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NAJENERGICZNIEJSZY ROZPUSZCZALNIK
KWASU MOCZOWEGO
| JEGO SOLI — MOCZANOW

URAZIN

w dziataniu swem kilkakrotnie prze-
wyzsza dotychczas stosowang

piperazyne musujaca*

tagodzi i usuwa béle spowodowane
przez artretyzm, gos$ciec, nerwobéle,

piasek nerkowy i t. p.

nie posiada zadnego ubocznego szko-

dliwego dziatania,

w szybkim czasie powoduje wybitne

zmniejszenie sie w ustroju kwasu mo-

czowego i moczandéw.

WSKAZANIA: Skaza moczanowa, artretyzm, gosciec, piasek nerkowy it. p.

Stosowanie: 1 — 2 tyzeczki Uraziny rozpuszczonej w ’/a szklance wody
po obiedzie i po kolacji.

Flakon zawiera okoto 75 g granulek musujacych.

PRZEMYStOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS 1 SYN

SP. AKC. — WARSZAWA



Popiera jqc

MORSZYNS KA
SOL GORZKA
i WODE GORZKA

PRZYCZYNIACIE SIE

DO ROZBUDOWY UZDROWISKA

WARSZAWA
Whonia 80, [iig IGIB

Linja tramwajowa 9
Telef.: 550-40,550-41 i 550-42
Apteki 601-0 7

Caly dochdéd Lwowskie Tow.
Lekarskie przeznacza na roz-
budowe zaktadéw w Morszynie

GCener. R, O Faim K WEN DA
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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

K L I N I C Z N A
Przetozyt i uzupeinit D-r med. ALEKSANDER ENGLISZER

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

.Farmakoterapia Kliniczna" poza celami dydaktycznemi stuzy¢ 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 czerpat wskazéwki niezbedne w praktyce
codziennej. Dzieki wszechstronnej i objektywnej ocenie lekéw, czytelnik
uzyska wszelkie niezbedne wiadomosci z dziedziny terapji, receptury, far-
makologji i nauk pokrewnych, co umozliwi lekarzowi osiggng¢ w swej pracy
najwyzszy poziom naukowy,

SPIS RZECZY:

Wstep.

I. Leczenie przyczynowe. Leczenie $rodkami chemicznemi.
Il.  Srodki dziatajgce na uktad nerwowy.
Ul.  Srodki nasercowe i naczyniowe.
IV. Srodki"dziatajace na uktad oddechowy.
V. Srodki dziatajgce na ukiad trawienny.
VI. Srodki wplywajgce na przemiane materiji.

VII. Srodki wptywajgce na gospodarke wodng i wydzielanie
| moczu.
VIII.  Srodki dziatajgce naskére i napotne.

IX. Srodki dzialajgce 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 ,Wspodiczesnego Lecznictwa
Farmaceutycznego i Fizykalnego"™ wraz z zaliczkg w wysokosci zt. 5.—



Pechowiec

— Nie mam szczescia w zyciu.

— Skad ta pewnosc¢?

— Nie wiedzie mi sig, pieniedzy nie mam, czego sie tknatem
— zawsze zawodzito, jednem stowem, mam pecha.

— A prébowate$ juz gra¢ na Loterji?

— Nie prdbuje, bo nie styszalem jeszcze, by pechowiec
mogt wygra¢ choé grosz.

— Wida¢, ze nie czytujesz wywiadéw z ludzmi, Kktorzy
wygrali wieksze sumy na loterji. Sg to po najwiekszej czesci biedacy,
ktorym los poraz pierwszy sie usSmiechnagt. Dotychczas uwazali sie
zapewne, jak i ty, za beznadziejnych pechowcow. By mie¢ szczeScie
w zyciu, trzeba probowaé. Kto z zatozonemi rekami czeka na usmiech
fortuny, ten niczego sie nie doczeka.

— Sadzisz wiec, ze nalezy gra¢ na loterji?

— Niewatpliwie. Wybierz kolekture znang z niezmiennego
szczescia, takg, ktéra ma wiele wygranych, a szczeScie udziela sie
i jej klijentom. Znajdziesz jg np, w Warszawie przy ul. Marszat-
kowskiej 117, pod wiele méwiagcg firma ,,NADZIEJA", gdzie w ostatniej
Loterji padta rekordowa wprost ilo$¢ wielkich i gtdbwnych wygranych:
100.000, 50.000, 30.000, 25.000, 20.000, 10.000 i t. d. i t. d. Tam padt
juz raz miljon, a w kazdej niemal klasie wyptaca sie dziesigtki tysiecy
ztotych. Sprébuj, a przekonasz sie, ze Nadzieja nigdy nie zawodzi!

— Kiedyz zaczyna sie najblizsze ciggnienie?

— Juz 18 czerwca rozpocznie sie ciggnienie I-ej klasy
nowej loterji. Spiesz wiec, bo loséw w ,Nadziei" moze zabraknad,
jak to bywalo juz nieraz.
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TRESC: Mr. A. Hirszfeld: O mechanizmie dziatania lekéw; — Streszczenia; — Choroby
wewnetrzne; — Pedjatrja; — Neurologja i Psychjatrja; — Chirurgja; — Potozni-
ctwo i choroby kobiece; — Dermatologja i wenerologja; — Oto-Ryno-Laryngo-
logja; — Okulistyka; — Skrzynka Pocztowa; — Kronika; — Z posiedzenia

W arszawskiego Towarzystwa Farmaceutycznego;

Przedruk wszelkich zamieszczonych w ,Wspétczesnem Lecznictwie Farmaceu-
tycznem i Fizykalnem" artykutéw w catosci lub cze$ci, bez porozumienia sie z Re-
dakcjg — wzbroniony.

SKRZYNKA POCZTOWA.

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

Mr. A. Hirszfeld.

O mechanizmie dziatania lekdow
(ciag dalszy).

Z innej strony liczne substancje posiadajg swoiste dziatanie tylko
na SciSle okreSlone komorki, przyczem w niektérych przypadkach jedynie
u pewnych gatunkéw zwierzat. Naprzyktad kofeina wywoluje stezenie
miesni poprzecznie pragzkowanych u zaby gatunku rana temoraria i nie
ujawnia tego dziatania u innych zwierzat nawet u zaby gatunku esculenta.
W sprawie dziatania lekéw na ustrdj zwierzecy obowigzuje og6lna zasada,
polegajaca na tern, ze im wyzej w szeregu ewolucyjnym znajduje sie da*
ny gatunek, tern bardziej jest on czuty na jady. Mimo réznicy skutkow
dziatania lekoéw, jednak podstawa fizykalno * chemiczna dziatania lekdéw
jest u wszystkich zwierzat jednakowa. Ro6znica skutkdw dziatania przy
jednakowym mechanizmie fizykalno=chemicznym tlumaczy sie odmiennem
znaczeniem poszczegélnych narzadéw u roznych zwierzat. Uszkodzenie
réznych narzadow zwiaszcza pewnych odcinkéw uktadu nerwowego i ser*
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ca pocigga za sobg odmienne nastepstwa u zwierzat znajdujgcych sie na
réznych szczeblach drabiny $wiata zwierzecego. Ptaki pozbawione mé*
zgu (po odcieciu gtowy) jeszcze biegajag lub latajg, natomiast pies lub
kot po odcieciu gtowy natychmiast zatraca wszelkie ruchy. Skutek dzia*
tania leku zalezy procz tego od stopnia ztozonosci budowy danego zwie*
rzecia oraz od stanowiska, jakie dane zwierze zajmuje na szczeblu drabiny
Swiata zwierzecego. Nadto wchodzg w rachube wiasnosci indywidualne
i gatunkowe danego zwierzecia oraz stan og6lny, w ktérym ustréj znaj*
duje sie w chwili podawania leku. W tym wypadku czesto rozstrzyga*
jace znaczenie posiadajg rozne postacie alergji, ktora moze by¢ jakoSciowg
i ilosciowag. Alergja ilosciowa polega na tem, iz dla osiggniecia skutku
konieczna jest wieksza lub mniejsza ilo$¢ danego leku w poréwnaniu do
normanej ilosci leku (wzglednie jadu). Alergja jakoSciowa polega na
tem, iz dany lek lub jad wywotuje odmienne skutki dziatania. W tych
przypadkach, gdy alergja ujawnia sie wzmozong wrazliwosciag wzgledem
leku nosi ona nazwe idjosynkrazji. Gdy wrazliwo$¢ wzgledem leku jest
zmniejszona, oznaczamy jg nazwg odpornosci (imunitet). Obie postacie
alergji moga by¢, jak juz podano wyzej, indywidualne i gatunkowe. In*
dywidualna alergja bywa czasowa lub stata. Przyktadami alergji ga*

tunkowej stuzyé moga: alergja jakoSciowa — staba wrazliwos¢ krolika
wzgledem atropiny i jeza wzgledem kantarydyny, nadmierna wrazliwos$¢
ptakéw wzgledem CO; alergja jakosciowa — odmienne zachowanie sie

wzgledem morfiny psa (porazenie) i kota (pobudzenie).

Dziatanie leku zalezy od wieku i pici. Niektore leki jak naprzyktad
morfina szczegOlnie silnie dzialajg na dzieci. Tak samo kobiety w okre*
sie miesigczkowania, cigzy i karmienia wykazujg osobliwy stosunek wzgle*
dem lekéw. Tak naprzyktad S$rodki przeczyszczajace szeregu antraceno*
wego, ktére wywotujg przekrwienie narzadow matej miednicy, sg przeciw*
wskazane podczas miesigczki i cigzy. — Czynnikiem wplywajagcym na
skutek dziatania leku jest stan zdrowia osoby pobierajacej lek. Naogot
zaréwno przy dziataniu pobudzajgcem jak i porazajagcem leku odczyn cho*
rego narzadu jest odmienny niz w narzadzie zdrowym. Tem ttumaczy sie
przeciwwskazanie do stosowania chloroformu u oséb z chorem sercem,
eteru — przy chorobach phucnych, srodkéw aromatycznych — przy cho*
robach nerek. W przebiegu choroby mogg powsta¢ nowe warunki, sprzy*
jajace podstawowemu dziataniu leku: wzmozona wrazliwo$s¢ chorych go*
rgczkujacych wzgledem $rodkdw przeciwgorgczkowych. Inny znamienny
przyktad alergji czasowej w zwigzku ze stanem zdrowia stanowi skutek
moczopedny naparstnicy. Przykladem obnizonej wrazliwosci wzgledem
leku jest zmniejszona wrazliwo$¢ wzgledem alkoholu i strychniny w prze*
biegu cholery.

