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H y D O tan tabl sStabilizowany $rodek hypotensyjny, syner-

gicznie dziatajacy dzieki rozszerzaniu te-
tnlczek I zniesieniu ich skurczow. Regulator niedomogi krazenia
tetniczego. Systematyczne leczenie nadcisnienia i skurczéw na-
czyniowych,

ChOlOPePton gran. ~ gton magnezu i glikocholan
sodu. Srodek zwiekszajacy prace

wydalniczg woreczka zoiciowego i drenujacy drogi zéiciowe.

Passiflorin — standaryzowane i stabilizowane wyciagi

z nie znajdujacych sie w handlu ro$lin Passi-
flora—Crataegus—Salix, wyhodowanych w specjalnych warun-
kach klimatu i.gleby. Wybitne dziatanie kojgce i przeciwskur-
czowe.

Horm OSpermln 7 P~parat, wywierajacy “silny i do-
datni wp+yw na ustrdj kobiety w za-
burzeniach okresu przejsciowego; u mezczyzn stosowany z po-
wodzeniem w zaburzeniach psycho - seksualnych, neurastenji
i niemocy piciowej.
Pneum o”ein — dwujodek kofeino-teobrominowy otrzy-
many specjalng metodg. Lek dréog odde-
chowych, serca i nerek.

PeD tiC O I — zespOt wielowartosciowych peptondéw w stanie

n ptynnym. Chroni przed wstrzasem anafilaktycznym,
odczula organizm, pobudza czynno$¢ komdrek, zwieksza wydzie-
lanie soku trzustkowego,

SarGOlan — s°k z miesni wotu spreparowany na zimno
w postaci syropu. Tonicum i roborans. Wzma-
cnia, podnieca apetyt, pobudza tkanki ustroju.

PhOSOhaCId — wybitnie tonizujacy preparat fosforowy:

fosfor nieorganiczny w stanie koloidalnym,
sole wapnlowe kwasu fosforawego i podfosforawego.

Preparaty wytwarzane w CHEM.-FARM. ZAKt, PRZEM.-HANDL.
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Wkrétce ukaze sie naktadem naszym dzieto p.t.:

Prof. dr. med, J. A. tOWCKI i prof. dr. med. M. J. BREJTMAN

FARMAKOTERAPJA
KLIN ICZ NA

Przetozyt i uzupetnit D-r med. ALEKSANDER ENGLISZER

Dzieto powyzsze opracowane przez najwybitniejszych klinicystéw ro-
syjskich uwzglednia najnowsze zdobycze wspdiczesnej farmakologji i orga-
noterapji oraz badan doswiadczalnych przy t6zku chorego.

.Farmakoterapia Kliniczna" poza celami dydaktycznemi stuzy¢ be-
dzie przedewszystkiem potrzebom lekarza-praktyka.

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

Powyzsze dzielo odda nieocenione ustugi lekarzowi-praktykowi jako
ksiega podreczna, z ktérej bedzie czerpat 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 osiggngé¢ w swej pracy
najwyzszy poziom naukowy,

SPIS RZECZY:
Wstep.
I. Leczenie przyczynowe. Leczenie $Srodkami chemicznemi.
U. Srodki dziatajgce na uktad nerwowy,
Ill.  Srodki nasercowe i naczyniowe.
IV. orodki dziatajgce na uktad oddechowy.
V. Srodki dziatajgce na uktad trawienny.
VI. Srodki wplywajgce na przemiane materji.
VIl. Srodki wplywajace na gospodarke wodng i wydzielanie
| moczu.
VIII.  Srodki dziatajagce na skére i napotne.
IX. Srodki dziatajace na narzad ptciowy.
X. Nieswoiste leczenie.
Uzupetnienie: Organoterapja, Witaminy, SzczepionKki.
Skorowidz lekéw, nazw facinskich, chorob.
Dzieto to obejmuje okoto 600 str. druku na pieknym papierze w bardzo
estetycznej trwatej oprawie.

Cena za egzemplarz w przedptacie zt. 15—

Zamowienia nalezy nadsyta¢ do Administracji ,,Wspoéiczesnego Lecznictwa
Farmaceutycznego i Fizykalnego" wraz z zaliczkg w wysokosci zt. 5,—



111 N 11

Ksigzka obejmuje 175 str.

Naktadem naszym wyszta z druku
pod redakcja
PROF- 1-ia med. M. SEIERAU-SIEIAHOWSKIE&O

ordynatora oddziatu choréb wewnetrznych
szpitala $w. tazarza w Warszawie

PRACA ZBIOROWA POD TYTULEM

Bill Ul Kii!

Ksigzka niniejsza umozliwia czytelnikowi
zapoznanie sie ze wszystkiemi metoda-
mi badania ukladu krgzenia. Stanowi
ona niewatpliwie cenne wzbogacenie
polskiego piSmiennictwa lekarskiego.
W formie treSciwej daje ona przeglad
catoksztattu metodycznych wiadomosci
w dziedzinie badania narzadu krazenia,
ich metod dawniejszych i najprostszych
az do nowoczesnych.

druku i zawiera 63 ry-

sunki w tekscie.

Cena za egzemplarz oprawny zt. 6 —
pjusjscKto

Gtodwny skitad: ADMINISTRACJIA
~JWSPOLCZESNEGO LECZNICTWA
FARMACEUTYCZNEGO i FIZYKAL-
NEGO"

Warszawa, Grzybowska 33 m. 4- Tel. 2.28-71.

Naby¢é mozna we
wszystkich ksiegarniach
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Komitet honorowy redakcyjny:

Prof. dr, B. Koskowski n Doc. dr. med. J. Wegierko
Prof. dr. J. MuszynAski Dr. med. M. Urstein

TRESC: Mr. A. Hirszfeld: O mechanizmie dziatania lekéw; — Streszczenia; — Choroby
wewnetrzne; — Pedjatrja; — Neurologja i Prychjatrja; — Chirurgja; — Potozni-
ctwo i choroby kobiecej — Dermatologja i wenerologja; — Oto-Ryno-Laryngo-
logja; —m Okulistyka; — Skrzynka Pocztowa; — Kronika.

Przedruk wszelkich zamieszczonych w ,Wspotczesnem Lecznictwie Farmaceu-
tyeznem i Fizykalnem" artykutéw w catosci lub czesci, bez porozumienia si¢ z Re-
dakcjag. — wzbroniony.

SKRZYNKA POCZTOWA.

Uprzejmie prosimy naszych Czytelnikéw 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 danej dziedzinie wiedzy lekarskiej i farmaceutycznej w Polsce.

Mr. A. HIRSZFELD

O mechanizmie dziatania lekdw.
(Ciag dalszy).

Przyktadem auksotokséw moze stuzy¢ grupa zawierajagca azot w ko*
kainie. Procz powyzszych grup leki winny posiada¢ réwniez grupy gapto-
forowe (chwytne), zapomocag ktorych czasteczka danego leku #aczy sie
z czasteczkami komorkowemi (ich grupamichemoreceptorowemi) W ko-
kainie taka grupe gaptoforowa jest rodnik metylowy, ktéry znajduje sie
w zwigzku z ekgoning. Grupy gaptoforowe warunkujg réwniez tropizin
danej substancji leczniczej t. j. jej dziatanie wybidrcze na te lub inne komorki
ustroju. Dzieki temu, ze w kokainie grupa gaptoforowa jest neurotropowa
kokaina wywiera dziatanie na komérki nerwowe, ktére zawierajg odpo-
wiedniechemoreceptory,Na powyzszych danych Ehrlich opart teorje dzia.
tania lekdéw, nazwang przez niegochemoterapjg Na podstawie tej teorji po?
djat on stynne badanie nad salwarsanem i neosalwarsanem. Mimo tak $wie*
tnych zdobyczy, teorja Ehrlicha nie zyskata sobie powszechnego uznania
jako ogdlna teorja dziatania lekéw. Nie zawsze mozna ustali¢ jaka grupa
atomowa w czasteczce leku warunkuje jej dziatanie lecznicze (wzglednie to*
ksyczne). Nalezy dodaé, iz niezaleznie od sktadu chemicznego grupy to*
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ksoforowej dla toksycznosci calej czasteczki posiada znaczenie potozenia,
ktore zajmuje w czasteczce grupa toksoforowa (wzglednie auksotoks). Na-
przyktad z dwoch dwuchlordwuetylenosulfiddw znamienne dziatanie posia-
da postac PP (iperyt), ktérg zawiera chlor w korncu tancucha; woéwczas,
gdy postac tego dziatania nie posiada. R6zne dziatanie wykazujg row*
niez optycznie czynne izomery z przeciwnym kierunkiem odchylenia pta-
szczyzny polaryzacji, przyczem zazwyczaj bardziej czynnym jest izomer
lewoskretny (adrenalina, hyoscyamina).

Procz bezposredniegodziatania na elementy komdrkowe leki moga
wywiera¢ dziatanie posredni© na komérki zmieniajac wiasnosci $rodowi*
ska, w ktérem komérki sie znajdujg. Nalezy podkresli¢, iz srodowisko to
(krew, limfa, ptynna tres¢ jam surowiczych) stanowi bardzo ztozony roz*
twor koloidalny, zawierajagcy szereg zwigzkéw organicznych i nieorgani-
cznych. Nadto powyzsze Srodowisko posiada szereg wiasciwosci fizykab
no*chemicznych, ktérych zmiana odbija sie na stanie zawartych w tem $ro*
dowisku komérkach. Posrednie dziatanie lekéw poprzez $rodowisko, do-
tyczy miedzy innemi lekdw moczopednych, przeczyszczajgcych, wéd mi-
neralnych, ktére wywierajg wptyw na ciSnienie osmotyczne; précz tego
wchodzi tu w rachube wptyw na energje powierzchniowg w granicach faz,
od czego zalezy adsorbcja substansyj warunkujgcych zadziatanie na ko-
morki; wreszcie donioste znaczenie posiada réwnowaga rozpuszczonych
jonow, przyczem szczegblnie nalezy uwzgledni¢ stosunki Ca _Ca oraz wza*

K 'Na

jemny stosunek OH i H (warunkujacy pH) i wywierajacy rozstrzygaja-
cy wplyw na faczenie sie chemiczne biatka komdrkowego z szeregiem sub*
stancyj leczniczych, naprzyktad alkaloidami. Zmiana wewnetrznych warun-
kéw Srodowiska wpltywa réwniez na stan rozmieszczenia (dyspersji) ko-
loidow a tem samem dziata na komorki zawarte w tem Srodowisku i na
ich czynnosci zyciowe. Dla prawidtowych czynnosci komérek konieczne
jest utrzymanie warunkéw Srodowiska w pewnych pomysinych dla orga-
nizmu granicach. To tez organizm posiada caty szereg Srodkéw obrony
przeciwko zaktéceniu tych warunkow (jak naprzyktad systemy buforowe
zachowujgce stosowne pH we krwi). W ten sposob leki, ktére zmieniaja,
pH we krwi, dziatajg na system buforowy, dzieki czemu zostajg urucho*
mione te skiadniki tkankowe, ktére przed zakid6ceniem réwnowagi byty
w rezerwie. Wynika stad, iz skutek leczniczy szerzy sie znacznie dalej od
pierwotnego miejsca zadziatania — w danym wypadku krwi naprzykitad
utrata zasad przez ustroj przy diugotrwatem stosowaniu soli glauberskiej.
wskutek dziatania wytwarzajacego sie w jelitach H2 SO\

Dziatanie fizjologiczne lekéw ujawni¢ sie moze bgdZz w pobudzeniu,
badz tez w zahamowaniu czynnosci odnosnych komdérek. Jezeli zahamo*
wanie czynnosci komorki jest nieodwracalne, wowczas nastepuje Smier¢ ko-
morki. Nadto wynik dziatania leku zalezy od szeregu warunkéw stosowa*
nia leku. Istotne znaczenie posiada w danym wypadku dawka (wzglednie
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stezenie), przyczem wszystkie substancje w odpowiedniej dawce, zakto*
cajagc normalne warunki zycia komérkowego, wywotujg ostabienie lub po-
razenie komorek. Odwrotnie w matych dawkach i stezeniach liczne leki
nawet wywotujace porazenia w dawkach Srednich, dziatajg pobudzajaco
(prawo Arndta — Schultza). Sprawa dolnych granic dawek, przy ktérych
leki mogg wywiera¢ dziatanie na komorki nie jest jeszcze ostatecznie wy*
jasniona. Niewatpliwie niektére substancje, jak adrenalina, acetylcholina,
akonityna wywieraja dziatanie nawet przy stosowaniu bardzo matych da*
wek. Przynajmniej doswiadczenia laboratoryjne na szczeg6lnie czutych
objektach wykazujg odczyn przy rozcienczeniach biljonowych i nawet try*
(jonowych. Stad jednak jeszcze bardzo daleko do ogromnych rozcienczen
homeopatycznych, ktérych dziatanie zalezy raczej od czynnikéw sugesty.-
wnych.

