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FARMAKOTERAPJA
KLINICZNA

Przetozyt i uzupetnit D-r med. ALEKSANDER ENGLISZER

Dzieto powyzsze opracowane przez najwybitniejszych  Kklinicystow
uwzglednia najnowsze zdobycze wspo6tczesnej farmakologji klinicznej oraz
organoterapji praktycznej.

.Farmakoterapia Kliniczna" Jest to jedyny w swoim rodzaju pod-
recznik w Swiatowem pismiennictwie lekarskiem, ktéry stuzy przedewszyst-
kiem potrzebom lekarza-praktyka.

W obszernem wuzupetnieniu szczegétowo sg omé-
wione wszystkie najnowsze $rodki lecznicze krajowe
na podstawie ostatnich dosSwiadczen 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 wiadomos$ci z dziedziny terapji, receptury, far-
makologji i nauk pokrewnych, co umozliwi lekarzowi osiggna¢ w swej pracy
najwyzszy poziom naukowy,

SPIS RZECZY:
Wstep.
I. Leczenie przyczynowe. Leczenie $rodkami chemicznemi.
Il. Srodki dziatajace na uktad nerwowy,
Ill. Srodki nasercowe i naczyniowe.
IV. Srodki dziatajgce na uktad oddechowy.
V. Srodki dziatajace na uktad trawienny.
VI. Srodki wptywajgce na przemiang materji.
VII. Srodki wptywajace na gospodarkg wodng i wydzielanie
) moczu.
VIII. Srodki dziatajace na skérg i napotne.
IX. Srodki dziatajagce na narzad piciowy.
X. Nieswoiste leczenie.
Uzupetnienie: Organoterapja, Witaminy, Szczepionki.
Skorowidz lekéw, nazw tacinskich, chorob.
Dzieto to obejmuje okoto 600 str. druku na pigknym papierze w bardzo
estetycznej trwalej oprawie.

Cena za egzemplarz w przedptacie zt. 15—
po wyjsciu z druku cena badzie znacznie podwyzszona.
Zamo6wienia nalezy nadsyta¢ do Administracji ,,Wspdtczesnego Lecznictwa
Farmaceutycznego i Fizykalnego" wraz z zaliczkg w wysokoséci zt. 5.—



Nr. 8—9 Rok Il

WSPOLCZESNE LECZNICTWO
FARMACEUTYCZNE i1 FIZYKALNE

Komitet honorowy redakcyjny:

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

TRESC: Mr. A. Hirszfeld: O mechanizmie dziatania lekéw! Streszczenia; Choroby
wewnetrzne: — Pedjatrja; t—Neurologia i. Psychjatrja; - Chirurgja;— Potozni-
ctwo i choroby kobiece; — Dermatologia i wenerologja; Oto-Ryno-Laryngo-
logja; — Okulistyka; — Skrzynka Pocztowa; — Kronika

Przedruk wszelkich zamieszczonych w ,Wspdtczesnem Lecznictwie Farmaceu-
tycznem i Fizykalnem" artykutow w catosci lub czesci, bez porozumienia sie z Re-
dakcjg — wzbroniony.

SKRZYNKA POCZTOWA.

Uprzejmie prosimy naszych Czytelnikéw nadsyta¢ do skrzynki pocztowej jak
najliczniej zapytania zaréwno z dziedziny zagadnien, dotyczacych przemystu che-
miczno-farmaceutycznego, farmakologii 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.

(Dokonczenie)