Donioste znaczenie dla dziatania leku posiada stan gtodu lub nasy*
cenig. Obok réznych warunkéw wchianiania z przewodu pokarmowego
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w zaleznosci od stopnia jego wypetnienia istotne znaczenie ma stan wa*
troby. Podczas gtodéwki, spowodu braku glikogenu, czynno$¢ watroby
jako tamy (barjery) ulega upos$ledzeniu. Spowodu braku glikogenu alko*
hol i inne alkaloidy rozktadajg sie w watrobie gorzej niz w warunkach
normalnych, jednocze$nie wzmaga sie trujgce dziatanie na inne narzady
jak naprzyklad nerki. Przewlekle zatrucie zwierzat alkoholem, stosunko*
wo dobrze znoszone przy karmieniu, wywotuje w nerkach znaczne uszko*
dzenie w warunkach gtoddwki. Tak samo czynniki obojetne jak powtorne
wstrzykiwanie rozczynu N ad do krwi zwierzat wywotuje w warunkach
gtodowki obrzek i zaburzenia przemiany materji, ktére nie wystepujg
u karmionych zwierzat kontrolnych. Jest rzeczg zrozumiatg, ze im dluzej
trwa gtodéwka, tem wybitniejsze sa zmiany w rdznych narzadach i tem
wyrazniej wystepuje alergja wzgledem substancji leczniczej. Podobnie
do gtoddwki dziata réwniez i wyczerpanie, ktére, bedac wywolane przez
diugotrwatyg prace miesniowg, réwniez pocigga za sobg zmniejszenie sie
zasobow glikogenu. Wogole zasoby glikogenu posiadajg duze znaczenie
w walce ustroju przeciwko zatruciu.

Wreszcie dziatanie lekéw zalezy réwniez od wiasnosci indywidual*
nych ustroju oraz od alergji indywidualnej. W tym wypadku wchodzi
w rachube nadmiernie silne lub nieprawidtowe dziatanie leku, niekiedy
nadmiernie ostabione dziatanie czyli odpornos¢ (immunitet). Idjosynkra*
z/a indywidualna czesto bywa dziedziczna. W niektérych przypadkach
idjosynkrazja ttlumaczy sie wzmozonem wchianianiem danego leku lub
upo$ledzonem wydalaniem tegoz. Jezeli pierwsza ewentualno$¢ zdarza sie
rzadko, to upos$ledzone wydalanie zalezy od choroby, naprzyklad cierpie*
nia nerek, gdy szereg lekdw jest przeciwwskazany. Oznaki indywidual*
nej jakosciowej idjosynkrazji wobec lekéw ujawniajg sie najczesciej obja*
wami skornemi (wysypki, swedzenie). Objawy skérne wystepuja po
zazyciu chininy, makowca i $rodkéw przeciwgorgczkowych. Wymienione
leki wywotujg réwniez zaburzenia zotgdkowo = jelitowe. Bromki i jod
niekiedy powodujg nienormalne objawy ze strony ukladu nerwowego.
Niekiedy zjawiska idjosynkrazji przybierajg cechy odczynu dziwacznego
(paradoksalnego) jak naprzyklad wzniesienie cieptoty po chininie. Oma*
wiane zjawiska nie zawsze mozna dostatecznie wytlumaczyé. W niekto*
rych przypadkach uboczne objawy zaleza od nieprawidtowych drég wy*
dzielania leku naprzyklad wysypki po chininie spowodu wydzielania
chininy z potem. Tiumaczenie powyzsze jest w zupetnosci uzasadnione,
gdyz po atropinie obnizajacej wydzielanie potu objawy skorne po chini*
nie ustepuja.

Odpornos$¢ indywidualna wzgledem substancyj leczniczych jest
bardzo réznorodna i czesto posiada charakter wielopostaciowy. lak samo
jak idjosynkrazja odporno$¢ moze by¢é wrodzona lub nabyta. Nabyta
odporno$¢ rozwija sie w nastepstwie nawykania do jadu. W tym wy*
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padku zjawisko to nosi nazwe mitrydatyzmu wedtug imienia Mitrydata,,.
ktéry wedtug podan wyrobit w sobie droga ciggtego zazywania jadéw zu;-
petng wzgledem nich odporno$¢. Nalezy podkresli¢, iz zdolno$¢ do
wywotania mitrydatyzmu jest ws$rdd roznych lekéw bardzo odmienna.
Obok substancyj, ktérych ciggte zazywanie wywotuje przyzwyczajenie,
(morfina, kokaina, nikotyna) sg inne leki, przy ktorych ustréj nie przy;
zwyczaja sie lub to przyzwyczajenie odbywa sie bardzo trudno (strych;
nina, arszenik). Przy rozwoju przyzwyczajenia do danego leku nie wszy;
stkie objawy zatrucia znikajg rownolegle wzgledem siebie. Naprzykiad
u oséb przyzwyczajonych do morfiny dziatanie przeciwbo6lowe morfiny
wystepuje dopiero po bardzo duzych dawkach, natomiast zaparcie moze
by¢ wywotane przez znacznie mniejsze dawki. To samo spostrzega sie
przy przyzwyczajeniu do nikotyny. Objawy nudnos$ci, wymiotéw tak
czeste u poczatkujgcych palaczy, pozniej juz nie wystepuja, jednak dzia;
fanie ostabiajgce nikotyny trwa nadal. Znamienng cechg nawykania do
réznych jadéw sg objawy t. zw. gtodu, ktore powstajg, gdy nie zazywa si¢
danego jadu. Objawy te nieraz sg bardzo przykre i polegaja na zjawis;
kach przeciwnych tym, ktére wywotuje dana substancja przy braku przy;
zwyczajenia; naprzyktad po odstawieniu morfiny spostrzega sie biegunke,
wzmozone wydzielanie gruczotdow i ogolny stan silnego przygnebienia;
w ciezkich przypadkach odstawienie danego jadu u oséb natogowo zazy;
wajgcych tegoz wywota¢ moze zapas¢ z zejsciem S$miertelnem. Wytwa;
rzanie sie przyzwyczajenia do danego jadu polega na wzmozonem jego
wydalaniu, unieszkodliwianiu lub zniweczeniu. Naprzyktad przyzwycza;
jenie do marfiny zalezy poczesci od tego, ze ustréj jakgdyby nabywa
zdolno$¢ do zniweczenia jadu. DosSwiadczenia z nikotyng wykazaty, iz
watroba zwierzecia, ktére systematycznie byto zatruwane nikotyng, bar;
dziej energicznie rozklada nikotyne niz watroba zwierzecia normalnego.
Przyktadem unieszkodliwienia jadu przy przyzwyczajeniu jest wzmozona
zdolno$¢ organizmu do tworzenia zwigzkéw kamfory z kwasem glukoro;
nowym przy ponownem podawaniu kamfory. Zwigzek ten w mniejszym
stopniu posiada wiasnosci pobudzajgce niz kamfora.

Szczeg6lng odmiane odpornosci stanowig te przypadki, gdy ustroj
jakgdyby zmienia swg budowe wskutek zmienionych warunkéw, wywota;
nych podawaniem jadu. Znamiennym przykladem w tej mierze stuzyc
moze narastanie liczby krwinek u zwierzat przy przewlekiem zatruciu CO.
Dzigki zwiekszeniu sie liczby krwinek mimo stosunkowo matej ilosci O
zwigzanej z Hb kazdej krwinki ogolna ilos¢ O5we krwi okazuje sie dos;
tateczng do pokrycia zapotrzebowania oddechowego tkanek. Zjawisko
przyzwyczajenia usitowano wyttumaczy¢ w niektorych przypadkach zapo;
mocg mechanizmu, ktéry jest podobny do rozwoju odpornosci wzgledem
toksyn bakteryjnych. Role wywolywacza (antygen) posiada wowczas dany
lek. Przekonywujgcych dowoddw jednak na korzy$¢ tego rodzaju me;
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chanizmu odpornosci wzgledem lek6éw dotychczas nie uzyskano. W nie;
ktorych przypadkach odpornosc¢ wzgledem danego leku wzmaga rowniez
odpornos$¢ ustroju wzgledem innych substancyj, dziatajgcych na te same
elementy ustroju; Naprzykiad u morfinistow stwierdza sie nadmierng
tolerancje wzgledem kokainy; dla us$pienia alkoholikbw wymagana jest
wieksza ilos¢ chloroformu. Dostatecznego jednak wyttumaczenia powyi;
szych zjawisk dotychczas nie uzyskano. Prawdopodobnie chodzi tu
0 wzmozenie odpornosci komérek nerwowych, dotknietych dziataniem
danego jadu.

(d. c. n)
STRESZCZENIA
CHOROBY WEWNETRZNE.
G. Wetzel. Doswiadczenia nad dziataniem naswietlan Krot

mi falami. (Versuche zur Wirkung der Kurzwellenbestrahlung),
Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 18, maj 1936 r.

Wiekszos$¢ autoréw ttumaczy dziatanie lecznicze krétkich fal energjg
cieplng, ktoéra wywigzuje sie podczas przemian energetycznych. Pou;
czajgce w tej mierze byty doswiadczenia nad zwierzetami poddawanemi
dziataniu fal krétkich. Larwy kretéw ziemnych umieszczano w odpowie;
dnich naczyniach z wodg bezposrednio miedzy dwie elektrody aparatu
kréotfalowych. Po naswietleniach temperatura wody dochodzita do 36",
Wskutek dziatania wysokiej cieptoty zwierzeta ginety. Zwierzeta kon;
trolne poddawane naswietlaniom krotkofalowym bez dodawania wody do
naczyn nie ujawnialy zadnych zaburzehA. Tak samo nie wywotano zad;
nych uszkodzehn u zwierzat po natozeniu warstwy filcu grubosci 5 mm. na
elektrody. Dzieki warstwie filcu temperatura wody w naczyniu z lar;
wami wynosita zamiast 36", tylko 27". W tych warunkach promienie
krotkofalowe nie ujawnity dziatania szkodliwego. Te same doswiadcze;
nia podjeto w naczyniach z wodg biezacg przy zwyktych elektrodach.
W tym wypadku woda nie ulegata nagrzaniu, wiec mimo stosowania diu;
gotrwatych naswietlarn zadnych uszkodzen u zwierzat nie stwierdzono.
Z powyzszych doswiadczen wynika, iz wylgczenie lub ostabienie dziatania
cieplnego krotkich fal sprawia, iz odnosne naswietlania pozostajg bez
wplywu na zwierzeta. Wynika stad, iz gtdwng przyczyng dziatania biolo*
gicznego kroétkich fal jest cieplo, ktére powstaje podczas przemian ener;
getycznych. Zgodnie z powyzszemi rozwazaniami dziatanie lecznicze
promieni krotkofalowych polega na ogrzaniu tkanek i ptynu tkankowego.
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jednak dotychczas nie wyjasniono, czy dziatanie krotkich fal zalezy row*
niez od innych czynnikdw (wzrost stezenia jonow wodorowych).

Doswiadczenia przy przeptywie wody $wiadczag o mozliwosci unik-
niecia szkodliwego przegrzania w nastepstwie naswietlan krétkofalowych.
Wynika to stad, iz w tkankach mozna unikng¢ szkodliwego przegrzania
tylko woéwczas, gdy ptyn tkankowy stale przeptywa dokota komorek
i ustawicznie krazy. Plyn tkankowy zalegajacy moze by¢ nadmiernie
ogrzany przez krétkie fale> co wreszcie wywota¢ moze niebezpieczne skutki.
W kanatach potokreznych, $limaku, w komorach moézgowych i zbiorni-
kach, wszedzie, gdzie ruch ptynu tkankowego jest powolny, zachodzi
obawa szkodliwego zadziatania krétkich fal. Dotyczy to nabtonka na*
rzgdow zmystu, narzagdu Cortiego, tkanki moézgowej i pajeczynéwki. Im
bardziej dany narzad jest ukrwiony, tem latwiej obnizy¢ mozna nadmierne
ogrzanie.