Doniostym czynnikiem wplywajgcym na wilasnosci leku jest faza ich
dziatania. Wedtug Krawkowa nalezy odroznia¢ 3 fazy:, 1) pobieranie,
2) nasycenie, 3) wyjscie. Dla wiekszosci lekéw rozstrzygajace znaczenie
posiada faza nasycenia. Inne leki natomiast ujawniajg szczego6lnie silne
dziatanie w okresie pobierania (naprzyktad adrenalina, muskaryna) lub
wyjscia (wedtug Krawkowa — kamfora). Skuteczno$¢ danego leku zale-
zy wreszcie od trwania dziatania. Pod tym wzgledem nalezy podzieli¢ leki
na grupy nastepujace: 1) kumulujgce, 2) niekumulujace, 3) potencjalne.

Ad 1) Dla lekéw kumulujgcych jest wazna nietylko dawka pojedyn*
cza, lecz ogdlna ilos¢ (dosis totalis) pobranej substancji, chociazby w cia-
gu stosunkowo dtugiego okresu czasu. Dla substancyj gazowych tego ty*
pu miarodajny jest wzor Habera W =ct, gdzie W oznacza skutek dziata*
nia, ¢ — stezenie danej substancji w powietrzu, t — czas. Kumulujace (zbio-
rowe) dziatanie omawianych lekéw tlumaczy sie w niektérych przypad-
kach (naprzyktad leki nasercowe grupy digitalis) gromadzeniem sie¢ w us-
troju danej substancji. W innych przypadkach wchodzi w rachube sumo*
wanie dzialania, gdy lek w miare pobierania ulega rozktadowi i wydalaniu,
natomiast pozostawia po sobie $lad w postaci uposledzenia komorek (na*
przyktad przy dziataniu fosgenu).

Ad 2) Dla lekéw nieRtimulujacychrozstrzygajace znaczenie posiada
dawka lub stezenie. Jezeli dawki sg mate lub stezenie niskie, wowczas dzia-
tanie leku moze trwa¢ dowolnie diugo, nie wywotujac szkodliwych na*
stepstw ubocznych (wzglednie otrucia). Szkodliwe skutki wystepujg do-
piero wowczas, gdy stosuje sie dawki lub stezenia powyzej odnos$nego
progu. Wzor okre$lajacy dziatanie tych lekéw przedstawia sie W = (¢c—e)t,
gdzie W, c it oznaczajg to samo, co we wzorze poprzednim, za$ e jest to
stezenie graniczne, ponizej ktérego nie osigga sie dziatania danego leku.
Przyktadem tej grupy jadow jest wiekszo$¢ lekow, w tej liczbie z substan*
cyj gazowych kwas cjanowodorowy.

Ad 3) Substancje potencjonalne ujawniajg swe dziatanie szczegoélnie
silnie w chwili wejscia do ustroju. Wzdr okreSlajacy ich dziatanie jest na"
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stepujacyl c wz0r ten wskazuje, iz w kazdej nastepnej chwili dzia*

t
fanie stabnie. Przyktadem lekdw tej grupy moze stuzy¢ adrenalina.

Dziatanie lekéw ponadto zalezy od warunkoéw zewnetrznych jak t*
i Swiatlo. Naprzyktad Ssrodki napotne dziatajg o wiele skuteczniej przy wy*
sokiej t°, poniewaz dziatanie wysokiej cieptoty sumuje sie z dziataniem le*
ku. Niektére leki dziatajg silniej pod wptywem Swiatta, co zostato udowo-
dnione przez Tapplinera dla rozczynéw chininy. Chinina jak réwniez in-
ne substancje fluoryzujace jest bardziej trujacg dla paramecjow przy dzia?
faniu Swiatta niz w ciemnosci.

Dziatanie danego leku zalezy wreszcie od tego, czy lek ten zostat za*
stosowany oddzielnie, czy tez w potgczeniu (kombinacji) z innemi lekami.
Wzajemne oddziatywanie lekéw ujawni¢ sie moze w antagonizmie lub sy-
nergji. Zaréwno antagonizm jak i synergja moga by¢ bezposrednie, gdy
obie substancje dziatajg na te same elementy komérkowe, naprzykiad przy
mieszanem us$pieniu eterowoschloroformowem. W innych razach antago-
nizm i synergjabywajg posrednie gdy punkty uchwytu facznie stosowa-
nych lekdw sg odmienne. Przyktadem posredniej synergji moze stuzy¢ kom
binowane dziatanie moczopedne naparstnicy i liquor Kalii acetici, przy kté=
rem naparstnica dziata na serce, za$ Kali aceticum — na nerki. Skutek
dziatania kombinowanego substancyj synergicznych moze polega¢ na zwy -
ktem sumowaniu ich dziatan. Tak zwykle bywa przy synergji bezposred*
niej. Przy synergji posredniej ogdlne dziatanie moze przewyzszy¢ sume po*
szczeg6lnych dziatan. Takie dziatanie nazywa sie spotegowaniem dziata*
nia jednej substancji przez druga.

Spotegowanie dziatania wystgpi¢ moze réwniez wowczas, gdy jedna
sposrdd substancyj sktadowych nie posiada dziatania drugiej, naprzy*
ktad naczyniowo=zwezajace dziatanie soli potasowych przy stosowaniu adre*
nalina +kokaina.

Wobec tego, iz dzialanie leku jest wynikiem wzajemnego oddzia-
tywania leku i ustroju, jest zrozumiatym wptyw wiasciwosci ustroju na
skutek dziatania leku. Nalezy zaznaczyé, iz istniejg leki, ktére dziatajg na
kazdg zywag zardédz (protoplazme). Sag to t. zw. jady protoplazmatyczne
(naprzyktad narkotyki szeregu ttuszczowego, niektore ciezkie metale).
Niekiedy mimo zastosowania danego jadu u roznych zwierzat i nawet
roslin skutek dziatania jest podobny. Naprzykiad utrata zdolnosci do
ujawniania odczynow pod wpltywem narkotykdw spostrzega sie nietytko*
u zwierzat, lecz rowniez u roslin, ktdére obdarzone sa ruchami samoistne*
mi. Tak samo kwas cjanowodorowy obniza procesy utleniania zaréwno
u cztowieka, jak i u zwierzat i roslin.

(d. ¢. n)
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STRESZCZENIA

CHOROBY WEWNETRZNE.

R. Sabourand. W sprawie niektérych nowszych dyskusyj nau-
kowych. (A propos de quelques debats scientifiques recents). La
Presse Medicale Nr. 29. kwiecief 1936 r.

Zawsze istniaty w nauce lekarskiej dwie tendencje sprzeczne. Dla
wielu badaczy przebieg choroby jest zalezny od wiasciwosci chorego. In*
ni natomiast podkreslajg wptyw warunkéw zewnetrznych na ksztattowa*
nie sie chor6b. W pierwszym wypadku lekarz uwzglednia wylgcznie
wilasciwosci organizmu. Rozstrzygajag odczyny ustroju na urazy i zakaze*
nia. Jezeli ustr6j zdota sie obroni¢, wéwczas wychodzi zwyciesko z walki,
w przeciwnym razie «— ginie. Chory zgodnie z tem ujeciem, jest rowno-
czesnie jakgdyby teatrem i aktorem.

Zgodnie ze stanowiskiem przeciwnem choroba jest spowodowana
przez czynniki zewnetrzne. Lekarz winien pozna¢ owe czynniki zewne*
trzne. Walka przeciwko czynnikom chorobotwérczym winna odbywaé
sie badz bezposrednio, badZz w drodze wzmozenia obrony ustroju.

Lekarz myslacy biologicznie niekiedy moze niedoceni¢ znaczenia
drobnoustrojéw, uwzgledniajac gtéwnie role sit zywych, odczynéw obron*
nych i odpornosSci ustroju. W przeciwieAstwie do stanowiska biologicz-
nego mikrobiologja mniej udziela uwagi choremu, za$ gtownie bada wa*
Sciwosci drobnoustrojow i ich zjadliwo$é, aby zastosowaé odpowiednie
Srodki bakterjobdjcze.

Zgodnie z powyzszemi rozwazaniami istniejg dwa dazenia sprzecz*
ne w umysle lekarskim: Scisto$¢ i poczucie tajemnicy zjawisk chorobo-
wych.

Dazenie do Scistosci sprawia, iz doszukujemy sie bezposredniej
przyczyny zewnetrznej schorzenia: zatrucie pokarmowe, zakazenie.

Tajemnica zjawisk chorobowych polega na roli czynnikéw dziedzi*
cznosci, odczynéw obronnych i odpornosci.

Czesto spostrzega sie przypadki istotnie zastanawiajgce, gdy mimo
wtargniecia tego samego drobnoustroju przebieg sprawy chorobowej jest
zupetnie odmienny. Dotyczy to zwiaszcza gruzlicy, ktora odznacza sie
ciezkim przebiegiem w warunkach zycia miejskiego, za$ ta sama sprawa
chorobowa ulega szybkiej poprawie w stosownych warunkach klimatycz*
nych.

Nie jest rzecza przypadku, iz Claude Bernarda przeciwstawia sie
Pasteurowi. Wtasnie Claude Bernarde w poczuciu tajemnicy zjawisk zy*
ciowych zrozumiat cudowng ztozono$¢ czynno$ci organizmu. POZniejsze
badania ujawnity niezmiernie zlozony przebieg zjawisk fizjologicznych,
czego nawet w epoce Claude Bernarda nie mozna byto sobie wyobrazié.
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Pasteur w dazeniu do ScistoSci nie zaprzeczat wprawdzie ztozonosci
zjawisk, lecz doszukiwat sie ich najblizszej bezposredniej przyczyny. Oto
sg dwa odmienne dazenia umystu, ktore sg w jednakowym stopniu nie*
zbedne dla rozwoju nauki.

Dawny sp6ér o znaczeniu drobnoustrojow i podioza jest wynikiem
Scierania sie omawianych dazen.

Dla pomysinego rozwoju nauk lekarskich konieczne jest uwzgled*
nienie nakreslonych drég rozwojowych, aby unikngé btedéw i sprosto-
waé¢ mylne poglady.

A. Strasser. O leczeniu kombinowanem. (Kombinationstberapie*
W iener Medizinische Wochenschrift, Nr. 10, marzec 1936 r-

Leczenie kombinowane ma na celu nie tylko zadziatanie na objawy che*
robowe, lecz réwniez wywieranie wpltywu na czynniki konstytucjonalne.
Opisana metoda zostata opracowana przez licznych autoréw (Biirgi, Tren*
pel, Fiihrer, Ehrlich, Noorden). Leczenie kombinowane polega na stoso*
waniu lekéw, ktore dzialajg na rozne punkty uchwytu, przyczem skutek
osiggniety znacznie przewyzsza zwykie sumaryczne dziatanie. Przykladem
leczenia kombinowanego jest metoda Trousseau stosowania srodkow prze*
czyszczajacych tacznie z belladonng. Z innych kombinacji lekow nalezy
wymieni¢: dodawanie kofeiny, morfina — skopulamina przed narkoza,
chinina — antypiryna, chinina — fenacetyna, tgczenie Srodkéw prze*
ciwgoragczkowych z lekami nasennemi, teobromina — papaweryna — Iu*
minal, digitalis — scilla — juniperus, cardiaca — diuretica.