Z narzaddow i tkanek leki z powrotem przedostajg sie do krwi w pos=
taci zmienionej i niezmienionej. Jednoczesnie z krwi leki ulegaja wydale;
niu zapomocg nharzadéw wydzietniczych. Gownemi drogami wydalania
lekbw z ustroju sg nerki, przewéd pokarmowy z jego gruczotami, drogi
oddechowe i wreszcie gruczoty potowe ,rowniez jak wszystkie gruczoty
0 wydzielaniu zewnetrznem. Wydzielanie poszczeg6lnych substancyj od;
bywa sie réznemi drogami. Tak wiec substancje gazowe zostajg wydalone
przez ptuca, ciezkie metale i morfina przez jelita. Jedna i ta sama sub;
stancja czesto wydziela sie réznemi drogami. Tak wiec alkohol zostaje
wydzielony przez wszystkie wymienione drogi. Substancje wydzielone
w gornym odcinku przewodu pokarmowego (przez gruczoty S$luzowe,
$luzowke zotadka lub watrobe) mogg znéw wchitonaé sie w dolnych odcin*
kach przewodu pokarmowego. Wobec tego zaleca sie przeptdkiwania zo;
tadka przy otruciu morfing, nawet wowczas, gdy otrucie zostato wywotane
przez podskdérne wprowadzenie jadu. Jako dodatkowe drogi wydalania
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lekow nalezy wymieni¢ gruczoty mlekowe i aparat gruczotowy drog od?
dechowych i oczu. Wydalanie substancyj leczniczych przez mleko jest
wazne pod tym wzgledem, iz leki w ten spos6b zostajg podane niemowle*
ciu i moga wywotaé nastepstwa niepozadane. Sréd substancyj przecho*
dzacych do mleka nalezy wymienié: chloroform, alkohol, arszenik i rézne
sktadniki czynne lekéw przeczyszczajgcych. Wydalanie lekdw przez blo*
ny S$luzowe drég oddechowych i gruczotéw spojowkowych i #zowych
jest ciekawe, gdyz moze wywota¢ podraznienie, a nawet zapalenie odnos*
nych bton $luzowych, co stwierdza sie przy zatruciu bromem i jodem.
Czas trwania wydalania lekdw z ustroju, inaczej mowigc czas przebywania
lekéw w ustroju jest rézny. Niektére leki ulegajg bardzo szybkiemu wy*
dalaniu, co stanowi szczeg6lnie wartoSciowa wiasnos¢ dla substancyj sto*
sowanych w celu uspienia. Z innej znéw strony ciezkie metale bardzo diu*
go zatrzymujg sie w organizmie. Jak wiadomo, argyrja jest uwarunko*
wana przez rozktad srebra w skorze i innych narzadach- Powstata w ten
sposOb barwa pozostaje na cale zycie. Przyczyny tej roznicy trwania proce*
su wydalania lekdw zaleza od fizykalno *chemicznych wiasnosci lekéw
i gtownie od ich rozpuszczalnoSci i trwatosci potgczen, ktore odktadajg sie
w narzadach.

STRESZCZENIE

Doktadne rozgraniczenie substancyj leczniczych i odzywczych jest
trudne (tran). W pewnem pokrewienstwie z lekami znajdujg sie jady.
Im mniejsza jest dawka lecznicza w stosunku do dawki $miertelnej, tem
rozlegto$¢ lecznicza danej substancji jest wieksza.

Liczne stosowane obecnie leki pochodzg z medycyny ludowej (na*
parstnica). Poznawanie dziatania leczniczego i trujacego danego leku o*
piera sie na badaniach doswiadczalnych zwlaszcza nad narzadami wyo*
sobnionemi. Jednak czesto stosuje sie leki jedynie na podstawie danych
empirycznych. Wskutek nadmiaru bezwartoSciowych niekiedy specyfi*
kéw powstat pewien sceptycyzm w stosunku do lekéw. Jednak w licznych
przypadkach zadna metoda nie moze osiggng¢ tak pomysinych wynikow
jak leczenie farmakologiczne (zimnica, kita, gosciec,zaburzenia sercowe).

Nadto ostatnio uzyskano caly szereg nader wartosciowych lekow
(adrenalina, insulina, salwarsan i rézne przetwory bizmutu). Ze wzgledu
na dzialanie nalezy odréznia¢ leki etjotropowe (chinina przy zimnicy,
salwarsan przy kile). Wymienione leki nosza réwniez nazwe lekow swoi*
stych (insulina w cukrzycy). Leki wywierajgce dziatanie na okreslone
narzady, sg to leki o dziataniu wybidrczem (strychnina dziata na ukiad
nerwowy osrodkowy, atropina — na uklad nerwowy przywspdiczulny,
kuraryna — na zakonczenia nerwow ruchowych).