A. Heymer. O metodzie badania czynno$ciowego ptuc zapomo-
cg histaminy, (Eine Methode der Lungenfunktionspriifung durch
Histamin), Miinchener Medizinische Wochenschrift Nr, 16, kwiecien
1946 r.

Histamina utrudnia wymiane gazowa w ptucach, przedewszystkiem
obniza wchianianie tlenu. Klein i Nonnenbruch na powyzszych wilasno*
Sciach histaminy oparli badanie czynnosciowe piuc. W tym celu wstrzy*
kuje sie podskornie 1—2 mg. Histaminy (imido Roche), poczem w pewnych
odstepach czasu okre$la sie zawartos¢ tlenu w krwi, aby oceni¢ czynno$c
ptuc. U oséb zdrowych po dodaniu histaminy nasycenie tlenem krwi tet*
niczej wzrasta, u chorych ptucnych natomiast wzmaga sie niedob6r tlenu
i obniza sie nasycenie krwi tlenem. StopieA niedoboru tlenu po podaniu
histaminy stanowi sprawdzian czynnosci ptuc. Jednocze$nie stwierdzono,
iz pojemnos¢ zyciowa ptuc u chorych ptucnych po podaniu histaminy ob*
niza sie, za$ po ustgpieniu dziatania histaminy pojemno$¢ zyciowa powraca
do warto$ci wyjsciowych.

Drugim cennym sprawdzianem czynnosci phuc jest czas przerwy
oddechowej (Atempausenzeit). W przebiegu schozren ptucnych i phu*
cno * krazeniowych przerwa oddechowa ulega skréceniu i to w stopniu
odpowiadajagcym ciezkosci schorzenia. Po podaniu histaminy u chorych
ptucnych wraz z obnizeniem zawartosci tlenu we Kkrwi i zmniejszeniem
sie pojemnosci zyciowej nastepuje réwniez skrocenie przerwy oddechowe;.
W ten spos6b przerwa oddechowa istotnie pozwala wnioskowaé¢ o stanie
czynnosciowym piuc. Metoda okresSlenia gazéw w krwi po wstrzykiwa*
niach histaminy jest niezawodng prébe czynnosSciowg ptuc. jednak tech*
niczne wykonanie tej metody jest bardzo trudne.
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Na podstawie rozlegtych badan ustalono, iz u chorych ptucnych
i ptucno * sercowych po podaniu histaminy wraz ze wzrostem niedoboru
ulega redukcji pojemno$é zyciowa pluc i czas przerwy oddechowej-
Totez dla oceny czynnosci pluc wystarczy badanie pojemnosci zyciowej
i przerwy oddechowej po wstrzykiwaniu histaminy. Aby uzyskac
wszechstronng ocene krazenia i oddychania jednoczesnie nalezy podjaé
kontrole czestosci tetna i ci$nienia krwi.

Podang metode badania czynnoSciowego pituc zastosowano w 50
przypadkach. Wyniki badan laboratoryjnych odpowiadaty danym Klini-
cznym. Wraz z ciezkim przebiegiem klinicznym schorzenia ptucnego re*
dukcja pojemnosci zyciowej ptuc i przerwy oddechowej byto bardziej za*
znaczona.

Bardzo pouczajgce byly wyniki badan u chorych z gruzlica po za*
stosowaniu leczenia uciskowego. W wiekszosci przypadkéw po zabie*
gach uciskowych stwierdza sie pewne upos$ledzenie czynnosci oddechowej.
Przed leczeniem uciskowem nigdy nie mozna przewidzie¢ jak dalece ule*
gnie ograniczeniu czynno$¢ oddechowa. Niekiedy mimo wydatnego
ucisku ptuca pozostajg znaczne rezerwy oddechowe. W tym wypadku
dochodzi do idealnego ucisku wybiorczego (Selektivkollaps), ktory dziata
jedynie na chore odcinki ptuca, natomiast okolice zdrowe ucisnietego
ptuca nadal uczestniczg w oddychaniu.

W przypadkach ucisku wybiorczego pojemnos$¢ zyciowa i przerwa
oddechowa po podaniu histaminy ulegajg bardzo nieznacznej redukcji.
Zdrowa, czynosciowo wydolna tkanka ptucna zawiera woéwczas dostate*
czne rezerwy oddechowe. Na podstawie stwierdzenia znacznych rezerw
oddechowych mozna podjaé w razie potrzeby obustronne leczenie ucis*
kowe. W ten spos6b omawiana metoda czynnosciowego badania phuc
rozstrzyga o warunkach podjecia obustronnego leczenia uciskowego.

W orzecznictwie, gdy chodzi o ocene wypadkdéw przy pracy, opi*
sana metoda stanowi cenny $rodek do ustalenia wptywu pracy zawodowej
na utrate zdolnosci do pracy.

Wnioski:

Wstrzykiwanie histaminy utrudnia pobieranie tlenu przez ptuca.
U o0s6b zdrowych zachowane sg dostateczne rezerwy oddechowe i krazenio*
we, aby wyrownac dziatanie histaminy. W tym wypadku nie dochodzi do
skdrcenia czasu pauzy oddechowej. U o0s6b z choremi ptucami lub z upo*
$ledzonem krazeniem po podaniu 1 mg. Histaminy (imido Roche) regular*
nie wystepujg obnizenie pojemnosci zyciowej. Zmiany po histaminie co do
trwania i nasilenia odpowiadajg ciezkosci schorzenia. Wobec powyzszego
systematyczne okreSlenie liczby tetna i oddechu, ci$nienia krwi, przerwy
oddechowej i pojemnosci zyciowej po wstrzykiwaniu histaminy daje pod*
stawe do Scistej oceny czynnosci phuc.



W zapa$ciach, niedomogach serca,
W bezdechu i zapaleniu ptuc,
W ostrych zatruciach szczegdlnie
Srodkami odurzajgcemi, tlenkiem
wegla, gazem S$wietlnym i t. d.
W chorobach zakaZnych
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H. Diboldo. W sprawie leczenia cuKrzycy. O stosowaniu insu-
liny i o postepowaniu w przypadkach nagtych. (zZur Diabetesbehan-
dlung. Ueber Insulingebrauch und iiber dringliche Massnahmen). Wie-
ner Medizinische Wochenschrift Nr, 17, kwiecien 1936 r,

W zasadzie insulina nie powinna by¢ stosowana u kazdego chorego
z cukrzycg, tak samo nie powinno sie unikng¢ podawania insuliny. Leczenie
insuling posiada wskazania i przeciwwskazania.

Wskazania.

W przebiegu acetonurji, gdy stwierdza sie oznaki kliniczne kwasicy,
ktore nie dajg sie w krétkim czasie usung¢. Nalezg tu stany $pigczkowe
i przedspiaczkowe, gdy nieprzytomnos$é, gteboki oddech, wyschniecice, nie*
domoga krazenia i bdle watroby nie pozostawiajg watpliwosci co do powagi
sytuacji. Podawanie insuliny jest wskazane réwniez wéwczas, gdy jeden
narzad wykazuje uszkodzenie spowodu kwasicy. Naleza tu wymioty ace*
tonemiczne jako wyraz ciezkich zaburzen zotgdkowo*jelitowych, nadto biat*
komocz i wateczki jako oznaka uszkodzenia nerek. Szczeg6lnie grozny stan
wystepuje wowczas, gdy przyspieszenie akcji serca, niemiarowos¢ i spadek
cisnienia krwi i objawy dfawicowe Swiadczg o upo$ledzeniu serca i naczyn.

W jednym przypadku acetonurji, tachykardji, objawow dtawicowych
u kobiety lat 65 stwierdzono cukier we krwi 287 mg.%. Jednocze$nie wy*
stapity objawy niedomogi krazenia w przebiegu wady mitralnej. Stan serca
wymagat szybkiego usuniecia acetonu. Szybka poprawe uzyskano po po*
dawaniu 6 jednostek insuliny co 2 godziny wraz z spozywaniem weglowoda*
néw w postaci owsianki i owocow.

W przypadkach uszkodzenia migzszu watrobowego konieczne jest po*
dawanie insuliny nawet gdy brak acetonurji Zo6taczka u chorych z cukrzy*
cq ulega szybkiej poprawie po stosowaniu insuliny oraz odpowiedniej diety
beztluszczowej i bezbiatkowej przy duzym spozywaniu weglowodanow.

U oséb mtodocianych w przebiegu cukrzycy wskazane jest dtugotrwate
leczenie insulina.

Przed operacjami u 0s6b z cukrzycag konieczne jest przygotowanie
zapomocg insuliny i wstrzykiwan 20 — 33% rozczynu cukru gronowego.
Takie postepowanie jest konieczne ze wzgledu na niebezpieczenstwo kwasicy.

Przeciwwskazania do podawania insuliny:

Sktonnos$¢ do obrzekéw i standw kurczowych naczyn wymaga ostroz*
nosci przy podawaniu insuliny. Tak samo nadci$nienie i niebezpieczen*
stwo udaru moézgowego lub przebyty udar mézgowy mogg ulec zaostrze*
nu pod wptywem insuliny. Insulina jest nadto przeciwwkazana przy krwa*
wieniach i schorzeniach naczyh wiencowych. Szczego6lnie niebezpieczne sa
przypadki z retinitis haemorrhagica i objawy dtawicy piersiowe;j.

Jezeli jednak mimo istniejgcych przeciwwskazan podawanie insuli*=
ny jest konieczne, wowczas najlepiej stosowac czeste mate dawki wraz
z weglowodanami.
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Ogolne obrzeki, obrzeki zapalne stanowig przciwwskazanie do po*
dawania insuliny. Przy obrzekach zapalnych u chorych cukrzycowych
raczej przeciwzapalna i bezsolna dieta dziata najskuteczniej.

Il. Postepowanie w nagtych przypadkach u chorych cukrzycowych.

Znaczny cukromocz i wysoki poziom cukru we krwi nie stanowia
nagtego wskazania do podawania insuliny. Niebezpieczenstwo pochodzi
nie z cukru, lecz z acetonu.

O stopniu groznego niebezpieczenstwa S$wiadczg oznaki kwasicy.
W razie biatkomoczu acetonurja moze by¢ w mniejszym stopniu zazna;
czona niz stopien acetonurji. W kazdym przypadku nalezy badac biat;
komocz i w razie wyniku dodatniego obecnos¢ acetonu nalezy oceni¢ bardziej
powaznie niz to odpowiadatoby stwierdzonym odczynom.

Istniejg dwie metody usuniecia acetonu.

1. Podawanie weglowodandw najlepiej jako dni owsiankowych.
Jezeli wskutek wadliwej przemiany materji, niestosownego zywienia, roz;
rsych powiktah wydzielanie acetonu wzrasta, wowczas w ciggu kilku dni
owsiankowych mozna osiggna¢ ustgpienie acetonu.