Autor uzyskat bardzo korzystne wyniki w przebiegu dychawicy
okrzelowej stosujac jednocze$nie metody fizykalne i $rodki farmakolo*
giczne. W tym wypadku obok kapieli cieplnych (Gliihtichtbadern) po*
dejmowanych co 2*gi dzien przez 12 — 18 minut chorzy otrzymywali
jodek potasu (0,5 — 1 co wieczér na mleku) i calcium chloratum (co 2*gi
dzien 5 — 10 cm3 w dawkach wzrastajgcych, ogétem 15 wstrzykiwan).
Wyniki osiggniete zaleza od dziatania farmakodynamicznego i nie mogg
by¢ tlumaczone jako leczenie antyalergiczne.

W przypadkach colitis mucosa réwniez uzyskano wyleczenie, sto*
Sujac nasiadéwki o t" 35 — 40° wraz z artoping*papaweryna. W ten spo-
séb osiggnieto dziatanie przeciwkurczowe i przekrwienie.

W przebiegu zaparcia nawykowego leczenie kombinowane polegato
na podawaniu ol. parafiini wraz z substancjami peczniejgcemi.

Zaburzenia w krazeniu poddajag sie leczeniu kombinowanemu, ktére
sktada sie z kapieli i masazu (usuniecie zastoju w obrebie naczyn wlosowa*
tych) oraz naparstnicy z eufilina.

Pomysine wyniki zanotowano réwniez w leczeniu rozedmy. W tym
wypadku stosowano kapiele, jod i gimnastyke oddechowg .przyczem nale
zalo starannie zapobiec wystgpieniu niedomogi krgzenia.
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Przy nerwobdlach i zapaleniach nerwoéw sg bardzo skuteczne metody
fizykalne w potaczeniu z podawaniem S$rodkéw przeciwbdlowych. W le-
czeniu schorzen gosc¢cowych wskazane jest poczatkowe uruchomienie us-
troju zapomocg terapji biatkowej (Proteinkorpetherapie), za$ p6zniej pod-
ja¢ nalezy energiczne leczenie kapielami i podawanie $srodkéw farmakolo-
gicznych (atofan 5 piramidon).

Bardzo celowe jest jednoczesne stosowanie réznych czynnikow fizy-
kalnych (ciepto + elektrycznos¢, oktady borowinowe + elektrycznosc).

W leczeniu migreny i bezsenno$ci omawiana metoda polega na kom-
binowaniu zabiegébw wodoleczniczych z bromem i luminalem. Jednocze-
$nie donioste znaczenie posiada dieta matosolna.

Powyzej przytoczone szczegoty sg to nieliczne przyktady leczenia
kombinowanego. Doktadna znajomos$¢ poszczegdlnego przypadku i nale-
zyta ocena oddzielnych objawdéw chorobowych umozliwi kazdorazowo za-
stosowanie odpowiedniej odmiany leczenia kombinowanego.

A. Evers. Podstawowe wiadomosci o leczeniu kapielami
rowinami. (Grundsatzliches zur Bader und Moorbehandlung). Wie-
ner Medizinische Wochenschrift Nr. 50, 1935 r.

Pogtebienie wiadomos$ci o leczeniu zdrojowem jest niezbedne dla le-
karza = praktyka. Zrddta nalezy dzieli¢ na podstawie skfadnikéw gazo-
wych i zwigzkéw jonowych. Dziatanie kapieli jest uwarunkowane czynni-
kami fizykalnemi i chemicznemi. Dziatanie cieplne i mechaniczne nie wy-
maga szczeg6lnego ttlumaczenia, natomiast nie jest ostatecznie opracowana
sprawa swoistego dziatania soli na skére. W nastepstwie kapieli odby-
wajg sie w skorze przemiany chemiczne, ktdre wywierajg dziatanie na caty
ustréj jako bodziec nieswoisty. Dotyczy to kapieli siarkowych, radowych
1 kwasoweglowych. Kapiele btotne i borowinowe wywierajg dziatanie po-
dobne do wymienionych. Wskutek wysokiego ciezaru wiasciwego kapiele
borowinowe wywierajg szczeg6lne dziatanie miejscowe i og6lne. Podczas
picia wod mineralnych obok dziatania na narzady wydzielnicze stwierdza
sie 0g6lne dziatanie w sensie przestrojenia (Transmineralisation). W lecze-
niu zdrojowem donioste znaczenie posiadajg pomocnicze zarzadzenia fizy-
kalne i dietetyczne a zwlaszcza wptywy psychiczne. Do leczenia zdrojo-
wego nadajg sie przewlekte schorzenia gosécowe, zaburzenia krgzenia, scho-
rzenia drég oddechowych, narzadu moczo-piciowego i narzadu pokarmo-
wego. Bardzo korzystne sg wczesne kuracje. Leczenie zdrojowe winno
odbywac sie pod kierunkiem lekarza i trwa¢ dostatecznie diugo. Zbyt
krotkotrwate kapiele nie majg wartosci. Lekarz domowy ma w tej mierze
do spetnienia powazne zadania w sensie ustalenia wskazan i leczenia naste-
powego.

W. Berger. Mozliwosci zapobiegania grypie. (Mdglichkeiten der
Grippeprophylaxe). Therapie der Gegenwart Nr. 11, 1935.

W dziedzinie obrony przed grypa pozostaje wiele do zdziatania.
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W chwili obecnej nie powinno sie w tej mierze by¢ bezczynnym zaréwno
pod wzgledem zapobiegania osobistego, jak i zbiorowego. Mimo, iz spra*
wa zarazkéw grypy nie zostata dostatecznie wyjasniona, jednak systema*
tyczne stosowanie $rodkow zapobiegawczych moze byé bardzo skuteczne.
Donioste znaczenie pod tym wzgledem posiadajg: podawanie chininy,
uzywanie maski muslinowej, zakaz odwiedzin i odosobnienie chorych.
Powyzsze zarzadzenia mogg z duzem prawdopodobienistwem powstrzymac
szerzenie sie epidemji grypy wsrdd wiekszych skupien ludnosci (szpitale,
koszary, internaty). Szczegdlnie wskazane jest stosowanie chininy, ktora
posiada podwdjne znaczenie. Przedewszystkiem chinina chroni przed gry*
pa, za$ w razie zachorowania tagodzi przebieg tej choroby. Chinine nalezy
podawaé podczas $niadania i obiadu 0,25 — 0,5 dziennie.

J. Lellich. Sztuczny oddech zapomocg przyrzadu ,,Biomotor”.
(Kiinstliche Atmung mit dem Biomotor). Therapie der Gegenwart Nr.
11, 1935 r.

Przyrzad ,,Biomotor" swojem dziataniem nasladuje sztuczny oddech,
podejmowany zapomocg zabiegéw recznych. Aparat sktada sie z mankietu
potagczonego z motorem ssgco * ttoczacym. Po natozeniu mankietu na
brzuch i wigczeniu motoru osigga sie naprzemian ucisk i odprezenie w za*
kresie powtok brzusznych. W ten sposéb uzyskuje sie ruchy wdechowe
i wydechowe przepony. Wymieniony aparat moze odda¢ duze ustugi
w przypadkach ustania oddechu przy nienaruszonem sercu. W przytoczo*
nych 2*ch przypadkach poliomyelitis wystgpito porazenie mie$ni oddecho*
wych. U tych chorych zastosowano oddech sztuczny zapomocg aparatu
.Biomotor" przez 54 godziny. Dzieki opisanej metodzie ustgpity sinica
i duszno$¢, co pozwolito choremu przeby¢ niebezpieczny okres porazenia
oddechu. W innym przypadku porazenia oddechu na tle krwawienia z no*
wotworu mozgu udato sie chorego utrzymacé przy zyciu przez 6 godzin.
W tym przypadku zniklty wszelkie objawy zaburzern oddechowych, do*
piero ustanie czynnos$ci serca spowodowalo zgon. Liczni autorzy potwier*
dzili skutecznos¢ dziatania wymienionego aparatu. Szczegdlnie pomysine
dziatanie przyrzadu ,Biomotor" uzyskano w przebiegu powiktanego zapa*
lenia ptuc, gdy stwierdzono zatrzymanie sie oddechu. Dzigki przyrzadowi
,Biomotor" zdotano przez diuzszy czas utrzymac¢ prawidtowg czynno$é
oddechowg, co bytoby niemozliwe przy stosowaniu zabiegdw recznych.

E, Baumann. O zto$liwem zapaleniu wsierdzia. (Ueber endocarditis
enta). Miinehener Medizinische Wochenschrift Nr. 13, marzec 1936 r.
Autor donosi o 43 przypadkach ztoSliwego zapalenia wsierdzia, spo*
strzeganego w latach od 1919 — 1935. Rozpoznanie w omawianych przy*
padkach zostato ustalone na podstawie stwierdzenia we krwi streptococus
viridans. Wynika stad, iz rozpoznanie endocarditis lenta byto bezwzgle*
dnie dokfadne.
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Poczatkowe objawy choroby . NajczeSciej stwierdzano zapalenie
wielostawowe. We wielu przypadkach wystepowaly angina, wady serca
i niedomagania sercowe. W dwoch przypadkach sprawa chorobowa roz*
wineta sie po operacji wyciecia migdatkow. W jednym przypadku okre*
sowo zjawiata sie nieprawidtowa gorgczka bez innych dolegliwosci, przy-
czem w rozpoznaniu rézniczkowem wchodzity w rachube gruzlica lub cho*
roba Banga. W innym przypadku nie byto zadnych objaw6w podmio*
towych.

Objawy. Najczesciej chorzy uskarzali sie na bicie serca, czesto w po-
staci napadow, duszno$¢, zawroty gtowy, wzniesienia cieptoty do 39°, béle
stawowe i og6lne wyczerpanie. W 5*ciu przypadkach poczatkowo mylnie
rozpoznano zator mézgowy. W innych przypadkach chorzy nie wykazy*
wali zadnych niedomagan.

Trudno$ci rozpoznawcze. W okresie poczgtkowym u kilku chorych
nie stwierdzono zmian w obrebie serca. Dopiero w dalszym przebiegu wy*
stepowaty szmery nad ujsciami.

Badanie ktwi. Pierwsze badanie bakterjologiczne (hodowla) krwi
rzadko wypadato dodatnio. Przewaznie konieczne byto wielokrotne wyko*
nanie hodowli z krwi, aby wreszcie wykry¢ streptococcus viridans. W je*
dnym przypadku mozna bylo ujawnié zarazek endocarditis lenta dopiero
podczas badania po$miertnego na jatowo pobranej krwi z serca.

Brak zmian w obrebie serca i wielokrotne jatlowe posiewy krwi nie po*
zwalajg wykluczy¢ endocarditis lenta.

Trwanie, powiktania i przyczyna S$mierci. Przecietnie sprawa choro*
bowa trwata 3 m— 5 miesiecy, w rzadkich przypadkach dtuzej. W jednym
przypadku zejscie Smiertelne nastgpito po 8 tygodniach. Jako powiktania
wchodzg w rachube: zatory naczyn mézgowych, ptucnych, wieAcowych,
w obrebie konczyn i siatkbwki. Najczestsze przyczyny Smierci sg zatory
i niedomoga krazenia.

Leczenie. Stosowano wszystkie zalecane $rodki, jednak bezskutecz*
nie. Przemijajace dzialanie na streptococcus viridans mozna uzyska¢ za*
pomocag neosalwarsanu. W jednym przypadku endocarditis lenta rozpo-
znanym na podstawie wielokrotnego stwierdzenia streptococcus viridan*
osiagnieto wyleczenie.

J. A. Chorany. Porazenie potowicze u chorych sercowych.
(L hemiplegie cardiagues) La Presse Medicale Nr. 29, Kwiecien 1936 r.