Leki przeznaczone do zadziatania na okreSlony objaw noszg nazwe
lekow objawowych. Dziatanie lekdw moze by¢ miejscowe i ogdlne (re*
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sorbcyjne). Odrebna odmiang miejscowego dziatania leku stanowi dzia*
tanie odruchowe (Srodki wymiotne).

Mechanizm dziatania leku moze by¢ bezposredni lub wtorny. Skutek
moczopedny naparstnicy jest wtérnem dziataniem w nastepstwie poprg*
wy krazenia.Niekiedy dziatanie wtdrne jest szkodliwe (zapa$¢ przy $réd*
kach gorgczkowych). Nalezy odr6znia¢ dziatanie gtdwne leku od dziata*
nia ubocznego (szum w uszach po chininie, niezyt nosa po leczeniu jodem).
Dziatanie leké6w na komorki powstaje wskutek rozpuszczenia sie substan®
cyj chemicznych w sokach i tkankach, droga adsorbcji i chemicznego po*
tagczenia z elementami organizmu. Donioste znaczenie posiada rozpuszczat*
nos¢ srodkow narkotycznych w lipoidach.

Adsorbcja lekow jest niekiedy uwarunkowana przez zjawiska elek*
tryczne. Chemiczne potagczenie sie lekow z tkankami moze pociggnagé za
soba zupetne zniszczenie tkanek (kwasy, tugi). Trujagce witasnosci lekéw
sg zalezne od ich budowy chemicznej. Trujace witasnosci weglowodordw,
szeregu ttuszczowego i pochodnych (alkohole) wzrastajg wraz z zwigksze*
niem sie czasteczek. Wprowadzenie atomu chloru lub bromu do sub*
stancyj szeregu tluszczowego znacznie wzmaga ich aktywnos$¢ fizjologiczng
i trujgce wiasnosci. Wedtug Ehrlicha trujagce witasnosci lekéw zalezg od
grup chemicznych toksoforéw i grup wspotdziatajagcych auksotoksow.
Nadto leki winny posiadaé groby gaptoforowe, zapomocg ktérych leki
tacza sie z grupami chemoreceptorowemi komorek. Grupy gaptoforowe
warunkujg tropizm danej supstancji leczniczej. W kokainie grupa gaptofo*
rowa jest neurotropowa i dziata na komdrki nerwowe, ktére zawierajg
chemoreceptory.

Leki wywiera¢ moga précz dziatania bezposredniego réwniez dziata*
nie posrednie. Dziatanie posrednie wystepuje wskutek zmiany witasnosci
srodowiska, w ktérem komorki sie znajdujg (krew, limfa ptynna tres¢
jam surowiczych). Dziatanie fizjologiczne lekéw ujawnia¢ sie moze badz
w pobudzeniu, bagdZ w zahamowaniu czynnos$ci odnosnych komoérek. Leki
wywierajgce podraznienie w dawkach $rednich, dziatajg pobudzajaco
w matych dawkach (prawo Arndta*Schuttza).

Wedtug Krawkowa nalezy odréznia¢ 3 fazy dziatania lekow
1) pobieranie, 2) nasycenie, 3) wyjscie. Skuteczno$¢ danego leku zalezy od
trwania dziatania. Pod tym wzgledem nalezy podzieli¢ leki na grupy nas*
tepujace: 1) kumulujgce, 2) niekumulujgce, 3) potencjonalne. Przyktadem
lekéw kumulujgcych jest naparstnica. Wiekszo$¢ lekéw nalezy do grupy
lekow niekumulujgcych. Adrenalina nalezy do lekéw potencjonalnv h
ktore ujawniajg szczeg6lne dziatanie w chwili wejscia do ustroiu. Wzajem*
ne oddziatywanie lekéw ujawni¢ sie moze w antagonizmie lub synergji.
Antagonizm i synergja moga by¢ posrednie i bezposSrednie. Spotegowanie
dziatania jednej substancji przez drugag wystepuje wowczas, gdy tgczne
dziatanie przewyzsza sume dziatan poszczegdlnych lekow.
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Dziatanie lekow zalezy oo witasciwosci ustroju. Istniejg jady, ktére
dziatajg na kazdg zywag zar6dz (jady protoplazmatyczne), z innej strony
liczne substancje wywierajg dziatanie tylko na $cisle okre$lone komoarki,
przyczem w niektérych przypadkach jedynie u pewnych gatunkéw zwie*
rzat. Im wyzej w szeregu ewolucyjnym znajduje sie dany gatunek, tem
bardziej jest on czuly na jady.