2. Jezeli wskazane jest podawanie insuliny, wowczas jednocze$nie
stosuje sie diete weglowodanowg wedtug okreslonego planu. Postepowa;
nie lekarskie ma wowczas 2 zadania: a) szybkie usuniecie acetonu, b) za;
pobieganie ciezkiej hipoglikemji. Nalezy podkresli¢, iz napad hipoglike;
mji jest niebezpieczny ze wzgledu na upos$ledzenie krazenia i ukiadu ner;
wowego. Spowodu nadmiernych dawek insuliny moze nastgpi¢ $mieré
w nastepstwie hipoglikemji predzej niz wskutek S$pigczki.

W miare moznosci nalezy badaé mocz przed kazdorazowem poda;
waniem insuliny. DopOki wydziela sie cukier i aceton, tak dtugo winno
trwac leczenie insuling oczywiscie réwniez w nocy. Jezeli aceton znikal
wczesniej niz cukier, wowczas nalezy powiekszy¢ przerwy miedzy wstrzy;
kiwaniami i zarzadzi¢ w miedzyczasie kilkudniowg diete owsiankowo;
OWO0COWa.

Ciezka sytuacja powstaje woéwczas, gdy cukromocz ustepuje, nato;
miast acetonurja trwa nadal. W tym wypadku trudno rozstrzygnaé, czy
grozny stan chorego jest spowodowany niedomogg krazenia, kwasica,
mocznicg czy tez hipoglikemja.

W tym stanie podawanie insuliny musi by¢ przerwane, jednocze$nie
chory winien otrzymywac¢ tak duzo cukru pdéki ponownie nie wystgpi cu-
kromocz. Po osiggnieciu tego momentu przetlomowego mozna znow sto;
sowa¢ mate dawki insuliny wraz z weglowodanami. Po zniknieciu ace;
tonu niebezpieczenstwo mija. Przez diuzszy czas chory musi otrzymywac
Srodki nasercowe.

Przez caly czas niezbedna jest obserwacja chorego najlepiej w wa;
runkach szpitalnych.
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Zawsze konieczne jest uwzglednienie mozliwosci napadu hipogli*
kemji. Rozstrzyga w tym wypadku badanie krwi. Nalezy pamietaé, iz
niekiedy guzy mozgu, krwawienia zoldkowe, padaczka, histerja da-
ja obraz podobny do napaddw hipoglikemji. W ten sposdb staje sie mo*
zliwem nie tylko wiasciwe rozpoznanie hipoglikemji, lecz wczesne roz=
poznanie innych schorzen.

H. Bottenberg. Ro0zszerzenie wskazan do stosowania pijawek.
(Indikationserweiterug bei Blutegelbehandlung], Therapie der Gegen-
wart Nr, 4, kwiecien 1936 r.

Podczas leczenia pijawkami obok dziatania ogdlnego krwioupustu
spostrzega sie rozne miejscowe skutki lecznicze. Wi#asnie dziatanie miej*
scowe pijawek wywiera pomysiny wptyw w przebiegu réznych spraw cho*
chorobowych i stanowi o wskazaniach do podjecia omawianego leczenia.
Ogolne dziatanie krwoupustu jest o tyle bardziej skuteczne niz przy zwy*
ktym krwioupus$cie, ze moze ono by¢ zastosowane w dowolnem miejscu.
Poza krwioupustem pijawki dzialajg przeciwzapalnie i przeciwkurczowo.
Wreszcie w tym wypadku wystepuje szybka resorbcja wysiekow zapal*
nych, ropni i krwiakdw. W miejscu przystawienia pijawki wywotujg za*
hamowanie krzepliwosci krwi, przy$piesznie i wzmozenie krazenia limfy,
przyczem dochodzi do wytwarzania sie wptywow odpornosciowych.

Z powyzszego wynika, iz pijawki, sg wskazane przy ostrych miejs*
cowych sprawach zapalnych, przy ktérych osigga sie w ten sposob wybi*
tng poprawe. W stanach niezapalnego czynnego przekrwienia (bdle
gtowy u oséb pletorycznych, stany udaru moézgowego, wstrzasy mozgu)
i przy biernych zastojach (zakrzepy, zastoinowa watroba) przystawianie
pijawek powoduje duzg podmiotowa poprawe, przyspieszenie resorbcji
i wydalania wody, tak, ze obrzeki zakrzepowe, obrzeki towarzyszace
zwichnieciom, obrzek watroby szybko sie cofajg. W stanach kurczowych
naczyn (migrena, dfawica piersiowa, miesigczkowanie bolesne, rzucawka
porodowa) zastosowanie pijawek prowadzi do szybkiej poprawy przed*
miotowej i podmiotowej. Zwlaszcza korzystnie dziata leczenie pijawkami
przy zastoju limfy w obrebie podudzia, przy owrzodzeniach podudzia i to*
warzyszacym tej sprawie wypryskom. Podmiotowg poprawe stwierdzono
przy skapem miesigczkowaniu. Niema podstaw do obawy przed szko*
dliwem dziataniem ubocznem leczenia pijawkami. Stany zapalne w miej*
scu ukltucia spowodowane sg nie zanieczyszczeniem, lecz wywotane sg
przez zakazenie drobnoustrojami pijawkowemi (b. subitilis), co nie stanowi
zadnego niebezpeczeAstwa. Leczenie pijawkami zastuguje na szersze za*
stosowanie w praktyce, gdyz metoda ta czesto jest skuteczniejsza od in*
nych metod klinicznych i przy prawidtowem postepowaniu nie powoduje
zadnych niepozadanych objawdéw ubocznych.
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W, Sloer. Leczenie biataczek. (Die Behandlung der Leukamien)
Therapie der Gegenwart Nr. 4 kwiecien 1936 r.

1. Ostra biataczka. Ze wzgledu na niepomysine rokowanie koniecz*
ne jest energiczne leczenie. Stosuje sie naswietlania promieniami Rentgena.
Jednocze$nie wskazane sg wstrzykiwania acidi arsenicosi poczynajgc od 2—3
mg. do 15 mg. pro die. Pomysinie dzialajg przetaczania krwi w 2 — 3*dnio*
wych odstepach po 200 — 300 cm.*.

2. Przewlekla biataczka. Zaréwno biataczka szpikowa jak i lim*
fatyczna odznaczajg sie niekiedy bardzo diugotrwatym przebiegiem. Nie*
kiedy wystepuja zaostrzenia, ktére wymagajg zastosowania szczegdlnych
metod leczniczych.

Przewlekta biataczka szpikowa stanowi wiasciwg dziedzine dla stoso*
wania aresnu. Wedtug Naegeliego naswietlania nalezy stosowa¢ w okresie
pbézniejszym. Na poczatku wskazane sg wstrzykiwania arsenu naprzemian
z leczeniem doustnem. Nadto wchodzg w rachube leczenie klimatyczne, kii*
mat wysokogorski i helioterapja. Jedynie przy znacznem powigkszeniu $le*
dziny mozna stosowac frakcjonowane naswietlania okolicy $ledziony.

W przebiegu zaostrzenia sprawy chorobowej wskazane jest leczenie
arsenem oraz rentgenoterapja. Konieczna jest dokladna kontrola obrazu
krwi, aby nie przeoczy¢ wystgpienia myeloblastow (Myeloblastenschub).

Limfatyczna biataczka przewlekta nie reaguje dobrze na arsen. Doust*
ne podawanie arsenu wskazane jest celem pobudzenia szpiku kostnego,
szczegOlnie uktadu erytropoetycznego, ktéry jest uposledzony spowodu na*
ciekéw limfatycznych w szpiku. Przetwory radu i promienie rentgenow*
skie dziatajg niekiedy korzystnie. Naswietlaniu podlegajg hiperplastyczne
tkanki limfatyczne, powiekszona $ledziona i wyczuwalne gruczoty chtonne.
Dtugotrwate naswietlania frakcjonowane sg bardziej skuteczne niz zwykie
frakcjonowane.

Oczywiscie przewlekte biataczki wymagajg starannego leczenia ogél*
nego. Szczegblnej uwagi wymagajg zaburzenia zotgdkowo*jelitowe i powi*
ktania ze strony serca. Nalezy podkreslié, iz w przebiegu zaréwno biataczki
szpikowej jak i limfatycznej istnieje sktonno$¢ do wtdérnych zakazen. Ze
wzgledu na upos$ledzenie stanu ogdlnego, wtérne zakazenia pociggajg za sobg
ciezkie powikitania.

Niebezpieczenstwo wystgpienia ostrego rzutu w przebiegu przewlekiej
biataczki limfatycznej jest nieznaczne. Zwiaszcza u oséb dorostych rzadko
sie to spostrzega. NajczeSciej sprawa przebiega w postaci przewleklej. Rze*
korne ostre biataczki limfatyczne sg w wiekszosci przypadkdéw o ile sprawa
nie dotyczy dzieci, w istocie atypowemi biataczkami myeloblastycznemi.
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PEDJATRIJA.

G. Zederbauer. W sprawie szerzenia zakazenia przy utajor
wydzielaniu pratkéw. (Zur Infektiositat der ,verkappten Bazillenaus-
cheider"). Waiener, Medizinische Wochenschrift Nr. 17, Kwiecien
1936 r.

Utajone wydzielanie pratkéw Kocha stwierdza sie u dzieci ze zmiana-
mi gruzliczemi w okresie 1 i Il. W tym wypadku zwykte metody (Ziehl—
Neelson, Antyformina) nie ujawniajg pratkéw w plwocinie. Natomiast
w tresci zotagdkowej zapomocg préb na zwierzetach wykryé mozna pratki
gruzlicy. W duzym odsetku przypadkdéw czynnej gruzlicy u dzieci ba*
danie tresSci zotgdkowej wypada dodatnio, to tez dzieci te nalezatoby uwa*
za¢ za zrodlo zakazenia, co mogtoby wymaga¢ stosowania odpowiednich
Srodkoéw zapobiegawczych.

Aby rozstrzygnaé sprawe przenoszenia zakazenia w przypadkach uta*
jonego wydzielania pratkéw, autor podjgt badania nad dzieémi z ujemnym
odczynem tuberkulinowym. W wyniku tych badan ustalono, iz dzieci z
ujemnym odczynem tuberkulinowym mimo dtuzszego kontaktu (2 —3 mie*
sigce) z dzieémi dotknietemi utajong gruzlicg w dalszym ciggu wykazywaty
ujemny doczyn tuberkulinowy. Powyzsze badania przeprowadzono w wa*
runkach szpitalnych. W Srodowisku domowem by¢é moze cze$¢ dzieci wy*
kazatyby w podobnych warunkach dodatni odczyn tuberkulinowy. W kaz*
dym razie w omawianej grupie dzieci z czynng gruzlicg niebezpieczenstwo
przenoszenia sie zakazenia na dzieci zdrowe jest prawie wytgczone. Odo*
sobnienie tych dzieci i inne $rodki zapobiegawcze sg zbedne.

NEUROLOGJA | PSYCHIJATRIJA.

W. Weygandt, 0 postaciach Kity nerwowej. (Ueber die Formen
der Neurolues). Zeitschrift fur arztliche Fortbildung Nr. 9, maj 1936 r.

Stosowanie leczenie gorgczkowego w przebiegu porazenia postepujg*
cego stanowi ogromny postep lecznictwa. Rowniez w dziedzinie wigdu
rdzenia uzyskano powazne wyniki zapomocag leczenia gorgczkowego.
O wiele trudniej sprawa przedstawia sie z innemi odmianami lues nervosa.
gdyz czesto napotyka sie w tej mierze trudnosSci réznicoworozpoznawcze.