Porazenie potowicze jest do$¢ czestem powiklaniem w przebiegu
chorob serca. Wiekszo$¢ badaczy podaje jako przyczyne porazenia poto*
wiczego zator. Jest to czop widknikowy, ktéry odrywa sie od zastawki
dwudzielnej dotknietej zakaznem zapaleniem wsierdzia. Nie zawsze
W nastepstwie zaczopowania tetnicy Sylwjusza przez zator dochodzi do
martwicy tkanki moézgowej. Niekiedy zjawiska porazenia sg przemijaja*
ce. W tych razach zatory sa drobne, przyczem zatkanie tetnic mdzgowych
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jest czeSciowe. W tych razach wchodzi w rachube roéwniez stan kurczo-
wy naczyn. Autor podkresla znaczenie zupetnie odmiennego mechaniz*
mu porazenia potowiczego: niedokrwienie (lI‘ischemie). W ten sposéb
porazenie potowicze jest istotnym objawem niedomogi krazeniowej ser
cowo * mozgowej. Niedokrwienie nie zostato wywotane w tych wypad
kach przez zatkanie organiczne lub czynnosciowe naczyn mozgowych,
lecz wynika z zaburzen krgzenia w obrebie mézgu i obnizen a cisnienia
krwi. Zgodnie z powyzszym mechanizmem niedokrwienia tetnic mézgo-
wych ogniska rozmiekczenia wystapi¢ moga obustronnie w postaci licz-
nych drobnych rozsianych punktow.

W tych przypadkach, gdy porazenie potowicze jest wywotane przez
zator, nalezy zachowac ostrozno$¢ w stosowaniu $rodkéw nasercowych,
raczej sg wskazane leki przeciwkurczowe i naczyniorozszerzajgce: trinitrh
na, benzoat benzylu, gardenal, acetylcholina. Leki te sprzyjajg przywro*
ceniu prawidtowych warunkéw krazenia.

Gdy istnieje przypuszczenie, iz niedokrwienie médzgowe zostato wy*=
wotane przez obnizenie cisnienia, woéwczas krwioupust jest bezuzytecz-
ny, a nawet pociggnag¢ moze za sobg grozne nastepstwa. Konieczne jest
w tych razach pobudzenie czynnoSci serca. Skutecznie dzialajg w tych.
przypadkach: digitalina, ouabaina, kofeina.

W. Schultz. 0 skazach krwotocznych (Uber hamorrhagische
Diathesen) Zeitschrift furarztliche Fortbildung Nr. 7, Kwiecieh 1936 r.

Skazy krwotoczne nalezy podzieli¢ na awitaminozy (gnilec, choro-
ba Moller-Barlowa), krwawigczke (haemophitia) i plamice (purpura).

Obraz chorobowy przy awitaminozach charakteryzuje sie zapale*
niem dzigset, krwawieniami w obrebie skory i miesni, nadto u osobnikdw
.mtodych wystepujg zmiany w zakresie ko$éca. Krwawienia sg umiejsco*
wione zwlaszcza na konczynach dolnych w okolicy mieszkow wilosowych.
Krwawienia sg spowodowane uszkodzeniem naczyh na tle zaburzen prze*
miany materji. Podobny obraz stwierdza sie w przebiegu choroby Molier-
Barlowa, ktora spostrzega sie u dzieci na tle wadliwego odzywiania. Le-
czenie obu tych schorzeh polega na podawaniu witamin jak cytryny, po=
marancze, pomidory, za$ u dzieci — wskazane jest mleko surowe.

Krwawigczka czesto wystepuje rodzinnie, przyczem choruja wylcz*
nie mezczyzni, ktorzy jednak nie przenoszag choroby na potomstwo..
W przeciwienstwie do mezczyzn kobiety pozostaja zdrowe, jednak
przenoszg chorobe te na syndw, za$ cOrki pozostajac zdrowemi réwniez
moga przenie$¢ chorobe te na potomstwo.

Rozpoznanie krwawigczki opiera sie na zachowaniu krzepliwosci
krwi. Czas krzepnienia jest znacznie zwolniony, jednak okoliczno$¢ ta
nie ttumaczy dostatecznie zjawisk chorobowych. Jest rzeczg mozliwa, iz
wchodzg tu réwniez w rachube uszkodzenia $cianki naczyniowej. Celem
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zapobiegania krwawigczce nalezatoby zabroni¢ matzenstwa kobietom po#
chodzacym z rodzin, dotknietych krwawigczka.

Okreslenie poszczeg6lnych postaci purpura napotyka na znaczne
trudnosci. Obecnie nalezy przyja¢ nastepujacy podziat omawianych,
schorzen.

A. Purpura symptomatica: 1) Przypadki z rozlanem uszkodzeniem
naczyn i zmniejszeniem ilosci ptytek krwi. 2) Przypadki z umiejscowio#
nem uszkodzeniem naczyn bez zmniejszenia liczby plytek.

B. Purpura idiopathica: 1) Morbus Werlhofi (thombopenia essen#
tialis), 2) Purpura Schonlein#Henoch (purpura essentialis athrombo#
penica).

Przyczyng plamicy sg przewaznie uszkodzenia naczyn. Uszkodze#
nie naczyn oznacza si¢ nazwg haemangiosis. W warunkach normalnych
po przecieciu naczyn matego Kkalibru uszkodzone naczynia kurczg sie
i sgsiednie naczynia odprowadzajag krew od miejsca uszkodzonego.
W przebiegu choroby Werlhofa mechanizm ten ulega upo$ledzeniu. Jest
rzeczg mozliwg, iz dla zachowania catosci (Intaktheit) naczyn, konieczna
jest obecnos¢ dostatecznej ilosci pytek.

W leczeniu purpura zadzialanie na proces krzepnienia jest prawie
niemozliwe. Przedewszystkiem nalezy uwzgledni¢ czynniki etjologiczne.
Przy niepowstrzymanych krwotokach zewnetrznych skutecznie dziatajg
przetaczanie krwi, wstrzykiwania surowicy wprost do miejsc krwawia
cych. Skuteczne sg nadto wstrzykiwania 10% rozczyndw soli w ilosci
5 — 10 cmi. Niekiedy adrenalina wywiera pomys$iny wptyw na zaburze#
nia mechanizmu tamowania krwawien. W przypadkach krwawien okoto#
zebowych stosuje sie odnos$ne protezy. Podawanie $Srodkdéw narkotycz#
nych jest czasem niezbedne i korzystne.

PEDJATRIA.

J. Siegl. Bdle brzuszne w wieku dzieciegcym. (Abdominelle
Schmerzzustande in Kindesalter). Die arztliche Praxis Nr. 3, marzec
1936 r.

Doswiadczenie uzyskane z spostrzezen nad bolami brzusznemi
u dorostych nie moze by¢ miarodajne dla dzieci. U dzieci nie wchodza
w rachube wrz6d Zzotgdka i dwunastnicy, schorzenia pecherzyka zbtcio#
wego, cierpienia narzagdéw rodnych kobiecych. Z drugiej strony u dzieci
czesto spostrzega sie ostro wystepujace napady bolow brzucha, ktore podob#
ne sg do obrazu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. W tych razach
rozpoznanie rozstrzyga o zyciu dziecka. Nadto u dzieci bole brzucha prze#
biegaja czesto niecharakterystycznie i nie wskazujg na dotkniety narzad.

Bole wystepujace przy ucisku powtok brzusznych posiadajg wieksze
znaczenie rozpoznawcze niz bole samoistne,.

Palpacja i ucisk na powtoki brzuszne winny by¢ poprzedzone doklad#
nemi ogledzinami i oceng stanu ogolnego. Nalezy zwrd6ci¢ uwage na ulo#
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zenie dziecka, na ustawienie konczyn, na zachowanie sie oddechu, wy-
sklepienie brzucha. Oddychanie brzuszne ulega ograniczeniu przez sprawy
otrzewnowe. W przebiegu ograniczonego zapalenia otrzewny przy zapale*
niu wyrostka robaczkowego ograniczenie ruchéw oddechowych dotyczy
prawego dolnego kwadrantu. W miare narastania zapalenia otrzewny od-
dech brzuszny ulega coraz wiekszemu ograniczeniu. Po ogledzinach przy-*
stgpi¢ mozna od badania palpacyjnego, ktére winno by¢ wykonane bardzo
tagodnie. O bolesnosci sadzi¢ mozna jedynie na podstawie wyrazu twarzy
i odczynéw obronnych. Obrone mie$niowg (defense musculaire) nalezy
Scisle odrdzni¢ od naturalnego napiecia miesniowego.

Trudna jest prawidtowa ocena przeczulicy skory. Przeczulica pew-
nego odcinka powtok brzusznych moze by¢ trzewno-czuciowym odruchem,
przy zapalnem schorzeniu otrzewny. Jednak przeczulica tylko wdwczas po-
siada wartos$¢ rozpoznawcza, jezeli jednoczesnie mozna wywotaé odpowiedni
gtebszy bél uciskowy. Podczas badania jest rzecza konieczng catkowite
odwrécenie uwagi dziecka i krytyczne ustosunkowanie sie do uzyskanych
danych.

Bolesnos¢ przy badaniu opukowem posiada réwniez odniosle znacze-
nie rozpoznawcze.

Do objawdw wskazujacych na proces zapalny w brzuchu nalezy row-
niez brak odruchow brzusznych, ktére normalnie u oséb miodocianych sa
bardzo zywe. W przebiegu boléw podobnych do obrazu zapalenia wyro-
stka robaczkowego brak réznicy w zachowaniu sig odruchéw brzusznych
po obu stronach stanowi wazng oznake przemawiajgca przeciwko zapaleniu
wyrostka robaczkowego. Przy ocenie odruchdéw brzusznych, napiecia mie-
$niowego powtok brzusznych i oddechu brzusznego, konieczne jest wyklu-
czenie mozliwosci spraw zapalnych w powlokach brzusznych.

Béle prawej nogi przy wsiadaniu i chodzeniu, zgiete ustawienie pra-
wej nogi Swiadczg o schorzeniu miednicy matej, wychodzacem z wyrostka
robaczkowego.

Po badaniu palpacyjnem i opukowem nalezy przeprowadzi¢ badanie
doodbytnicze, aby nie przeoczy¢ zapalenia w obrebie miednicy.

Wreszcie konieczne jest badanie ogdlne, dotyczace wymiotéw, wia-
snosci stolca, cieptoty, tetna, ptuc, serca, uktadu nerwowego, gardta i moczu.

Odrebnego omowienia wymagajg bole brzucha u niemowlat. Bole
brzucha u niemowlat ujawniajg sie krzykiem, przyczem niemowle przycigga
nézki do brzucha.

Bole brzucha u niemowlat wystapi¢ moga na tle niestrawnosci, nie-
zytow zotgdkowo * jelitowych i stanow kurczowych odwiernika. Objawy
towarzyszace prowadza do ustalenia rozpoznania. Bole brzucha z objawa-
mi zaburzen jelitowych powstajg niekiedy przy ostrem zapaleniu miedniczek
i pecherza. Przy omawianem schorzeniu przeczulica skory umiejscawia si¢
w prawem podbrzuszu, wskutek czego mylnie rozpozna¢ mozna zapalenie
wyrostka robaczkowego. W tych razach zétawo - szara blados¢ twarzy
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wskazuje na schorzenie drog moczowych. Ostatecznie badanie moczu pro*
wadzi do wiasciwego rozpoznania.

Jezeli silnym bolom towarzyszg stawianie sie jelit i wzdecia, wowczas
nalezy mys$le¢ o niedroznosci: Wchodzg tu w rachube Uwiezienie prze-
pukliny (przewaznie pachwinowej) i wglobienie.

Wyimoty, zaparcie i stan zapasci $wiadczg o wgtobieniu. Stolce przy
wgtobieniu sg krwisto*$luzowe. Gdy wystepujg obfite stolce krwisto* Slu*
zowe, obraz chorobowy moze by¢ podobny do czerwonki. Rozstrzygajace
znaczenie dla rozpoznania wgtobienia posiada stwierdzenie guza w miejscu
wgtobienia. Czesto guz ten wykry¢ mozna tatwiej wzrokiem niz bada*
niem palpacyjnem. Jezeli wglobienie jest umiejscowione po stronie prawej,
woéweczas niekiedy trudno sprawe odrézni¢ od zapalenia wyrostka robacz*
kowego. Goraczka i brak krwistych stolcdw przemawiajg w tych razach
przeciwko wgtobieniu. Zreszta zapalenie wyrostka robaczkowego wyste*
puje rzadko u niemowlat.