Skutek dziatania leku zalezy niekiedy od roznych postaci alergji,
ktéra moze by¢ jakosciowg i iloSciowg. Gdy alergja ujawnia sie wzmo*
zong wrazliwo$cia wzgledem leku nosi ona nazwe idjosynkrazji. Gdy
wrazliwos¢ wzgledem leku jest zmniejszona, oznaczamy jg nazwg odpor*
nosci (imunitet).

Niektore leki szczeg6lnie silnie dziatajg na dzieci (morfina). Czyn*
nikiem wptywajagcym na skutek dziatania leku jest stan zdrowia osoby
pobierajacej lek. Odczyn chorego narzadu jest odmienny niz w narzadzie
zdrowym. Donioste znaczenie dla dziatania leku posiada stan gtodu lub
nasycenia. Podczas gtodowki spowodu braku glikogenu czynnos¢é watro*
by jako tamy (barjery) ulega upos$ledzeniu. Dlatego tez przewlekte za*
trucie zwierzat alkoholem stosunkowo dobrze znoszone przy karmieniu,
wywotuje w nerkach znaczne uszkodzenie w warunkach gtoddwki.

Idjosynkrazja zalezy niekiedy od wzmozonego wchtaniania lub upo*
$ledzonego wydalania leku. Oznaki indywidualnej jakoSciowej idjosyn*
krazji ujawniajg sie najczesciej objawami skornemi (wysypki, swedzenie).
Odpornos$¢ wzgledem jadéw nosi nazwe mitrydatyzmu. Przy nawykaniu
do réznych jadéw znamienne sg objawy t. zw. gtodu, ktore powstaja, gdy
nie zazywa sie danego jadu. Niekiedy ustr6j zmienia swa budowe wsku*
tek zmienionych warunkéw wywotanych podawaniem jadu. Leki wywie*
rajg dziatanie miejscowe i resorbcyjne. Niektore leki, bedgc stosowane
w obrebie skéry, wywierajg dziatania ogo6lne. Na btonach $luzowych leki
sg stosowane w celu osiggniecia dziatania miejscowego.

Przy doustnem stosowaniu wchodzg w rachube nastepujace czyn*
niki fizykalno*chemiczne: duza ilo$¢ ptyndéw, obecno$¢ sktadnikdw sprzy*
jajacych stracaniu, zaczyny i flora jelitowa.

W obrebie drég oddechowych osigga sie dziatanie miejscowe i re*
sorbcyjne. W obrebie drog moczopitciowych chodzi o dziatanie wytgcznie
miejscowe. Po podskdérnem i domie$Sniowem stosowaniu lekéw wchiania*
nie nastepuje szybko. Najsilniejsze dziatanie osigga sie po dozylnem
wprowadzeniu leku.

Jezeli wchtanianie lekow odbywa sie w jelitach i zotgdku, wdwczas
leki przedostaja sie do zyty bramnej, a stagd do watroby, gdzie ulegajg
réznym przemianom.

Leki gromadzg sie w narzadach, gdzie ulegajg réoznym przer6bkom
i zatracajg swa jadowito$¢. Z narzadéw i tkanek leki z powrotem przedo*
stajg sie do krwi, skad zostajg wydalone r6znemi drogami (nerki, prze*
wod pokarmowy, drogi oddechowe, gruczoty o wydzielaniu zewnetrznem).



Substancje lecznicze mogag by¢ wydalone przez gruczoty mleczne, co mo*
ze ujemnie wplyng¢ na niemowle. Czas przebywania i wydalania lekow
z ustroju jest rd6zny w zaleznosci od rozpuszczalnosci i budowy fizykalno*
chemicznej lekdw.

STRESZCZENIA

CHOROBY WEWNETRZNE

H. Bartch. Rozwazania w sprawie wspoétczesnych dazen ftizjo-
terapji. (Reflexions sur les tendances actuelles de la phtisiotherapie}
Presse Medical Nr, 52/1936 r.