Kita wrodzona (lues congenita) w rézny sposéb oddziatywa na uktad
nerwowy. W tym wypadku moze wystgpi¢ otepienie bez wyraznych obja*
woOw cielesnych, nadto spostrzega sie wodogtowie, napady padaczkowe,
wreszcie po kilku latach niepowstrzymanego rozwoju dochodzi do pora-
zenia dzieciecego lub mitodziericzego. Przewaznie w przebiegu wymienio*
nych postaci wystepujg objawy cielesne jak niezyt cuchnacy nosa (ozaena),
szczelinowate pekniecica (Rhagaden) w jamie ustnej, nos siodetkowaty,
rozrost kosci czaszki lub krawedzi piszczeli, objawy skoérne, splaszczanie
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i zanik podstawy jezyka, zapalenie rogowki oka, gluchota, zeby Hutchim
sona, eunuchoidalny nadmierny wzrost podtuzny kosci, lipodystrophia
Czesto stwierdza sie cofniecie ogdlnego rozwoju o 2 — 3 lata.

Leczenie gorgczkowe przy kile wrodzonej jest mato skuteczne, jednak
przy $wiezych objawach skornych osigga sie niekiedy pomys$ine wyniki.

W przebiegu kity nabytej o wiele czesSciej wystepuje lues nervosa
latens niz sie to rozpoznaje. llo$¢ powikian nerwowych przy kile waha sie
zdaniem roznych autorow od 2% «— 12%. W licznych przypadkach spra*
wa ogranicza sie do zmian kitowych w zakresie ptynu moézgowo * rdze*
niowego, niekiedy jednak wystepujg powiktania ze strony ukiladu nerwo*
wego.

Utajona kita nerwowa ujawnia sie ogélnem zmeczeniem, uczuciem uci*
sku gtowy, sennoscig, przygnebieniem, podnieceniem, upos$ledzeniem zdoh
nosci do pracy, takz ze nazwa neurastenja kitowa w tym wypadku jest zu*
petnie uzasadniona.

Wyrazne uszkodzenie migzszu mozgu, naczyn moézgowych i opon
wystepuje przy lues cerebrospinalis lub encephalitis syphilitica.

Anatomicznie odr6znia sie 3 postacie nastepujgce: zapalna, kilakowata
(gummose) i wewnatrztetnicza (endarteriitis). Opony sg dotkniete zmia*
nami ograniczonemi lub rozlanemi, Niekiedy wystepujg kilaki proséwko*
we, czasem rozwijajg sie guzy kilakowe, ktére moga przerasta¢ kosci, po*
wodujac niebezpieczne objawy. Ciezkie postacie kilakow moézgu sg obec*
nie bardzo rzadkie wobec stosowania skutecznego leczenia jodem.

Przy ostro przebiegajgcej leus cerebrospinalis wskazane sg doledZzwio*
we wstrzykiwania salwarsanu.

Przewlekte postacie kity mozgowej wymagajg stosowania leczenia go*
ragczkowego, zapomoca zimnicy. Leczenie jest szczegolnie skuteczne, gdy
jest podjete w okresie wczesnym. We wszystkich przypadkach, w ktorych
nie mozna ustali¢ rozpoznania r6znicowego miedzy kitg mézgu a porazeniem
postepujgcem konieczne jest natychmiastowe podjecie leczenia gorgczko*
wego.

Napady apoplektyczne przed 45 rokiem zycia sg przewaznie podej*
rzane w kierunku Kity. Niekiedy spastyczne porazenie konczyn lub pora*
zeniee krtani w ciggu dziesigtek lat odznacza sie przebiegiem stacjonarnym.
Na tle kity mdzgu moze réwniez dojs¢ do napadow padaczkowych. Poraze*
nie czesto objawia sie napadami apoplektycznemi lub padaczkowemi.

Godne uwagi sg stany majaczenia, zamroczenie, ktére przebiegajg z b6*
lem gtowy i wzmozeniem ci$nienia mézgowego, przyczem naktucie ledZwiowe
dziata pomyslnie. Plant opisuje halucynacje w 2*iem stadjum kity zwlaszcza
halucynacje stuchowe z urojeniami przesladowczemi i zazdrosci.

W przebiegu roznych postaci kity mézgu moze dojs¢ do standéw ote*
pienia o przebiegu stacjonarnym.

Odrebne miejsce zajmuje schorzenie kitowe drobnych naczyn mozgo*
wych. Na tle endarteriitis moze doj$¢ do powstania ognisk rozmiekczenia
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i nawet wylewow krwawych. Zmiany kitowe drobnych naczyn moga prze-
biega¢ bez jakichkolwiek zmian ze strony krwi i ptynu, stan ten mozna na*
zwac kitg nieczynng, co, jednak nie wyklucza pdZniejszych powiktan.

Czesto objawy neurologiczne sa bardzo mato zaznaczone, natomiast
wystepujg zmiany charakteru polegajace na ostabieniu energji, apatji i za*
niedbaniu obowigzkéw zawodowych.

Jakob opisat 13 przypadkow endarteriitis matych naczyn moézgowych
bez zmian w surowicy i ptynie mdézgowo-rdzeniowym.

Bardzo zawilg jest sprawa psychoz tabetycznych. Czesto w przebie-
gu wigdu rdzenia dochodzi do euforji, ktora rézni sie od euforji przy po-
razeniu brakiem objawdéw otepienia. Wedtug Jakoba nalezy odr6zni¢ 4 po*
stacie wigdu rdzenia: 1) wiad rdzenia z przejsciem do porazenia.
2) Zmiany w obrebie naczyn i migzszu w postaci endarteriitis drobniej*
szych naczyn moézgowych, 3) Wiad ze schorzeniem naczyn, 4) Wiad
z wyraznemi zmianami w obrebie mdézgu.

Na tle endarteriitis luica dochodzi w przebiegu wigdu do zmian psy-
chicznych ujawniajacych sie gteboka przemiang osobowosci.

We wszystkich schorzeniach kitowych os$rodkowego uktadu nerwo-
wego konieczne jest czeste badanie odczynow surowicy i ptynu moézgowo-
rdzeniowego, przyczem ujemny wynik bynajmniej nie Swiadczy przeciwko
etjologji kitowe;j.

Leczenie polega na stosowaniu rteci, salvarsanu, bizmutu i soli jodo-
wych; nadto wchodzi w rachube poza porazeniem i wigdem leczenie goracz-
kowe, zwlaszcza przy zapalnem encephalitis i meningitis luica acuta et chro*
nica. Przy kilakach sole jodowe dziatajg znakomicie. Bardzo skutecz-
nie wptywa jad na endarteriitis drobnych naczyn mézgowych.

W stanach koncowych i w przypadkach wrodzonej kity uktadu ner-
wowego leczenie czynne pozostaje bezskuteczne.

Z powyzszych rozwazahn wynika, iz lekarz — praktyk czesto napotyka
na cznaczne trudnos$ci rozpoznawcze i techniczne, ktére wymagajg zastoso-
wania metod pomocniczych z zakresu serologji, neurologji i psychopato-

logii-

CHIRURGIJA.

W. Bergk, Zapobieganie pooperacyjnemu zapaleniu ptuc. (Die
Verhiitung der postoperativen Pneumonie), Wiener Medizinische
Wochensechrift Nr. 17, kwieciefn 1936 r.

Najwazniejsza troska operatora po udanej operacji jest sprawa po-
operacyjnego zapalenia ptuc. Nie nalezy biernie wyczekiwaé, lecz w miare
moznos$ci zapobiega¢ w tej mierze. W nastepstwie zabiegéw operacyjnych
zazwyczaj wywigzuje sie odoskrzelowe zapalenie pluc, natomiast ptatowe
zapalenie ptuc w tym wypadku prawie nie jest znane. Ze wzgledu na pato-
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geneze do omawianego obrazu chorobowego nalezy réwniez stan masywne*
go zapadniecia ptuca (Lungenkollaps). Glownem zadaniem zapobiegania
jest zwalczanie niezytu oskrzeli i oskrzelikéw, ktory stanowi stadjum
wstepne odoskrzelowego zapalenia ptuc, nadto konieczne jest stosowne le-
ozenie zapadnietego ptuca. W tym celu stosowa¢ nalezy anastyl. Jest to
przetwér gwajakolowy, wstrzykiwany domig$niowo. Autor podaje, iz
po stosowaniu anastylu zaden z operowanych chorych nie byt zagrozony
zapaleniem ptuc. Bezposrednio po obudzeniu sie po u$pieniu chorzy otrzy*
mywali 1 cm.3 anastylu domie$niowo. Drugie wstrzykiwanie uskutecznia-
no nastepnego dnia. Jezeli stan ogdlny chorego pozwalat wytgczy¢ obawe
przed powiktaniami ptucnemi, wéwczas dalsze wstrzykiwania byty zbedne.
W przypadkach ciezkiego niezytu oskrzeli i rozpoczynajacego sie odoskrzc-
lowego zapalenia ptuc wstrzykiwano 4 razy dziennie po 1 cm.3 anastylu.
Po wstrzykiwaniach meczacy, uporczywy i suchy kaszel ustepowat; jedno*
czednie cieptota szybko opadata i rzezenia znikaty. W przypadkach upor*
czywych autor zaleca wstrzykiwania anastylu o wiekszem stezeniu. Oma*
wiany przetwor mozna stosowa¢ réwniez dozylnie w orzcienczeniu 1:10 w
rozczynie fizjologicznym soli. Utatwione wykrztuszanie osigga sie wskutek
wzmozenia wydzielania gruczotéw oskrzelowych, przez lepsze wydalanie
wydzieliny i wreszcie drogg statego poglebania oddechu. Obok wstrzy*
kiwan wskazane sg codzienne inhalacje. Na podstawie rozlegtego dos$wiad*
czenia autor wnioskuje, iz omawiana metoda stanowi niezawodny $rodek za*
pobiegawczy wzgledem pooperacyjnego zapalenia ptuc. Nie jest rzecza
przypadku, iz w nastepstwie stosowania anastylu w ciggu szeregu miesiecy
nie spostrzegano przypadkdéw poperacyjnego zapalenia ptuc. Ze wzgledu
na niezawodne wyniki powyzszy przetwor zastuguje na szerokie zastoso*
wanie.

POLOZNICTWO | CHOROBY KOBIECE.

Herzman, Kiedy nalezy uzna¢ matke za niezdolng do karmie-
nia? (Wann darf eine Mutter ais stillunfahig bezeichnet werden?)*
Wiener klinische Wochenschrift Nr. 16, kwiecienn 1936 r.