Znaczne trundoSci nastrecza rozpoznanie przemijajgcej niedroznosci
jelit. W tych razach napady bolow, widoczna peristaltyka i wzdecia sg
w wiekszym stopniu zaznaczone niz w przebiegu enteritis. Zaleganie katu
przy chorobie Hirschprunga powoduje niekiedy wystepowanie napaddéw
poronnej niedroznosci. Czesto w tym wypadku mozna stwierdzi¢ pla*
styczny guz katowy.

Zapalenie otrzewny jest stosunkowo rzadkie u niemowlat. Sprawa ta
nie jest spowodowana przez zapalenie wyrostka robaczkowego, lecz rozwija
sie na tle zakazen pepkowych, grypowego zapalenia otrzewny, ciezkich nie*
zytow jelitowych i pneumokokkowego zapalenia otrzewny.

Rozpoznanie bolow brzucha u dzieci powyzej 1 roku jest trudne,
gdyz zawsze istnieje mozliwos¢ zapalenia wyrostka robaczkowego. Niekie*
dy schorzenie wyrostka powoduje bole w okolicy pepka, przy niskiem usa*
dowieniu wyrostka wystepujg bdle pecherza i parcie na stolce. Czesto mimo
trwania sprawy chorobowej bdle moga ustapic.

Zaparcie stolca nie zawsze towarzyszy zapaleniu wyrostka robacz*
kowego. Czesto wystepuje biegunka, za$ przy niskiem usadowieniu wy*
rostka — parcie na stolce, wskutek czego mylnie rozpozna¢é mozna czer*
wonke.

RoOzniczkowanie zapalenia wyrostka robaczkowego wobec duru jest
niekiedy trudne. W tym wypadku rozstrzyga badanie morfologiczne krwi.

Niekiedy ropomocz powoduje bdle podobne do bo6low przy zapaleniu
wyrostka robaczkowego. Badanie moczu rozstrzyga o rozpoznaniu.

Gruzlica gruczotéw krezkowych niekiedy odznacza sie przebiegiem
utajonym, przyczem wystepujg ostre napady boléw podobnych do bolow
przy zapaleniu wyrostka robaczkowego. Obecno$¢ wysieku przy braku
ogollnych objawdw zapalenia otrzewny $wiadczy w tych razach o gruZlicy
gruczotéw krezkowych.
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NEUROLOGJA | PSYCHJATRIJA.

H. Schaeffer. 0 wspoétczesnem leczeniu otepienia wczesnego
(De quelques traitements modernes de la demence precoce). La Pre-
sse Medicale Nr. 30, kwiecien 1936 r.

Srod wspotczesnych metod leczenia otepienia wczesnego najwiecej sto*
suje sie hipertermje siarkowa tgcznie z wstrzykiwaniami soli ztota. Hiper*
termja siarkowa polega na stosowaniu sulfozyny (sulfosine) w dawkach
wzrastajacych od 1 cm.3w odstepach 5 — 8 dni. Serja wstrzykiwan skta*
da sie z 6 — 12 wstrzykiwan, poczem po stosownej pauzie leczenie mozna
ponowi¢. Jednocze$nie wstrzykuje sie sole ztota w przerwach miedzy
wstrzykiwaniami siarki. Ogdlna ilos¢ wstrzykiwarn ztota wynosi 9. Pierw*
szy raz podaje sie ztoto 2 — 3 dni po wstrzykiwaniu sulfozyny,, nastepne
wstrzykiwanie uskutecznia sie 2 —3 dni po stosowaniu soli ztota.

Wyniki opisanej metody nie zawsze sg jednakowe u réznych auto*
réw. Mimo to badanie poszczegélnych przypadkéw oraz dane statystyczne
niewatpliwie $Swiadczg o pomys$inym dziataniu siarki i zlota. Stwierdzone
przypadki poprawy i wyleczenia nie sg zwyktym zbiegiem okoliczno$ci. Licz*
ba wyleczonych znacznie przekracza odsetek przypadkdéw samoistnej po*
prawy w przebiegu otepienia wczesnego.

Podstawowemi warunkami pomysinego wyniku leczenia sg wczesne
podjecie omawianej metody i ostry przebieg schorzenia. Jednak uzyskano
poprawe réwniez w przypadkach zadawnionych i réznych odmianach ote*
pienia wczesnego. L

Leczenie siarkg i ztotem (sulfochrysotherapie) wywotuje w ustroju od*
czyny miejscowe i ogllne oraz odczyny fizykalne i biologiczne, ktére daja
mozno$¢ do pewnego stopnia przewidzie¢ wyniki leczenia. Sg to glebokie
odczyny, ktore Swiadczg o obudzeniu sie sit obronnych ustroju. Mecha*
nizm dziatania tych sit nie jest dostatecznie wyjasniony i pozostaje przed*
miotem réznych hipotez. Powyzsze odczyny niezbicie Swiadczg o postepie
metod biologicznych w psychjatrji.

CHIRURGIJA.

J. Schmitzler. Przygotowanie i leczenie wstepne przed opera-
cjami. (Vorbereitung und Vorbehandlung vor Operationen) Die arz-
tliche Praxis Nr. 3, marzec 1936 r.

Nie zawsze mozliwem jest podjecie leczenia wstepnego zwilaszcza w
przypadkach naglych operacyj, natomiast przygotowanie do zabiegu jest
bezwzglednie konieczne, aby unikng¢ groznych powiktan. Przygotowanie
do zabiegu moze rostrzyga¢ o zyciu chorego. W przypadku operacji spo*
wodu niedroznosci jelit konieczne jest uprzednie opréznienie zotadka, w
przeciwnym razie podczas operacji tre$¢ zotgdkowa przedostaje sie do drog
oddechowych, powodujgc $mier¢ chorego z uduszenia. Tak samo moze
wywigza¢ sie Smiertelne zachtystowe zapalenie ptuc. W innych przypad*
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kach jest rzecza konieczng podniesienie sprawnos$ci serca przed operacja.
W tym celu stosuje sie badZ analeptica, badZ tez w razie niedostatecznego
wypetnienia uktadu krazenia wstrzykiwania rozczynu soli fizjologicznej
lub przetaczanie krwi. Przetaczanie krwi jest konieczne zwlaszcza w przy*
padkach po znacznych krwotokach. W duzym stopniu dzigki stosowaniu
przetaczania krwi obecnie osigga sie lepsze wyniki po operacjach wrzodu
zotadka.

Podawanie $rodkéw przeczyszczajacych przed operacjami brzusznemi
obecnie zostato zaniechane, gdyz w ten sposéb niepotrzebnie wywotywano
upadek sit u chorych.

Stosowanie naparstnicy w okresie przedoperacyjnym u chorych bez
zmian w obrebie serca jest zupetnie zbedne. Inaczej sprawa przedstawia
sie w przypadku objawow ostrej niedomogi krazenia. Zwilaszcza dotyczy
to zabiegu operacyjnego w czasie toksyczno*zakaznego schorzenia jak na*
przyktad ropniak w przebiegu zapalenia ptuc. Niekiedy poprawa krazenia
zostaje osiggnieta zapomocg stosownego zabiegu operacyjnego. Dotyczy
to przypadku zapalenia osierdzia. Niedomoga krazenia spowodowana wy*
siekiem osierdziowym winna by¢ leczona nie w drodze farmakologicznej,
lecz operacyjnem opr6znieniu worka osierdziowego. W przebegu zarosto*
wego zapalenia operacyjnego wiasciwa operacja usunigecia zrostow winna by¢
poprzedzona przez leczenie wstepne, polegajace na opréznieniu przesieku
w jamie optucny i w jamie brzusznej.

Leczenie wstepne jest konieczne w przypadkach znacznego upo$ledze-
nia stanu odzywiania chorych. Pod tym wzgledem zachodzi niekiedy ro*
zbiezno$¢ zdan $rod internistdw i chirurgéw. Naprzyktad w przypadku
zwezenia odZwiernika ze znacznem wyciefAczeniem chorego w mys$l wska*
zan internistycznych nalezataby stosowa¢ lawatywy odzywcze, wstrzyki-
wania rozczynow cukru gronowego, aby poprawi¢ ogolny stan chorego.
Tymczasem w tym. wypadku bardziej skutecznem jest wykonanie jejuno-
stomji, ktdra stanowi najbardziej celowg operacje wstepng dla poprawy
stanu chorego.

Liczni lekarze uwazajg okres zaostrzenia objawdw zapalnych za prze*
ciwwskazanie do operacji. Autor nie podziela powyzszego stanowiska. Na*
przyktad zaostrzenie objawdw zapalnych w przebiegu zapalenia woreczka
z6kciowego nie powinno by¢ powodem do odroczenia operaciji.

Inaczej sprawa przedstawia sie przy zapaleniu wyrostka robaczko*
wego. Jezeli mingt okres odpowiedni dla wczesnej operacji i wytworzyt sie
wysiek, wowczas wskazane jest leczenie zachowawcze wysieku, aby do*
piero po pewnym czasie podja¢ operacje doszczetna.

Ogolne otluszczenie wymaga stosownego ostroznego leczenia od-
chudzajgcego przed zabiegiem operacyjnem.

W przebiegu cukrzycy w razie nagtych wskazan operacyjnych wska*
zane jest przygotowanie chorego przez podawanie insuliny. Gdy jednak
sprawa nie jest nagta, pozadane jest leczenie dietetyczne.
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Szczegoblnego leczenia wstepnego wymagaja operacje chorych zz6ttaczka
Sprawa ta jest niezmiernie wazna w zwigzku ze wzmozong sktonnos$cig do
krwawien. Jezeli w przebiegu zo6kaczki operacja jest wskazana, wéwczas
nie nalezy czeka¢ dtuzej niz 3 — 4 tygodnie od poczatku wystapienia zoh--
taczki. Aby obnizy¢ sklonno$¢ do krwawien stosuje sie wsrtzykiwania
wapnia, zelatyny, ostatnio w tym celu podaje sie witaminy, wreszcie sku-
teczne sg pod tym wzgledem naswietlania lampg kwarcowa. Niezawodnym
$rodkiem zapobiegawczym w tej mierze sg przetaczania krwi. Totez obec*
nie obowigzuje zasada, iz przed operacjg w przebiegu zétaczki, ktéra trwa
2 m— 3 tygodnie, wskazane jest przetaczanie krwi.

Przy operacyjnem leczeniu choroby Basedowa ostatnio obowigzuje
wstepne leczenie zapomocg matych dawek jodu. Amerykanscy autorzy
udowodnili, iz niebezpieczenstwa okresu pooperacyjnego w ten sposob
zmniejszyty sie wydatnie.

Liczne usitowania podjeto w ostatnich latach, aby zapobiec zakaze?
niom w nastepstwie operacyj okolic, w ktérych usadowione sg zarazki.
W tym celu stosowano surowice, leczenie bodzcowe, naswietlania rent*
genem.

Niekiedy przygotowanie do operacji polega na wykonaniu operacji
wstepnej (przetoka pecherzowa przed wycieciem stercza).

POLOZNICTWO | CHOROBY KOBIECE.

E. Tscherne. Rozpoznanie i leczenie nieptodnosci. (Diagnose
und Therapie der weiblichen Sterilitat) Die arztliche Praxis Nr. 3, ma-
rzec 1936 r.

Leczenie nieptodnosci nalezy podjag¢ dopiero po 2 —3 latach trwania
matzenstwa. Przed uptywem wymienionego czasu wystarczy ograniczy¢
sie do wskazdéwek co do okresu najpomysiniejszego do zaptodnienia (Kon*
zeptionssoptimum). Okres ten przypada na 12 — 14 dzieA cyklu miedzy
miesigczkowego.

W " przypadkéw nieptodno$¢ jest spowodowana przez azoospermje
meza W nastepstwie przebytej rzezaczki. Wynika stad konieczno$é kaz*
dorazowego badania nasienia w przypadkach nieptodnosci. Jezeli w nasig?
niu brak ruchomych plemnikéw, wéwczas badanie i leczenie kobiety jest
zbedne.

