sekcje terapeutyczng: pod przewodnictwem Prof. Dr. Mauriaca.
Dziekana Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu w Bordeaux.



Jednocze$nie przypominamy, ze kongres w Vichy poprzedzony zo-
stanie przez Miedzynarodowy Kongres Lekarski, poSwiecony schorzeniom
zotgdkowo =jelitowym, ktory odbedzie sie w Paryzu w dn. 13 do 15 wrze--
$nia 1937 r.

ERRATA.
Str. 26, Nr. 1 — 2, 19=ty wiersz od dotu, mylnie wydrukowano: sta-
phytacoccus; winno by¢: staphylococcus.

Sfr. 26, Nr. 1 —2, 16*ty wiersz od dotu mylnie wydrukowano: bour-
billou; winno by¢: bourbillon.

WYROB KRAJOWY

S2ACUSAN™

NAZWA ZASTRZEZONA

WYTWORNIA
IGIEL. MEDYCZNYCH i CHIRURGICZNYCH

J. CZEKALINSKI

WARSZAWA,

Aleje Jerozolimskie 117. Telefon 6-03-65.

Redaktor i wydawca: Mr. A. HIRSZFELD.

Warunki prenumeraty: Rocznie zt. 6.—, potrocznie zt. 3.50, pojedynezy Nr. zt. 1.—
Ogtoszenia: cata strona zt. 150, L str. zt. 80.—, Vi str. z}. 45. Oktadki o 30% drozsze.

Numer wychodzi w pierwszej potowie kazdego miesigca.

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



Preparaty roslirmo-miineralne W stanie
ptynnym o wysokiej wartosci leczniczej

EKSTRALIT

do kagpieli, nasiadowek
i potkagpieli,

OZONOLIT

do kompresdédw roz-
grzewajacych,

DEFUZOLIT

do nacieran schorza-
tych miejsc.

Zastosowanie:
reumatyzm, dna, rwa kuiszowa, nerwobdle
oraz stany zapalne narzagdéw rodnych
o charakterze przewlekiym.
Celem umozliwienia P.P, Lekarzom stosowania naszych niezastgpionych
lekéw w szerszym zakresie, obnizyliSmy cene dla konsumentéw do zt. 2—
za flakon kazdego preparatu. Dla zaktadéw leczniczych polecamy w opa-
kowaniu szpitalnem — na warunkach wyjatkowo dogodnych.
Chlubne opinje Swiata lekarskiego, urzedowych i spotecznych instytucyj,

uzdrowisk i szpitali—stanowig bezsprzeczng rekojmie warto$ci naszych
preparatow.

Dla W.W. P.P. Lekarzy proébki i literature wysyta sie bezptatnie.

A BORATO RJ UM
" HEMICZNO - FARM.
' il i 1 PAIFBSKIFGOS *°.q

Warszawa—Praga, ul. Srodkowa Nr. 3, tel. 10-13-16
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skaza moczanowa, wszelkie postacie dny, zapalenie
znieksztatcajgce stawow, rwa kulszowa, kamica
nerkowa i pecherzowa, zapalenie miedniczek ner-
kowych i pecherza, lumbago, wyprysk, $wiad
skory, obrzek Quinckiego, schorzenia watroby,
kamica zéiciowa.

Dawkowanie:

Dla dorostych po 1 tyzeczce od herbaty na V2
szklanki wody 3—4 razy dziennie w dwie godziny
po jedzeniu. Dla dzieci do lat 15— dwie tyzeczki
od kawy dziennie.

F I ak 0O n
zawiera ca 80 gr, ziarenek, dajacych w polacze-
niu z woda musujacy ptyn o przyjemnym orzez-
wiajacym smaku.

Zaktady Chemiczno - Farmaceutyczne ) , V A P O R . 7™

Wskazania:

BALIIOW SHI I HERYNOW SH/I WARSZAWA

WYROB KRAJOWY

EMPHYSAL"

Wskazania: flstma, Rozedma
ptuc, Niezyty drég oddecho-

wych, schorzenia serca, naczyn
Rozczy n dwulodku . nerek>

kofeiny i teobrominy
Spos6b uzycia: Od 2 do 6

tyzeczek do herbaty dziennie
w dobrze ostodzonej wodzie

BALKOWSKI i HERYNOWSKI

W arszawa, Al. Jerozolimskie 23
Telefony: 987-10, 987-37, 985-27.



PANSTWOWY ZAKLAD HIGJENY
DIIAL SURQWIC | SICZEPIONEK

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

dla celéw leczniczych i zapobiegawczych u ludzi.
urowica btonicza barania i bydleca,
urowica 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.8,
pudetka po 3 i 6 amputek a 1 ¢m.8
1 cm.8 = 10 jednostek Voegtlina.

PREPARATY DJAGNOSTYCZNE

CENNIKI i WSZELKIE INFORMACIJE WYSYLA SIE NA ZADANIE

Minety czasy kiedy$Smy sprowadza¢ musieli
z zagranicy najwazniejsze S$rodki lecznicze

Dzi§ wytwarzamy je sami w Kkraju

MOTOPIRINA-MOTOR

Polski Kwas Acetylo - Salicylowy

PR ZEZC I W

zaziebieniom, katarom, grypie, bdlom glowy,
jest jednym 2z tych Srodkow.



Kazda czekoladka w higjenicznej i estetycznej torebce!

/T/F"i/ZiTSi n n

Na kazdej

e D BULUE 1
KIAS JEVIEC.Ni

i NIE WYWOLUJE OBJAWOW UBOCZNYCH

PREPARAT POLSKI!

NA ZaDfIMIE WYSYtA LITERATURE i PROBY WYTWORCA:
Aptekarz J, LUBELSKI. Warszawa, ul. Diuga 16.

Towarzystwo
Z a k taddow

Zyrardowskich

Spotka Akcyjna

Z a r z qd
Warszawa, Traugutta 8, tel. 6.85-84

Poleca gaze i suréwke 1Inian g