Wyniki badan Wiedenskiego panstwowego zaktadu opieki nad dziec*
kiem w sprawie leczenia niedostatecznego wydzielania mleka (hypogalak*
tia) sa bardzo zadawalajace. Sréd 50 odno$nych przypadkéw osiggnieto
wyleczenie w 75%. Zmniejszone wydzielanie mleka dotyczyto kobiet po
przebyciu okresu potogowego, przyczem dopiero w tym okresie nalezato
uruchomié¢ czynno$¢ wydzielniczag gurczotu piersiowego. Srod starszych
pierwiastek wiecej niz w polowie przypadkéw osiggnieto wzmozenie sie
wydzielania mleka, az do catkowitego pokrycia zapotrzebowania dziecka,
Najskuteczniejszym zabiegiem do wzmozenia wydzielania mleka jest cal*
kowite oprdznienie piersi. Jezeli niemowle nie opréznia dostatecznie piersi,
woéwczas konieczne jest stosowanie sztucznych S$rodkéw. Odciagniecie
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mleka reka jest na poczatku okresu karmienia niewystarczajace, nadto w
ten sposdb sprawia sie niepotrzebnie bél. Sréd odciggaczy do mleka na;
daje sie do uzytku domowego, jezeli mozna korzystaé z wodociggu, pomp;
ka Jaschkego lub pompka ze strumieniem wodnem (Wasserstrahlpumpe.).
Najpraktyczniejsza jest pompka elektryczna, jednak w tym wypadku po;
cigga to za sobg nadmierne koszty. Wszelkie inne zabiegi poza opréznia*
niem mechanicznem nie posiadajg wiekszej wartosci. Wiekszo$¢ stoso;
wanych w tej mierze Srodkéw dziata jedynie w drodze sugestji.

DERMATOLOGIJA | WENEROLOGIJA.

M. Oppenhein. Szkodliwosci kosmetyki. (Schaden der Kosmetik)
Wiener Medizinische Wochenschrift, Nr. 17 kwiecien 1936 r.

Nalezy odréznia¢ dwa typy podstawowe skéry, 1) jasny (blondyni),
2) ciemny (bruneci). OczywiScie istniejg liczne typy przejsciowe. Skdra
blondynow jest bardziej delikatna, przezroczysta i dlatego tez o wiele wra;
zliwsza niz grubsza nieprzezroczysta mocniej owtosiona skora brunetéw.
Wiasnosci skory zalezg od zawartosci barwika w komérkach naskorka. Po;
zatem stalg wiasnoscig skory, ktora utrzymuje sie przez cale zycie jest za*
warto$¢ thuszczu na powierzchni skéry. [1lo$¢ thuszczu na powierzchni
skory zalezy od liczby, wielko$ci i czynno$ci gruczotéw tojowych. W za;
leznosci od liczby tych gruczotéw odréznia¢ nalezy skore ttustg i skore su-
chg (fettarm). Wailgotno$¢ skory zalezy od gruczotéw potowych. W ten
sposob gtéwnemi Srodkami obronnemi powierzchni skéry sg 3 warstwy:
1) rogowa, 2) warstwa gruczotéw tojowych, 3) warstwa gruczotdw poto;
wych. Jako dalsze $rodki obronne skdéry wchodzg w rachube naczynia
krwionosne i tkanka faczna.

Wymienione czynniki obronne skéry przy prawidtowem pielegnowa;
niu rozwijaja sie normalnie, natomiast przy niestosownej kosmetyce urza;
dzenia te ulegajg uszkodzeniu.

W zasadzie kosmetyka postuguje sie temi samemu $rodkami, co sie
uzywa w lecznictwie dermatologicznem. Réznica jednak polega na tem, iz
w kosmetyce dodaje sie do uzywanych przetworéw odpowiednie barwiki
i pachnidta. Najwazniejszym Srodkiem kosmetycznym jest woda. Woda
rozpuszcza na powierzchni skory sole, tluszcze, kwasy, substancje biatko;
we, nadto woda powoduje pecznienie roznych warstw skéry i sprzyja proce;
som przemiany materji w obrebie skory. Stosowanie wody wymaga do;
ktadnego uwzglednienia wiasciwosci skory. Skéra z tlustg powierzchnig
o wiele lepiej znosi cieptg kapiel niz skéra ze stabo rozwinietg warstwg gru;
czotdw tojowych. Spowodu zbyt dlugotrwatego dziatania wody wyste;
puje maceracja skory t. j. stopniowo oddziela sie warstwa rogowa, skora
mieknie i tatwo peka Szczeg6lnie dotyczy to twardej wody, ktdra zawiera
wiekszg domieszke soli wapnia i magnezu. Delikatniejsza skdra blondy
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néw zwiaszcza twarzy i rak staje sie chropowatg i wyglada jak posypana
pytem. Nadmierne stosowanie cieptych kapieli sprawia, iz skora staje sie
wiotkg zaczerwieniong, przyczem zmniejsza sie odpornos$¢ skory wzgledem
wplywow atinosferycznych. Zimne kapiele wywotujg stwardnienie skory,
przyczem skora staje sie suchg, traci tluszcz, jednocze$nie zmniejsza sie
ukrwienie naczyn. Zimna woda zbyt czesto uzywana powoduje wypada-
nie wioséw. Kapiele aromatyczne po dodaniu esencyj i olejkéw eterycz*
nych powoduje zapalenie skéry. Miejscowe kapiele parowe przy nieuwaz*
nem stosowaniu wywotujg oparzenia i zapalne stany skory. Gabki kapie*
lowe, pantofle kapielowe, reczniki zwlaszcza o powierzchni chropowatej,
flanela wywotujg tak czeste obecnie grzybice stdp, dioni i catego ciata.

Jako nastepny najczeSciej stosowany Srodek kosmetyczny nalezy wy*
mieni¢ puder. Uzywa sie pudrow roslinnych jak krochmal ryzowy, owsia*
ny lub ziemniaczany, mineralnych i chemicznych jak talk, cynk i inne prze*
twory chemiczne. Puder rozpylony nad skérg wygtadza jg, nadto wypeinia
drobne ubytki i pekniecia/jakie powstajg naprzyktad po ogoleniu. Wreszcie
puder wchiania pot i ptyny z powierzchni skdry, przyczem naczynia krwio*
nosne kurczg sie. Domieszka barwikdw i pachnidet do pudru przy nad*
wrazliwosci skory wywotaé moze stan zapalny. Niektore zwigzki metalowe
dodawane do pudru moga wywota¢ powazne zatrucie zwiaszcza u matych
dzieci. Nieszkodliwy tlenek cynku stosowany czesto u dzieci moze dziata¢
trujgco w razie potykania lub wdychiwania. Pudry roslinne zwilzone ule*
gajg fermentacji, przy ktorej powstaje kwas mlekowy wywotujacy zapalenie
skéry. Dilugotrwate i czeste stosowanie pudru dziala niekorzystnie na na*
czynig krwionosne i widkna sprezyste. W ten sposdb skéra wiednie przed*
wczesnie.  Jezeli dodaje sie do pudru barwiki, wéwczas powstaje t. zw.
sucha szminka. Jako barwiki stuzg karmin, carthamin, ktéry nazywa sie
réwniez roz, alloan, eozyna, indygo lub biekit berlinski, fiolet metylowy.
Nadwrazliwo$¢ wzgledem tych barwikoéw lub perfum powoduje zapalenie
skéry. Przy diugotrwatem stosowaniu pudréw wywigzujg sie nieodwra*
calne uszkodzenia skéry. Skoéra zatraca swoj blask i $wiezo$é, niepudro*
wana powierzchnia skory wyglada wowczas sucho i chropowato. W skutek
zatkania gruczotow tojowych, ktdre tworzag wagry, skdra jest usiana czar*
nemi punktami. Po pewnym czasie z wagrow rozwijajg sie krosty. Zmia*
nom tym towarzyszy utrata elastycznosci skory, wskutek czego powstajg
zmarszczki i fatdy. Zmiany te Swiadczg o starzeniu sie skéry. Szkodliwe
nastepstwa stosowania pudru sg bardziej zaznaczone, gdy do pudru dodany
jest otow.

Mniej szkodliwe niz puder sg alkohole. Alkohol przycigga wode,
rozpuszcza thuszcze, odkaza powierzchnie skory i stanowi doskonaty Srodek
rozpuszczalny dla lekow i perfum. Przy tlustej skorze pomysinie dziata
alkohol rozcieAczony. Alkohol tonizuje skoére, czyni ja bardziej napieta,
obmywania bardzo rozciennczonym akoholem utrzymujg cere Swiezg i ro*
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zowa. Zbyt diugie stosowanie rozcienczonego alkoholu przy suchej skérze
powodujg pekania naskorka.

Uzywanie wodyl kolonskiej jest niekiedy bardzo szkodliwe. Miejsca
obmyte woda kolorfiskg ulegajg pod dziataniem promieni stonecznych zmia-
nom barwikowym, przybierajac barwy ciemno brunatng. Totez przy opas
laniu sie konieczne jest zachowanie ostroznosci.

OTO *RYNO sLARYNGOLOGIJA.

Doernberger. Kiedy nalezy przy oddechu stenotycznym i chryp-
ce rozpoznawac¢ diawiec rzekomy i tern samem ustali¢ pomysine
rokowanie? (Wann darf mann bei stenotischer Atmung und Heiser-
keit Pseudocroup annehmen, also die Prognose giinstig stellen?).
Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 17, kwieciern 1936 r.

Diawiec rzekomy (pseudocroup) nalezy rozpozna¢ wowczas, gdy du*
szno$¢ i chrypka wystepujg w nocy, przyczem wieczorem objawy te nie
istnialy. Wazne jest stwierdzenie czy omawiany stan nie pogarsza sie, lecz
wystepuja nagle i poprawia sie pod wptywem goracych okladéw i inha
lacyj Jezeli mimo stosowania wiasciwego leczenia dusznos¢ narasta, wy>
stepuje bezgtos i wcigganie w dolnej okolicy klatki piersiowej, wdwczas
Swiadczy to o dtawcu (laryngitis, tracheitis diphtherica). Wysoka lub nie*
znaczna goraczka nie rozstrzyga o rozpoznaniu; tak samo nie ma znacze*
nia stan migdatkéw (naloty lub zaczerwienienie gardta) dla ustalenia rozpo*
znania.

OKULISTYKA.

Heine. Wczesne i bledne rozpoznania zaniku nerwu wzroko-
wego. (Friih und Fehldiagnosen von Opticus-atrophien), Deutsche
Medizinische Wochenschrift Nr. 18, maj 1936 r.

W przebiegu wszelkich nerwowych, histerycznych i neurastenicznych
zaburzen zwiaszcza przy przedwczesnem starszemu sie, konieczne jest oku*
listyczne badanie dna oka zwilaszcza naczyn krwionosnych. Lekkie zbled-
niecia nerwu wzrokowego, czesto tylko czeSciowe, nieprawidtowe wymiary
lub nieprawidtowe odbicie sie pasma naczyniowego stanowig oznake mia-
zdzycy siatkdwki, moézgu lub uogdlnionej. Staranne badanie pola widzenU
ujawnia przerwy w polu widzenia o ksztatcie kwadrantéw lub wycinkow.
Wierzchotek powyzszych wycinkéw zbiega sie z plamka $lepa. Zaburzenia
wzroku sg catkowite lub czeSciowe w obrebie kwadracikow lub wycinkow.
Wszelkie zaburzenia czynnoSciowe dzieki powyzej stwierdzonym danym
nalezy zaliczy¢ do dziedziny schorzen organicznych jak miazdzyca i nerczyca.
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Skrzynka pocztowa.
PYTANIA.

33. Dousine leczenie bodzcowe.

Czy znane sa leki o dziataniu bodzcowem przy doustnem stosowaniu:
Jakie jest dawkowanie tych przetworéw?