Najczestszg przyczyna nieptodnosci sg dzieciece narzady rednekobie*
ce: mata przodozgieta pod ostrym katem macica z podtuzng cienkg szyjka.
Nieptodno$¢ jest spowodowana nie przez mate rozmiary macicy, lecz przez
niedorozwo6j jajnikdéw. Leczenie polega na wywotaniu przekrwienia jajni?
kéw zapomoca diatermji oraz na stosowaniu hormondéw przedniego piata
przysadki i jajnika. Celem pobudzenia czynnosci jajnika i wzmozenia
wzrostu macicy niezbedne sg o wiele wigksze dawki hormonow niz przyjete
dotychczas. Hormon pecherzykowy winien by¢ podawany w Wysokiem
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stezeniu 50.000 — 100.000 j. m. w 1 cm3. Wymienione leczenie jest bardzo
kosztowne.

Dzieciecym narzagdom kobiecym czesto towarzyszy zwezenie ujscia
zewnetrznego. Kobiety te w wywiadzie podajg dotkliwe dolegliwo$ci mie-
sigczkowe (dysmenorrhoe).

W zasadzie waskie ujscie zewnetrzne nie powinno stanowi¢ przeszko-
dy do zaptodnienia, jezeli wzigé pod uwage, iz wielkos¢ plennika jest dwu-
krotnie mniejsza od wielkosci czerwonej krwinki. Totez znane sg przypad-
ki zajscia w cigze mimo zwezenia ujécia zewnetrznego.

Jednak znane sg liczne przypadki wyleczenia nieptodnosci po nacie-
ciu i rozszerzeniu ujScia zewnetrznego. Waskie ujScie jako takie nie sta-
nowi przeszkody do zaptodnienia, lecz czop $sluzowy w ujsciu tern spowodu
utrudnienia odptywu jest bardziej lepki i spoisty, co hamuje ruchy plem-
nikdw. Znane sg przypadki, gdy po jednorazowem zgtebnikowaniu szyjki
nieptodnos¢ ustapita.

Przy tytozgieciu nieptodnos¢ jest uwarunkowana przemieszczeniem
ujscia macicy ku przodowi, co utrudnia dostep plemnikéw do macicy.
Nadto w tym wypadku wspotistniejg zagiecia jajowoddéw. Niekiedy osia-
gna¢ mozna pomysiny wynik po coitus w potozeniu kolankowo - tokcio-
wemu W razie bezskuteczno$ci powyzszej metody wskazane jest opera-
cyjne wyprostowanie macicy.

Mieéniaki macicy wymagajg t. zw. zachowawczej operacji mieénia-
kéw z utrzymaniem catosci macicy.

Najczestszg przyczyna nieptodnosci jest niedroznosc jajowoddédw. Nie-
droznos¢ jajowoddw jest spowodowana przez zmiany zapalne, zrosty i zgiecia
jajowoddw. Jako czynniki etjologiczne wchodzg w rachube rzezaczka
i sztuczne poronienia. W nastepstwie rzezaczki stwierdza sie przewaznie,
niedrozno$¢ obustronng, poronieA — jednostronng. W rzadkich przypad-
kach wysiek wioknikowy w nastepstwie zapalenia wyrostka robaczkowego
wywota¢ moze w jamie Douglasa zrosty, ktdre prowadzg do niedroznosci
jajowodow.

Przedmuchiwanie jajowodéw i salpingographia moga spowodowac
zakazenie. Badanie te sg dozwolone po uprzedniem sprawdzeniu
rozmazu wydzieliny i wykonaniu odczynu opadania krwinek.

Salpingographia daje mozno$¢ doktadnego umiejscowienia niedroz-
nosci.  Korzystne wyniki osiggnieto po usunieciu zrostdéw dokota jajo-
wodow. W przypadkach zmian zapalnych w Swietle jajowoddéw leczenie
operacyjne pozostaje bezskuteczne, gdyz zmiany zapalne $luzéwki mimo
przywréconej droznosci uniemozliwiajag wedréwke komorki jajowej.

Nalezy podkresli¢, iz nieodzownym, warunkiem zaptodnienia jest pra-
widtowa przemiana podstawowa. Dlategotez nadczynnos$é tarczycy wzgled-
nie obnizona czynno$¢ (mixoedema) wymagajg stosownego leczenia.



Kita i cukrzyca niekiedy stanowig przyczyne nieptodnosci. Stad wy-
nika koniecznos$¢ podjecia badania odczynu Wassermanna i badan w Kkie-
runku cukrzycy.

Naog6t salpingografja stanowi znaczny postep w rozpoznaniu nieptod-
nosci, jednak ze wzgledu na réznorodne przyczyny ustalenie wiasciwego
rozpoznania jest bardzo trudne. Im wiecej mozliwosci uwzglednia sie przy
badaniu, tem prawdopodobniejszg jest mozliwos¢ ustalenia prawidtowego
rozpoznania i podjecia skutecznego leczenia.

DERMATOLOGIA | WENEROLOGIJA.

S. Stumpke. Praktyczne znaczenie odczynu Herxheimera. (Wel-
che praktische Bedeutung kommt der Herxheimerischen Reaktion zu).
Zeitschrift fur arztliche Fortbildung Nr. 7, kwiecien 1936 r.

Odczyn Herxheimera jest spowodowany przez rozpad kretkow. Sto-
sowanie salwarsanu i innych metod leczniczych wywotuje rozpad ognisk
skupienia kretkdw wskorze i narzgdach wewnetrznych. Wywigzujace sie
przy opisanym procesie endotoksyny powodujg zaostrzenie zmian Kkito-
wych i niekiedy stany goragczkowe.

Odczyn Herxheimera nalezy odr6zni¢ od osutek salwarsanowych i le-
kowych (Hg, Bi). Osutki lekowe sg wywotane przez nadwrazliwosé¢
skéry wzgledem odnos$nych lekéw, przyczem kretki nie wchodzg tu w ra-
chube.

Odczyn Herxheimera czesto posiada duzg warto$¢ rozpoznawczg. Je-
zeli podejrzana wysypka skorna po salwarsanie nasila sie, woéwczas stano-
wi to dowdd swoistej natury cierpienia. Oczywiscie nie dotyczy to wyraz-
nych spraw niekitowych jak tuszczyca i wyprysk, ktére réwniez ulegaja
niekiedy nasileniu pod wpltywem réznych lekéw.

W przeciwienstwie do wysypek niekitowych odczyn Herxheimera
ma charakter przelotny.

Wystgpienie omawianego odczynu stanowi czesto przestroge co do
dawkowania lekdw. Umiejscowienie odczynu w obrebie skory jest zupet-
nie bezpieczne, natomiast zjawisko to w zakresie uktadu nerwowego wzgled-
nie watroby stanowi powazne powiktanie. Odczyn Herxheimera jest wy-
razem nadmiernej silnej obrony ustroju wobec zakazenia kitowego.

Opisane zjawisko zmusza lekarza do ostroznosci w dawkowaniu, a
tem samem do unikniecia szkodliwych nastepstw lekdéw naprzykiad sal-
warsanu. W kazdym razie zawsze wskazana jest ostrozno$¢ w dawkowaniu
na poczatku leczenia przeciwkitowego.

OTO - RYNO - LARYNGOLOGIJA.

Leplat. Bdle w przebiegu zapalenia wyrostka sutkowego. (La
douleur dans les mastoidites). Le Progres Medical Nr. 7, kwiecien
1936 r.

Bole w przebiegu zapalenia wyrostka sutkowego sg ogromnie ro-
znorodone pd wzgledem nasilenia i umiejscowienia. Szczeg6lnie nalezy
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podkreslic wystepowanie béléw w obrebie oczu i zebdéw, co moze spowo*
dowa¢ mylnie rozpoznanie.

Bole oczu ujawniajg sie w okresie wczesnym lub p6znym.

W pierwszym wypadku oko izawi, jest zaczerwienione i nadmiernie
wrazliwe na Swiatto, co jednak nie Swiadczy o ciezkim przebiegu sprawy
chorobowej.

Bole oczu w okresie poZznym zjawiajg sie wowczas, gdy mozna sie
spodziewac ustgpienia wycieku ropnego. Zmniejszenie wycieku ropnego
winno nastgpi¢ spowodu przebicia bebenka lub otwarcia wyrostka sutko*
wego. W tym wypadku béle oczu $wiadczg o gtebokiem zapaleniu okost*
nej. Zjawienie sie i trwanie bdléw oczu po uptywie pierwszego tygodnia
stanowig wskazanie do szerokiego otwarcia wyrostka sutkowego. Jezeli bole
utrzymuja sei 3 dni po wymienionej operacji, wowczas $wiadczy to o groz*
nem niebezpieczenstwie.

Bole zebow stanowig oznake kliniczng o zmiennem znaczeniu. Bole
te niekiedy sg wyrazem przeniesienia podraznienia, ktore jest powierz*
chowne i przelotne; w innych przypadkach przyczyna bolow zebdw jest
gtebsza i Swiadczy o postepowaniu zapalenia w kierunku szczytu kosci ska*
listej.

Bole oczne i zebowe stanowig niezawodne oznaki zapowiadajgce gle*
bokie zapalenie kostne; przed tym okresem ropienia oznaki ze strony wy*
rostka sutkowego sg bardzo nieznaczne, prawie niedostrzegalne.

OKULISTYKA.

H. Schmelcer. W sprawie etjologji i leczenia ropnych owrzo-
dzen rogéwki. (Zur Aetiologie und Therapie des eitrigen Hornhaut-
geschwiires). Die arztliche Praxis Nr. 3, marzec 1936 r.

Dotychczas uwazano, iz ulcus serpens jest wywotany w 80% przez
pneumokokki, za§ w 20% — przez dwoinki. Ostatnio badanie bakterjo-
logiczne wykazato, iz w 60% wymienionego schorzenia stwierdza sie pneu*
mokokki, w 20% — paciorkowce, w 13% — dwoinki, w 4% — gronkowce,
w 3% inne zarazki lub wynik jatowy. Wykrycie zarazkow jset wazne dla
leczenia i rokowania, gdyz schorzenia pneumokokkowe odznaczajg sie ciez*
kim przebiegiem i powodujg czesciej utrate wzroku. Materjat do badania
pobiera sie po zakrapianiu 2 kropli 1% rozczynu pantokainy. Rozmaz uzy*
skuje sie zapomocy szpatelka platynowego z powierzchni wrzodu. Do bada-
nia bakterjologicznego stuza jatowe nici jedwabne, ktére wprowadza sie do
worka spojowkowego i przyciska sie do dna owrzodzenia. W razie stwier-
dzenia gramdodatnich dwoinek odréznienie pneumokokkéw od pacior*
kowcdw jest trudnelobecno$¢ otoczki przemawia na korzy$¢ pneumokok™
kow, brak otoczki — na korzys¢ paciorkowcoéw. Leczenia wczesnego nie
nalezy rozpoczyna¢ od przezegania, lecz od pedzlowania 2% rozczynem
Optochin. hydrochloric. (w ciggu 2 minut) przy owrzodzeniach pneumo*
kokkowych; w razie stwierdzenia dwoinek wskazane sg pedzlowania z 1%
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rozczynu zinci sulfurici (w ciggu 2 minut), owrzodzenia paciorkowcowe
wymagajg stosowania 5% nalewki jodowej (przez krotki czas). W przy-
padkach posunietych niezawodng metoda jest elektrokoagulacja owrzodze*
nia, po ktérem blizny sg ciefisze niz po przyzeganiu zegadtem. W ciezkich
przypadkach, gdy tworzy sie wysoki hypopyon i wzmaga sie cisnienie
stosuje sie naktucie komory przedniej celem opréznienia ropy. Obok le*
czenia miejscowego donioste znaczenie posiadajg leczenie ogdlne, lezenie
w t6zku, dobre odzywianie i stosowanie tranu.

Skrzynka pocztowa.
PYTANIA.

29. Zakres stosowania kwasu askorbinowego.
W jakich schorzeniach istotnie udowodniono skuteczno$¢ kwasu asko*

rbinowego? Czy wytwarzane sg odnosne przetwory w Kraju.
H. Z.