A W.

34. Obecny sian zagadnieh parabiozy.

Czy parabioza (trwate polgczenie krwioobiegu u 2-ch zwierzat do-
Swiadczalnych) moze znalez¢ zastosowanie kliniczne jako metoda zastepu-
jaca przetaczanie krwi w stanach samozatrucia ustroju?

H. R.

35. Znaczenie badahn nad poziomem cholesteryny we Kkrwi. 1

Jakie wnioski praktyczne mozna wysnuwac¢ na podstawie okreslenia,
poziomu cholesteryny we krwi? Czy w tym wypadku chodzi o stan kory
nadnercza czy tez robwniez o inne narzady.

A. K,

36. Przeciwwskazania do stosowania malionu.

Czy malton moze wywota¢ stan zatrucia weglowodanowego? (Mehl
nahrschaden).

Z. F
ODPOWIEDZI
18. Leczenie zapalenia ptuc w przebiegu Krzywicy.

Przyjmijmy, ze dziecko ma objawy czynnej krzywicy (podany opis
jest niedostateczny dla rozpoznania krzywicy).

Wiemy, ze w krzywicy czynno$¢ ptuc jest uposledzona. Dysfun-
kcja ta objawia sie wystgpieniem ognisk dyzatelektatycznych, czesto
sktonnoscig do odcinkéw nie lub mato oddychajgcych w okolicy przykre-
gostupowej. Te wiasnosci ptuca niemowlecia dotknietego krzywica, uje-
mnie wpiywajg na rokowanie w kazdem =zapaleniu ptuc. Stad podawa-
nie preparatdw witaminowych, zawierajgcych witaminy D i A (actitranu,.
radiosoleum i t. p.) jest leczeniem przyczynowem i wielce celowem. Po-
dawanie witamin C (kw. askorbinowy, kw. cytrynowy, pomaraficzowy,
redoxon i t. p.) dziata przeciwinfekcyjnie, a szczegOlnie przeciwko pneu-
mokokom.
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Jako leczenie przyczynowe, i jednocze$nie aktywujace zaliczamy
zastrzyki krwi ludzkiej (co Il dzieh — 10 cm’ domig$niowo).

Za leczenie przyczynowe i objawowe uchodzi podawanie preparatow
chininowych w czopkach (2 X 0,06 chinini muriatici dla omawianego cho*
rego), a w razie wolnych wyproznien domie$niowo (pneumonini Nr. | —
% amp. lub kamfochiny Yz amp.).

Wreszcie czestem przewietrzaniem pokoju chorego lub wynoszeniem
dziecka na Swieze powietrze aktywujemy chore niemowle do walki z za*
razkiem.

Jako moment objawowy w terapji uwazam podawanie bromkdw,
szczeg. bromku wapnia w 3% rozczynie (3 «— 4 tyz. od herb.).

Dr M. Bussel (Warszawa).

19. Rola pressoreceptoréw w powstawaniu obrzeku ptuc.

W przeciwienstwie do dawnej teorji mechanicznej (sercowej) upa*
trujgcej przyczyne obrzeku ptuc w nagtem ostabieniu lewej komory, i —
do nowszej teorji obwodowej (tkankowej), ttomaczacej ten zespot przez na*
gte wzmozenie szybkosci obiegowej krwi z wzmozonym doptywem duzych
ilosci ptynéw w tkankach obrzektych i narzadow magazynujacych krew,
teorja odruchowa (Hess, Hoffmann, Luisada, w szczego6lno$ci — Wasser*
mann: w jego Pathologie des akuten Herzlungen6édems u W. KI. Woch.
1928) widzi przyczyne obrzeku ptuc w patologicznym odruchu wegetaty*
mwnym, idgcym via: schorzata lewa komora wzgl. aorta ascendens, nerw
wspotczulny, osrodek wegetatywny w rdzeniu przedtuzonym, ,pressore*
ceptory“, tetniczki ptucne; chorobliwy ten odruch powoduje skurcz tych
tetniczek i przesiekanie do pecherzykéw plucnych. W przypadkach, gdy
ten mechanizm ma miejsce, obserwuje sie hypertensje podczas ataku obrze*
ku ptuc. Wtedy tez jest wskazana morfina, uspakaja ona chorobliwie po*
budzony o$rodek oddechowy, obniza hypertensje i rozluznia tetniczki ptucne.
Przerwanie tego chorobliwego odruchu mozna tez wtedy osiggnaé¢ przez
ucisk na miejsce rozgatezienia szyjowej tetnicy wspoélnej, gdzie sie znajduje
sinus caroticus z jego aparatem wegetatywnym.

Dr. I. Lichtenberg (Warszawa).

20. Metody zapobiegawcze przy recznem odklejeniu tozyska.

O ile wstrzykiwanie surowicy po recznem odklejeniu tozyska moze
zapobiec ewentualnemu zakazeniu, trudno orzec; w kazdym razie zabieg
ten nie jest najwazniejsza metodg. Co sie za$ tyczy rekawa OKkinczyca,
to zdaniem wielu autorytetow, w tem zwiaszcza rodakéw profesora OKin*
czyca, zawiodt poktadane w nim nadzieje. Azeby osiggna¢ mozliwie gla*
dki przebieg potogu po recznem odklejeniu tozyska, nalezy w pierw*
szym rzedzie przestrzega¢ nastepujacych warunkow:
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1) Do odklejenia tozyska nalezy przystgpi¢ nie p6ézniej, niz w trzy
godziny po porodzie ptodu;

2) Reka wprowadzona do macicy nie powinna opusci¢ macicy tak
dtugo, dopdki nie ukornczy odklejenia tozyska.

Nieprzestrzeganie pomienionych warunkéw czyni rokowanie zawsze
watpliwem i zwieksza mozliwo$¢ zakazenia. Podane w fachowem pis*
minnictwie jeszcze inne metody zapobiegawcze, jak np. przemywanie mas
cicy po zabiegu 50% alkoholem, zdaje sie, nie zmniejszajg $miertelnosScig
ktéra dochodzi do 10%.

Dr. M. Miller (Warszawa).

Kronika
Zgtaszanie choréb zakaZznych.

Ustawa o zapobieganiu chorobom zakaznym i ich zwalczaniu z dnia
21 lutego 1935 r. naklada obowigzek natychmiastowego zgtaszania przy*
padkdw choréb zakaZznych lub podejrzen w pierwszym rzedzie na lekarzy
ordynujacych, a to pod rygorem kar aresztu do 3 miesiecy lub grzywny do
3.000 zt

Zgtoszeniu podlegajg nastepujgce choroby: dzuma, zéta gorgczka,
ospa nauralna i ospianka, cholera azjatycka, dur brzuszny, dury rzekome
i zakazenie pokarmowe, dur osutkowy, dur powrotny, czerwonka, ptonica
btonica, nagminne zapalenie opon mdzgordzeniowych, odra, nagminne za*
palenie przyusznicy, krztusiec czyli koklusz, zimnica, zakazenie potogowe,
zapalenie przednich rogéw rdzenia, nagminne zapalenie mézgowia, choroba
Banga, trad, gruzlica w przypadkach niebezpiecznych dla otoczenia, roza,
jaglica, twardziel, waglik, nosacizna, wiosnica, wscieklizna i ukaszenia przez
zwierzeta chore na wscieklizne lub podejrzane o te chorobe i ponadto —
zatrucie jadami miesnemi i rybiemi, lub grzybami oraz ukaszenia przez
zmije.

Zapisywanie przez lekarzy kokainy dla lek. dentystéw.

W mysl § 10 (ust. 1) Rozporzadzenia Min. Op. Spoi. z dnia 30.1.1934
o wykonywaniu praktyki lekarskiej (Dz. Ust. Nr. 11, poz. 96, 1934 r.) prze*
pisy o wydawaniu srodkdw lekarskich z aptek, jak réwniez przepisy o de#
talicznej sprzedazy substancji i przetworéw odurzajgcych, stosujg sie do
lekarzy w czeSci normujgcej wystawiania recept.

Przepisy, o ktérych bytla powyzej mowa (Rozp. Min. Spraw Wewr..
z dnia 20.V1.1929 r. Dz. Ust. Nr. 48, poz. 402 z 1929 r.) gtosza, ze lekarze
moga zapisywaé $rodki odurzajgcewytacznie dla celow leczniczych i tylko
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w granicach dozwolonej im praktyki i nastepnie, ze recepty winny zawieraé
miedzy innemi, imie i nazwisko chorego, doktadny sposéb uzycia, imie
i nazwisko oraz doktadny adres zapisujgcego.

Jak wynika z tego, lekarze nie majg prawa zapisywac, co sie zdarza,
kokainy dla uzytku lekarzy*dentystow z przeznaczeniem dla ich praktyki
dentystycznej.

Il Miedzynarodowy Zjazd przeciwrakowy.

W dniach 20—26 wrzes$nia r. b. odbedzie sie w Brukseli Il M ig*
dzynarodowy Zjazd przeciwrakowy. Précz tematow pro-
gramowych dopuszczone sg referaty luzne. Wszelkich informacyj
w zwigzku ze Zjazdem udziela kol. Wejnert, Warszawa, ul. Marszatkow*

ska 73, tel. s 1542,

Kurs wakacyjny w Ciechocinku.

Komitet Organizacyjny Lekarskich Kurséw Wakacyjnych w Cie*
chocinku*Cieplicy zawiadamia ze IX Lekarski Kurs Wakacyjny
w CiechocinkuzCieplicy odbedzie sie w dn. 4, 5 s wrze$nia
wrzesnia roku biezgcego.

SzczegOtowy program I1X Zjazdu bedzie rozestany w swoim czasie
wszystkim lekarzom.

~Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy urzagdza w dniach 9 — 11 stycz-.
nia 1937 r. VI Zjazd Lekarski.

I. Schorzenia przemiany materji i ich leczenie z uwzglednieniem
lecznictwa zdrojowego, oraz

II. Klinika i terapja nieptodnosci i niemocy piciowej.

W czasie Zjazdu odbedg sie w Krynicy liczne imprezy towarzysz
kie i pokazy sportéw zimowych.

Program szczegOtowy zostanie niebawem ogtoszony. Informacyj
udziela, oraz zgloszenia odczytoéw i uczestnictwa przyjmuje Generalny
Sekretarz Zjazdu, Dr. Mieczystaw Dukiet*.

X Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego odbedzie
sie w Lizbonie, w czasie od 7 do 10 wrzes$nia 1936 r. pod przewodnicz
twem Profesora Lopo de Carvalho, Prezesa Portugalskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego.