30. Anaemia aplastica — panmyelophthisis.

Czy przypadki anaemia perniciosa oporne na dziatanie przetworéw wa=
troby nalezy zaliczy¢ do anaemia aplastica czy tez do panmyelophthisis?
Czy sg to pojecia identyczne?

5. N.

31. Stosowanie jodu w gruzlicy.

Chora lat 50 ze zmianami wtdknistemi w ptucach na tle gruzlicy. Od
miesigca utrzymujg sie stany podgorgczkowe i uporczywy kaszel. Précz
tego stwierdza sie objawy miazdzycy (wezykowaty przebieg naczyn, prze*
rost serca). Cisnienie krwi podwyzszone. Czy w tym stanie stosowanie
jodu nie jest przeciwwskazane ze wzgledu na zmiany w ptucach.

A. F

32. Magnesia usta w leczeniu niedokwasnosci.

Czy podawanie magnesia usta przy niedokwasnosci zotgdka jest ce*
towe? Zdaniem licznych autoréw w ten spos6b zostajg zobojetnione ré™*
ne kwasy organiczne wytwarzajgce sie w zotgdku i nadmiar $luzu ulega

rozpuszczeniu.
A. K.
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ODPOWIEDZI.

18. Leczenie zapalenia ptuc w przebiegu Krzywicy.

Podawanie witaminy D u dziecka krzywiczego nie wywiera bezpo=
Sredniego wptywu na sprawe zapalng w plucach, jest jednak bezwzglednie
wskazane ze wzgledu na konieczno$¢ leczenia krzywicy. Zapalenia ptuc
u niemowlat krzywiczych majg przebieg znacznie ciezszy i bardziej upor-
czywy, niz u niemowlat bez objawow krzywicy. W ten sposéb witamina
D, leczac krzywice, bedzie oddziatywata posrednio na sprawe ptucna.

Samo zapytanie nasuwa pewne watpliwosci: mianowicie nogi szablo-
wate u niemowlat 6-miesiecznych nie wystepujg. Stwierdza sie natomiast
w tym wieku wygiecie podudzi na zewnatrz, uwazane nieraz za poczatkowy
objaw krzywicy, ktére sg jednak objawem fizjologicznym i wyprostowujg
sie samoistnie.

Dr. H. Frenklowa (£6dz).

Wobec tego, ze zapalenie ptuc u niemowlagt krzywiczych ma zwykle
ciezszy przebieg, jest wiec bardzo wskazanem podawanie witaminy D oraz
wapnia. Obok tego, rzecz naturalna, nalezy w leczeniu uwzgledni¢ te czyn-
niki, ktére zwiekszajg odpornos¢ ustroju, a wiec poprawiajg tem samem ro-
kowanie: jak odzywianie, powietrze, haemoterapja.

W podanym przypadku, ze wzgledu na przewlekty przebieg zapa-
lenia ptuc, zdaje sie bytoby celowem przeswietlenie klatki piersiowej oraz
wykonanie odczynu tuberkulinowego: wykrycie tta tej sprawy chorobowej
miatoby duze znaczenie dla rokowania i leczenia.

Dr. A. Kirszbraun (Warszawa).

Chemiczna Fabryka dawniej SANDOZ

BAZYLEA (Szwajcarja)

FELAMSN

jest chotagogiem niedraznia-
cym, zawsze biologicznie czyn-
nym, poniewaz sporzadzony
jest z Krystalicznego kwasu,
kwasu cholowego i hexamethy-
lentetraminy.

Pudetko: 30 drazetek obecnie 5.— zi,
50 detto 7.50 ,,
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20. Metody zapobiegawcze przy recznem odKlejaniu tozyska.

1) Wprowadzenie domie$niowo surowicy wielowartosciowej natych-
miast po recznem odklejaniu tozyska moze zapobiec powstaniu zakazenia
w szeregu podejrzanych przypadkéw bynajmniej jednak nie we wszystkich,

2) Metoda odklejania tozyska za pomocag rekawa nie istnieje. Nie-
ktorzy autorzy zalecajg ostania¢ reke wprowadzong do pochwy (w reka-
wiczce lub bez niej) za pomoca specjalnego futeralu (z gumy lub wyjato*
wionej tkaniny), ktéry usuwa sie przed wprowadzeniem reki do macicy;
moze to w pewnym tylko stopniu zredukowac niebezpieczenstwo zawleczenia
drobnoustrojow z pochwy do wnetrza macicy. Skrupulatna aseptyka
wprowadzanej reki obowigzuje przedewszystkiem.

Prof. dr. Wiktor Brant. (Warszawa)m

Wychodzac z teoretycznych zatozen wstrzykiwanie wielowaznej su*
rowicy paciorkowcowej, lub surowicy przeciw gorgczce potogowej po recz*
nem odklejeniu tozyska w ilosci 10 cm3 podskdrnie .domiesniowo lub do*
zylnie — moze zapobiec ewentualnemu zakazeniu.

Stosunkowo wysoka cena surowicy utrudnia przeprowadzenie nha
szerszg skale doswiadczenia i poréwnania danych statystycznych. Wydaje
sie jednak, ze nie bedzie miata tego znaczenia zapobiegawczego, jak naprzy*
ktad surowica przeciwtezcowa.

Jako $rodki zapobiegawcze uzywa sie: natychmiast po recznem odkle*
jeniu tozyska i skontrolowaniu jamy macicy — wstrzykniecie do*
miesniowe preparatu sporyszu, wyjodynowanie jamy macicy (og6lna zasa*
da), wstrzykniecie 2 cm3 Omnadini codzien przez 2 — 3 dni lub 1 cm Pro*
pidonu — jednorazowo.

Odklejanie reczne tozyska z uzyciem rekawa praktycznie mato sto*
sowane ma duzg warto$¢ przy odpowiedniem umiejetnem stosowaniu.

Prof. Okifczyc proponuje zamiast niemieckich gumowych pokrow*
cow na reke stosowaé rekawy z materjatdw, podobne rekawy uzywa sie
przy operacjach chirurgicznych. Przechowuje sie takie rekawy wyjatowione
(na wsi ew. mozna wygotowaé kazdorazowo przed uzyciem) i wkiada sie
na reke w ten sposob, ze dolny koniec tego rekawa z wewnatrz chwyta sie
palcami, dzigki czemu rekaw pokrywa calg wprowadzong reke. Aby usu*
naé przykre tarcie rekawa o zewnetrzne czesci rodne i Sciany pochwy przy
wprowadzeniu — rekaw nalezy obficie zmoczy¢ stabym rozczynem lizo*
formu, co czyni go S$liskim. Po dojsciu do ujscia wewnetrznego operujacy
puszcza trzymany koniec rekawa, jednoczesnie asystujgcy podcigga rekaw
za gorny jego koniec przy tokciu i dion operatora, uwolniona od rekawa,
przenika jatlowg do jamy macicy. Podobno uzycie rekawa dwukrotnie
zwieksza odsetek bezgorgczkowych potogdw po recznem odklejeniu tozyska.

Dr- Piotr Mezynski (Warszawa).
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22. Leczenie pozostatosci po przebytem wiokniKowem zapale-
niu ptuc.

W przypadku karnifikacji ptata ptucnego po przebytem zapaleniu ptuc
(cornificatio s. cirhosis pulm., v. pneumonia fibrosa, p. indurativa) wy*
siek w pecherzykach i drobnych oskrzelikach nie ulega wessaniu przez
drogi oddechowe, lecz zaczyna przerastaé zwiaszcza od strony $cianek pe*
cherzykow i oskrzelikdw, ktéra powoli przemienia sie w zbitg tkanke fgczna.
Ptat taki ptucny jest zbity, twardy i kurczy sie ulegajac marskosci (cirrho
sis). W innych narzadach gtownie prawa komora serca ulega przerostowi,
nastepnie rozstrzeni i niedomodze, wywotujagc zmiany zastoinowe w ner-
kach, $ledzionie i watrobie. Stwardniaty ptat ptucny zazwyczaj jest mocno
przyro$niety do optucnej, powodujgc stopniowe zapadanie sie klatki pier-
siowej . W wypadku marskosci ptata prawego, serce zostaje przemieszczo*
ne naskutek zrostow wprawo, w wypadku lewostronnej marskosci serce
bywa odkryte na znacznej przestrzeni.

Gorgczka bywa niezbyt wysoka, ciagla, bez wiekszych spadkow-

Podstawga leczenia jest terapja bodZzcowa: autohemoterapja lub hetero*
haemoterapia (w wypadku wyniszczenia organizmu — pobranie krwi z zyty
miodego osobnika i wstrzykniecie domiesniowo choremu. Pozatym za
strzyki domiesniowe penumoniny, camphochiny i t. p. oraz cardiaca.

Dr. med. Gustaw Baranowicz (Warszawa).

23. Mitralizacja wady aortalnej.

Autor pytania, podajac, ze ,,obok szmeru rozkurczowego stwierdza
sie rowniez szmer skurczowy" nie okresla miejsca ostuchiwania.

Nie wiemy zatem, czy w miejscu ostuchiwania zastawki dwudzielnej
rébwniez sg szmery i to niezalezne, a jesli sg to jakie?

W tych warunkach trudno odpowiedzie¢ na pytanie.

Opisana rentgenologiczna sylwetka serca przemawia wprawdzie raczej
za wadg organiczng zastawki dwudzielnej, lecz podobne zmiany w konfigu*
racji moga niekiedy powsta¢ rowniez i w przypadkach daleko posunietej
i dtugo utrzymujacej sie niedomykalno$ci wzglednej (a wiec mitralizacji)

Niezalezny szmer skurczowy nad koniuszkiem nie wyjasnitby kwestji
z calg pewnoscig (mozliwos¢ niedomykalnosci wzglednej) i nalezatoby jesz-
cze uwzledni¢ obraz kliniczny i dane spostrzegania i leczenia-

Rozkurczowy za$ szmer (proto, bezo lub proto + mezodjastoliczny)
umozliwitby pewne rozpoznanie. Pomijajac dos¢ rzadki szmer czynnosciowy
Flinta (staby, krotki, przedskurczowy), niezalezny szmer rozkurczowy
Swiadczytby z pewnos$cig o wadzie organicznej zastawki dwudzielnej.

Dr. Piotr Barcyw (Warszawa).

Przypadek przedstawiony jest niedokfadnie. Przedewszystkiem nie
podana zostata etjologja cierpienia, a wszak pamieta¢ nalezy o tem, ze nie*
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domykalno$é zastawek tetnicy gtownej moze réwniez powsta¢ u osobnikow
miodych na tle kity wrodzonej ,co w omawianym przypadku przesadzatoby
kwestje w sensie ,mitralizacji“, gdyz organiczna niedomykalno$¢ zastawki
dwudzielnej na tle kity nie spotyka sie. Nastepnie nie zostalo podane,
w jakim punkcie stycha¢ szmer skurczowy; stwierdzenie ,,0bok szmeru roz*
kurczowego szmeru skurczowego" jest zupetnie nieistotne, gdyz prawic
zawsze przy odosobnionej niedomykalnosci zastawek aorty stycha¢ rowniez
nad aortg szmer skurczowy.

Réwniez waznem wydaje sig, czy ten szmer skurczowy (autorowi py-
tania chodzi prawdopodobnie o szmer skurczowy nad koniuszkiem) jest
styszalny w okresie wyréwnania czy niewyrdwnania wady i jak sie on za*
chowuje w przebiegu obserwacji chorego. Jezeli bowiem w miare poprawy
stanu serca szmer ginie, $wiadczy to o niedomykalnosci wzglednej, czyli
za ,,mitralizacja". Brak jakichkolwiek wywiad6w nie pozwala ustali¢ wre*
szcie, czy chory wczesniej skarzyt sie na dusznos¢ wysitkowg (co przema-
wiatoby za dtugotrwatym wspdtistnieniem wady mitralnej), czy tez wcze*
$niej ujawniat wytgcznie cechy niedomogi lewokomorowej (wada aortalna),.