Program Zjazdu obejmuje trzy gtéwne tematy:

Temat |. Biologiczny: ,,Obrazy radjologiczne wneki ptucnej i ich
interpretacja”. — Referent gtéwny Prof. Lopo de Carvalho (Portugalja),
Koreferenci: Prof. Dr. H. Kleinschmidt (Niemcy), Dr, L, Hofbauer (Au*
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strja), Dr. H. C. Sweany (Stany Zjedn. A. P:), Prof: E. Sergent, Dr.
L. Delherm et P. Cettentot (Francja), Pr. W. T. Munro (Wielka Bry;
tanja)tanja), Prof. A. Busi (ltalja), Dr. L. Koganas (Litwa), Prof.
W. Zawadowski (Polska), Dr. A. Hoffman (Czechostowacja),

Temat IlI. Kliniczny: ,Pierwotne zakazenie gruzlicze u miodzie;
zy i dorosHych“.. — Referent gtéwny Dr. Olaf Schel (Norwegja). Kore;
ferenci: Dr. Redeker (Niemcy). Prof. L. Saye i Dr. Tapia (Hiszpanja),
Dr. R. E. Plunnett (Stany Zjedn. A. P.), Dr. Troisier (Francja), Dr.
L. S. T. Burrel (Wielka Brytanja), Dr. G. Gali (Wegry), Dr. S. Ime;
rescu i Dr. M. Nasta (Rumunja), Dr. Y. Nadelkowitsch (Jugostawia),
Drt H. Ernberg (Szwecja).

Temat Ill. Spoteczny. ,Zapobieganie gruzlicy w $rodowisku do;
mowem*. Referent gtdwny: Dr. Ch. J. Hatfield (Stany Zjedn.), Dr.
A. Powell (Wielka Brytanja). Koreferenci: Dr. Braeuning (Niemcy),
Dr. Willems (Belgja), Dr. S. Savonen (Finlanaja), Dr. P. Braun i Dr.
A. BezanCon (Francja), Prof. G. Breccia (Italja), Dr. N. Heitmann (Nor;
wegja), Dr. Id. R. Gerbrandy (Holandja), Dr. J. Misiewicz (Polska),
Dr. L. Patricio (Portugalja), Dr. J. Morin (Szwajcarja).

Komitet Organizacyjny przygotowat bardzo zachecajacy program
przyje¢ i wycieczek, ktére pozwolg uczestnikom Zjazdu zapoznaé sie z
gtébwnemi instytucjami przeciwgruzliczemi Portugalji oraz z malowni;
czerni miejscowosciami tego kraju, znanego z pieknej przyrody.

Cztonkowie Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego, rze*
czywisci i tytularni sg wolni od wpisowego. Proszeni sg o0 nadsyfanie
zgtoszen za posrednictwem Polskiego Zwigzku  PrzeciwgruZliczego
w Warszawie, lub tez bezposrednio do Komitetu Organizacyjnego Zja;
zdu w Lizbonie.

Osoby nie bedace cztonkami Miedzynarodowego Zwiagzku, a ktdre
pragng zapisa¢ sie na Zjazd jako cztonkowie mogg zglasza¢ sie jedynie
za posrednictwem Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, Warszawa, ul.
Karwa 31, do dnia 15;g0 maja r b. — Wpisowe na Zjazd wynosi, dla
cztonkéw po 58 zt. od osoby, dla cztonkéw ich rodzin — po 28 zt. od
osoby. Wpisowe nalezy wptaca¢ do Polskiego Zwigzku Przeciwgruzli;
czego jednoczes$nie ze zgtoszeniem.

Portugalski Komitet Organizacyjny zapewnia uczestnikom Zjazdu
znizki kolejowe hotelowe. O znizki na kolejach polskich poczyni stara;
nia Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy, jak réwnez o ulgi paszportowe.
W tym celu termin zgtoszenia podany powyzej winien by¢ Scisle
przestrzegany.
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Z posiedzenia Warszawskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
z dn. 29 maja 1936 r.

Dnia 29.V odbyto sie posiedzenie Warszawskiego Towarzystwa Far*
maceutycznego. Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego U. J. P. prof. dr.
Bronistaw Koskowski wygtosit odczyt p. t. ,,Nowoczesna Apteka .

Prelegent kresli swe wrazenia po odwiedzinach réznych aptek w War*
szawie i w miastach prowincjonalnych Liczne apteki zewnetrznym swym
wygladem przypominajg drogerje. W szybach wystawowych aptek umiesz*
czone sg rozne ogtoszenia artykutdéw kosmetycznych, flitu i t. d. Wewne*
trzne urzadzenie aptek pozostawia wiele do zyczenia. Artykuty farma.ce*
utyczne, ktére majg by¢ chronione od Swiatta i odpowiednio przechowywane,
sg wystawione na potkach, co jest zupetnie nieracjonalne. Leki i chemi*
kalja sg rozmieszczone zupetnie chaotycznie bez zadnej klasyfikacji. Ze
wzgledu na zbyt niskie optaty recepty musza by¢ przyrzadzane w pospiechu,
czesto z uszczerbkiem dla dokfadnosci. Praca w aptekach nie podaza za
postepem nauk farmaceutycznych. Aby podnies¢ prestiz aptek, nalezatoby
przeprowadzi¢ gruntowng reorganizacje. Konieczne bytoby dezynfeko*
wanie papieréw, na ktorych sg wypisane recepty. Papiery te sg czesto za-
kazone drobnoustrojami chorobotworczemi. Wiele przyczynita sie¢ do obni*
zenig autorytetu aptek ta okolicznos¢, iz liczne Srodki lekarskie (proszki
od béléw gtowy, specyfiki) znajdujg sie w sprzedazy u os6b nieodpowied*
nich. Konieczna jest gruntowna reorganizacja, aby apteka stata sie praw*
dziwag instytucjg sanitarna.

Odczyt dziekana prof. dr. Br. Koskowskiego spotkat sie z og6lnem
uznaniem zebranych, ktorzy hucznemi oklaskami dziekowali prelegentowi za
wielce pouczajgce rozwazania W dyskusji jaka rozwineta sie po odczycie
poruszono sprawe trudnos$ci materjalnych, z jakiemi w obecnych czasach
muszg walczy¢ aptekarze. Kol. Jezierski zwraca uwage, iz specyfiki zupeb*
nie wypierajg recepty i przyczyniajg sie do upadku aptek. Kol. Hirszfeld
ostrzega przed zalewem specyfikéw zagranicznych. Jedyng skuteczng bro*
nig przeciwko importowaniu specyfikow zagranicznych jest podniesienie
wytworczosci krajowej. W zakonczeniu dyskusji dziekan prof. dr. Br.
Koskowski réwniez omowit sprawe rozpowszechnienia sie specyfikéw. Pod
tym wzgledem wiele przyczynity sie niedoktadnosSci pracy aptek. Naprzy*
ktad znane byty przypadki, iz masci rteciowe uzywane w okulistyce byty
niedoktadnie przyrzadzane, co byto powodem podjecia produkcji ophtal*
molu.

Posiedzenie zakofczono omawianiem sprawy organizacji fundacji imie*
nia dziekana prof. dra Bronistawa Koskowskiego.

Redaktor i wydawca: Mr. A. HIRSZFELD.

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

Numer wychodzi w pierwszej potowie kazdego miesigca.

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



Naktadem naszym wyszta z druku
pod redakcjg

PROF- D-ra med. E SEMERAD-SIEMIAn&WSKIEGO

ordynatora oddziatu choréb wewnetrznych
szpitala $w. tazarza w Warszawie

PRfICfI ZBIOROWA POD TYTULEM

. pleu
BillUIli T

Ksigzka niniejsza umozliwia czytelnikowi
zapoznanie sie ze wszystkiemi metoda-
mi badania ukitadu krazenia. 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.

Ksigzka obejmuje 175 str.

druku i zawiera 63 ry-

sunki w tekS$cie.

Cena za egzemplarz oprawny zt. 6 —

plus porto

Gtowny skitad: ADMINISTRACJIA
~WSPOLCZESNEGO LECZNICTWA
FARMACEUTYCZNEGO i FIZYKAL-
NEGO™

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

Naby¢ mozna we
wszystkich ksiegarniach



WYROB KRAJOWY

2ACUSAN?Y”

NAZWA ZASTRZEZONA

WYTWORNIA
IGIEL. MEDYCZNYCH i CHIRURGICZNYCH

J CZEKAL1INSKI

WARSZAWA,

Aleje Jerozolimskie 117. Telefon 6-03-65.

Nowos¢ w produkcji krajowej.

Pancholon
,AP. Kowalski"

(PANTRATUM TEHIOE-LAWAK)

roslinny srodek zoétciopedny, petnowartosSciowy
wyciqg z kigcza ostryzu jawajskiego.

Fabryka Chemiczno - Farmaceutyczna nAP> KOWALSKIL
Warszawa, ul. Grzybowska 43.
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Wskazania:

skaza moczanowa, wszelkie postacie dny, zapalenie
znieksztalcajgce stawow, rwa kulszowa, kamica
nerkowa i pecherzowa, zapalenie miedniczek ner-
kowych i pecherza, lumbago, wyprysk, $wigd
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.

Flak o n

zawiera ca 80 gr. ziarenek, dajacych w potgcze-
niu z wodg musujgcy ptyn o przyjemnym orzez-
wiajagcym smaku.

Laboratorium Chemiczno-Farmaceutyczne |, .Z\.P O

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

WYROB KRAJOWY

,LEMPHYSAL"

Wskazania: flstma, Rozedma
ptuc, Niezyty dr6g oddecho-

) wych, schorzenia serca, naczyn
Rozczyn dwujodku i nerek,

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

Laboratorjum Chemiczno-Farmaceutyczne

.,VAPOR“, RR. HERYNOWSKI i S-ka. sP. *o. o.
Warszawa, Zelazna 30, Tel. 6,61-39



PANSTWOWY ZAKLAD HIGJENY
DZIAL SURQWIC T SICLZEPIONEK

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,
urowica przeciw jadowi zmij.

INSULIN ,,PZH"
fiolki po 100 i 200 jednostek miedzynarodowych w 5 cm.3

PITUITROL ,PZH"

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

PREPARATY DJAGNOSTYCZNE
CENNIKI i WSZELKIE INFORMACJE WYSYLA SIE NA ZADANIE

Minety czasy kiedySmy sprowadza¢ musieli
z zagranicy najwazniejsze $rodki lecznicze

Dzi$ wytwarzamy je sami w kraju

MOTOPIRINA-MOTOR

Polski Kwas Acetylo - Salicylowy

PR ZEZC | W:

zaziebieniom, katarom, grypie, bo6lom gtowy,
jest jednym 1z tych Srodkodéw.



PREPARATY CZOSNKU

ALL1UM SATIV UM

wyrabiane od wielu lat:

TRA A LLII

KROPLE CZOSNKOWE Cena zt. 1.50
TABL. A LLII
EKSTRAKT CZOSNKU w tabl. Cena zt. 2.50

CARBALIN GESSNER
UDOSKONALONY PREPARAT CZOSNKU | WEGLA Cena zi. 3.50

AElL.** JANA GESSNERA
WARSTAWA, AL JEROZOLINSKA 1l

Drastin -Lubelski

CzekoBada przeczyszczajgca

0 NIEZAWODNEM DZIALANIU
1 DOSKONALEJ TOLERANCJI!

POWODUJE STOLCE PAPKOWATE.

NIE WYWOLUJE UBOCZNYCH
OBJAWOW!

Czekolada przeczyszczajgca Drastin-
LubelsKi okazuje jednakowo pomysline
dziatanie u dorostych i dzieci.

Do nabycia we wszystkich

aptekach.
Literature i proby wysyta WPP. Lekarzom bezptatnie

Wytwérca, Aptekarz JOZEF LUBELSKI, w Warszawie, ul. Dtuga 16