Dc. Henryk Rasolt (Warszawa).
Stanowcza odpowiedZ na to pytanie jest trudna, a czasem nawet nie-
mozliwa. Mitralizacja wady aortalnej jest zwykle juz objawem zaburzenia
wyréwnania. Jezeli wiec tych zaburzehA niema, to mitralizacja nie wchodzi
w rachube i nalezy mysle¢ o wadzie mitro * aortalnej. Przy zachowanent
wyréwnaniu akcentowanie drugiego tonu nad tetnicg ptucng przemawiatoby
stanowczo za wadg mitro *aortalna.
Dr. Jozef Typograf (Warszawa).

Kronika.

W dniach od 13 do 15 wrzes$nia 1937 r. odbedzie sie w Paryzu
Miedzynarodowy Kongres Lekarski, poswiecony chorobom zolgdkowe*
jelitowym. Bezposrednio po nim od 16 do 18 wrzesnia, odbedzie sie
w Vichy pod przewodnictwem prof. Loepera, cztonka Akademji Lekar*
skiej, Miedzynarodowy Kongres Lekarski, poswiecony niedomodze
czynno$ciowej watroby. Prace kongresu w Vichy podzielone zostang mig'
dzy dwie sekcje: 1) sekcje terapeutyczno*rozpoznawczg (pod przewodni*
ctwem prof. Fiessingera) i 2) sekcje terapeutyczng (pod przewodnictwem
prof. Mauriaca)“.

Prof. Dr. Witold Ortowski
Przewodniczgcy Honorowy
Kongresu
Komunikat Zjednoczenia Lekarzy.

Po szeregu lat dyskusji i doswiadczenn wyniklych ze zjawisk ogok-

nospotecznej natury zaczeta w Swiecie lekarskim dojrzewa¢ mys$l o konie*
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cznosci stworzenia jednolitego programu stanu lekarskiego i konieczno*
§ci zbiorowego wysitku przy stwarzaniu jego i realizacji. Ten zbiorowy
wysitek oprze¢ mozna jedynie na wspdlnej pracy zjednoczonego organi-
zacyjnie i ideowo catego Swiata lekarskiego. Dlatego tez pierwszym po*
stulatem Zjednoczenia Lekarzy jest rzeczywiste i catkowite Zjednoczenie:
stanu lekarskiego, budowa organizacji ogolno lekarskiej, ktdra potozyta*
by kres rozbiciu i rozdrobnieniu ruchu spoteczno* lekarskiego.

Dzi$ zaczynajg sie zaznaczaC juz pewne zarysy programu. Uspote-
czniona cze$¢ Swiata lekarskiego pracuje nad rozwinieciem inicjatywy ja*
snego, jednolitego programu lekarskiego. W krystalizowaniu sie tej my-
§li mtoda generacja lekarzy od poczatku bierze udziat. Zjednoczenie Le*
karzy od kilku lat wzywa do opracowania takiego programu i przektada
nie po raz pierwszy jego wytyczne.

Swiat lekarski musi wypelni¢ swe zadanie wobec spoteczenstwa,
musi odegraé swg zasadniczg role w akcji nowoczesnego zycia. Spole*
czenstwo za$ musi zapewni¢ mu mozno$¢ wypetnienia jego zadan i musi
zrozumie¢ wazng role lekarza w tej budowie. Pierwszem zadaniem lekar*
skiem w chwili obecnej jest przekonanie og6tu, ze zdrowie jest zagadnie*
niem publicznem, najwiekszym- majatkiem spotecznym, a zdecydowanie
0 sprawach zdrowia publicznego jest podstawowym obowigzkiem $wiata
lekarskiego i on powotany jest do rozstrzygania zagadnien wynikajgcych
na tem podtozu. Stan lekarski zbiorowo winien wywrzeé¢ nacisk na opin-
je spoteczna, by te dwa postulaty byly nalezycie zagwarantowane.

Pierwszem hastem programu ogdlnolekarskiego jest zorganizowanie
powszechnej stuzby zdrowia. Zjednoczenie Lekarzy nie po raz pierwszy
wystepuje z tem hastem. Sprawa powszechnej stuzby zdrowia dzi$ juz
jest nalezycie oceniane przez ogo6t lekarzy * spotecznikdw, mamy plany tej
organizacji i postulaty realizacyjne. Sprawa na tyle dojrzata, ze powinna
by¢ pchnieta z zakresu haset i dyskusji na tory czynnego wprowadzania
w zycie.

Jako pierwszy postulat do realizacji nowych form szerokiej akcji
zdrowotnej uwazamy konieczno$¢ reaktywowania Ministerstwa Zdro*
wia Publicznego i wzywamy caty Swiat lekarski do podjecia wspdlnej ak*
cji zmierzajacej do tego celu.

Bezwgledna koniecznos¢ szybkiego podniesieniai stanu zdrowotne*
go naszego kraju zmusza skierowa¢ wzrok w strone wsi. Prace przygoto*
wawcze w tym kierunku podjeto niedawno Zjednoczenie lekarzy i w nie*
dtugim czasie poda do wiadomosci opracowane postulaty i wskaze drogi,
zmierzajace do tego celu. W tem miejscu apelujemy do kolegoéw, kt6rzy*
by chcieli poSwieci¢ sie pracy na wsi, by zgtaszali swg wspo6iprace.

Sprawa nowych zadan otwierajgcych sie przed lekarzem, sprawa ko*
niecznosci uzyskania maksimum sprawnosci zawodowej lekarza zmusza
do zajecia sie sprawg reformy studjow lekarskich, dlatego tez Zjednocze-
nie Lekarzy zwraca sie z apelem do czynnikéw miarodajnych o przyspie*
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szenie rozpoczetych prac, zmierzajacych do zreformowania studjow i ze
swej strony ztozy na rece komisji Ref. Studjow przy N. I. L. swe tezy do*
tyczace kierunku i zasad tej reformy.

Z zagadnieniem racjonalnej i celowej pracy lekarza w spofeczen*
stwie wigze sie SciSle kwestja jego podstaw bytu. Rozumiemy doskonale
ze spauperyzowani lekarze, przecigzeni nadmierng pracg zarobkowg cze*
sto nie zapewniajgcg nawet minimum egzystencji, pracujacy bez wytchnienia
nie mogac pogtebiac i rozwija¢ swej wiedzy nie mogag wzig¢ na swe barki
ciezaru waznych prac lezacych przed nimi.

Walczymy zatem z pauperyzacjg lekarzy drogg unormowania wy*
sokos$ci stawek zarobkowych piac lekarskich. O podjecie tej akcji zwraca-
my sie do Zwiagzku Zawodowego Lekarzy P. P.

Zjednoczenie Lekarzy stoi na stanowisku, ze dazy¢é nalezy do dania
odpowiedniego zabezpieczenia emerytalnego lekarzom drogg specjalnej
reorganizacji kas pogrzebowych i ubezpieczeniowych przy lzbach Lekar*
skich.

Rozumiejac, ze ciezar wniesienia nowych zasad pracy lekarskiej
spadnie na barki mtodego pokolenia lekarskiego dazymy do zorganizo*
wania go i uswiadomienia co do celéw naszej pracy.

Redaktor i wydawca: Mr. A. HIRSZFELD.

Warunki prenumeraty: Rocznie zt. 6.—, potrocznie zt. 3.50, pojedynczy Nr. zt 1.—
Ogtoszenia: cata strona zt 150, % str. zt. 80.—, K str. zk. 45. Okfadki o 30% drozsze.

Numer wychodzi w pierwszej potowie kazdego miesigca.

Druk. ,Lech®, Warszawa, Koszykowa 33, Tet. 890-66.
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WYROB KRAJOWY

,2ACUSAN?”

NAZWA ZASTRZEZONA

WYTWORNIA
IGIEL. MEDYCZNYCH i CHIRURGICZNYCH

J CZEKALINSKI

WARSZAWA,

Aleje Jerozolimskie 117. Telefon 6-03-65.

Nowos¢ w produkcji krajowej,

Pancholon
~Ap. Kowalski"

(PANTRATUM TEKIOE-LAWAK)

roslinny Srodek zoétciopedny, petnowartoSciowy
wy,ciqg z kigcza ostryzu jawajskiego.

Fabryka Chemiczno - Farmaceutyczna , AP. KOWALSKIL
Warszawa, ul. Grzybowska 43.



Preparaty roslinno-mineraine w stanie
ptynnym o wysokiej wartosci leczniczej

EKSTRALIT

do kapieli, nasiadowek
i potkapieli,

OZONOLIT

do kompresdéw roz-
grzewajacych,

DEFUZOLIT

do nacieran schorza-
tych miejsc.

Zastosowanie:

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

uzdrowisk i szpitali—stanowia bezsprzeczna rekojmie warto$ci naszych
preparatéw.

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

// LABORATORJUM
EKS I RALI I CHEMICZNO - FARM.
/] L PAJERSKIEGOSz

Warszawa—Praga, ul. Srodkowa Nr. 3, tel. 10-13-16



Wskazania:

Dawkowanie:

Flg k on

Laboratorium

,J R O N7

skaza moczanowa, wszelkie postacie dny, zapalenie
znieksztalcajgce stawdw, rwa kulszowa, kamica
nerkowa i pecherzowa, zapalenie miedniczek ner-
kowych i pecherza, lumbago, wyprysk, $wiad
skory, obrzek Quinckiego, schorzenia watroby,
kamica zotciowa.

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

zawiera ca 80 gr. ziarenek, dajgcych w potacze-
niu z woda musujagcy ptyn o przyjemnym orzez-

wiajgcym smaku.

Chemiczno-Farmaceutyczne ,,VA P O R “

R. HERYNOWSKI i S-Ka. sp. z 0. 0. Warszawa, Zelazna 30
Telef. 6.61-39.—— ...

WYROB KRAJOWY

LEMPHYSAL"

Roz

Wskazania: flstma, Rozedma
ptuc, Niezyty drég oddecho-

wych, schorzenia serca, naczyn
czy n dwulodku i nerek,

kofeiny i teobrominy

Laboratorjum

»VAPOR®",

Warszaw a,

Spos6b uzycia: Od 2 do 6
tyzeczek do herbaty dziennie
w dobrze ostodzonej wodzie

Chemiczno-Farmaceutyczne

R. HERYNOWSKI i S-Ka. sP. *
Zelazna 30. Tel, 6,61-39



PANSTWOWY ZAKLAD HIGJENY

DZIAL SUROWIC | SZCZEPIONEK
W arszawa, Chocimska 24. Adres telegraficzny: ,Centrepid-W arszawa*
WSZELKIE SUROWICE | SZCZEPIONKI
dla celow leczniczych i zapobiegawczych u ludzi.
urowica btonicza barania i bydleca,
urowica tezcowa bydleca,
Srowica przeciw jadowi zmij.

INSULIN ,,PZH*

fiolki po 100 i 200 jednostek miedzynarodowych w 5cm.3

PITUITROL ,PZH"

(wyciagg 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

Dzi§ wytwarzamy je sami w kraju

MOTOPIRINA-MOTOR

Polski Kwas Acetylo - Salicylowy

PR ZEZC | W :

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



PimiwH Towir 1 przeciwgoraezkowy mis

Nsftp, 1655 10 fcbi*6 0,5

uivjelo: 5 nroj dzienni# po I fobletki potukaf

SWWOTOWSK* PAPRYKA CHBMICINO - PARMACHUT.
ABOLP GASECKIiSmowil 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 sig¢ stanéw zapalnych i jako analge*
ticum usmierza bdle.

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

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

W skazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm, béle stawowe, kostne i neu-
ralgiczne, piasek i kamica nerkowa, grypa, przeziebienia, zta przemiana 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 z?. 2.—,

Préby na zadanie WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:

ADOLF GASECKI |1 SYNOWIE,
MOKOTOWSKA FABRYKA CHEM.-FARMAC. w Warszawie, ul. Belgijska Nr. 7.

Jodogbn-Age

Organiczny preparat jodowy o rowno'
czesnem dziataniu uspokajajacem, nie drazni
zotgdka, nie wywotuje jodyzmu, nadaje sie

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 pipetkag zt. 3
., U2 bez , 1.80.
MOKOTOWSKA FABRYKA
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

WSKAZANIA:
Choroby serca, naczyn,
narzadéw oddechowych,

kita, otyloscé. w Warszawie, ul. 7.