Dzieje mysli lekarskiej w dziedzinie zapobiegania i leczenia gruzli*
cy sg bardzo pouczajgce.

Przed erg bakterjotogiczng gruZlice uwazano za chorobe dziedzicz*
ng. W okresie tym nie podejmowano powazniejszych badarn nad lecze*
niem gruzlicy.

Po odkryciu Kocha powstaty dwie nowe zasady w nauce o gruzlicy.

1) Zapobieganie szerzeniu sie gruzlicy oparto na izolowaniu chorych.
2) Stwierdzono, iz chorzy wykazujg rozng tolerancje wzgledem zarazka
gruzlicy. W licznych przypadkach spostrzega sie wygojone ogniska gru*
Zlicze, zawierajagce zywe zarazki otorbione.

Stad wynika doniosto$¢ podioza (terrain) w patogenezie gruzli*
cy. Zaczeto szukaé Srodkow, aby wzmoé odporno$é wzgledem pratkow
Kocha. Pod tym wzgledem kazdy osobnik wymaga odrebnych metod
leczniczych. Nalezatoby leczy¢ nie gruzlice, lecz osobnikéw gruzliczych.
W tym celu nie wystarcza zaleci¢ choremu rozne S$rodki lecznicze, lecz
rowniez trzeba zdoby¢ zaufanie chorego i roztoczy¢ opieke nie tylko nad
stanem fizycznym chorego, lecz réwniez nad jego stanem moralnym.

Trzy przyczyny sprzyjaja rozwojowi zarazkéw gruzliczych w ustro*
ju: 1) przemeczenie, 2) brak powietrza, 3) niedostateczne odzywianie.
Dzieki stosownym urzadzeniom chorzy moga korzystaé z nalezytego
wypoczynku, Swiezego powietrza i odpowiedniego pozywienia. Dzigki
doktadnemu uregulowaniu trybu zycia i zachowaniu powyzszych zasad
chorzy w ciggu 3 miesiecy odzyskujg zdrowie.

Zwolennicy leczenia sanatoryjnego odrzucajg wszelkie $rodki farma*
kologiczne jako zbyteczne, a nawet szkodliwe. Nie uznajg oni dzialania
jodu, siarki, arszeniku, zelaza, fosforandw i manganu.

Usitowania zniszczenia pratkbw zapomocg wstrzykiwan zilota za*
wiodty.

Doniostym postepem w leczeniu gruzlicy byto wprowadzenie odmy
i zabiegéw chirurgicznych. Pod wplywem wprowadzonego powietrza, je*
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zeli niema zrostébw, w plucu ucisnietem, krazenie i ruchy oddechowe
zmniejszajg sie. Po odmie zmniejszajag sie kaszel, wydzielanie plwociny
i gorgczka. Pod wplywem odmy S$cianki jam zapadajg sie, co stanowi
pierwszy etap do zabliznienia sie jam. W przypadkach gruzlicy jamistej
i rozstrzeni oskrzeli z krwiopluciem odma daje lepsze wyniki niz kazda
inna metoda.

Gaz wprowadzony do jamy optucnowej szybko sie wchiania. Aby
utrzymaé ucisk ptuca, konieczne jest ponowne wprowadzenie powietrza
co 15 lub 20 dni w ciggu do$¢ diugiego czasu. Nawet w najpomyslniej*
szych warunkach wytwarzajg sie zrosty miedzy ptucami a optucng, ktore
wywotujg zwezenie jamy optucnowej i ogromnie utrudniajg wprowadze*
nie gazu. W tym wypadku podejmuje sie frenikotomje, ktéra unieru-
chamia przepone i w ten spos6b zmniejsza pionowe ruchy pluca.

Niekiedy zamiast zrostéw optucnowo*ptucnych odma wywotuje
wysiek. Jezeli wysiek jest dos¢ obfity, wowczas musi by¢ leczony jak
zwykte zapalenie optucny. Jezeli wysiek jest ropny, konieczne jest wy*
konanie pleurotomji. W tym ostatnim przypadku mimo saczkowania
ropienie moze utrzymywac i spowodowaé wyniszczenie chorego; za wszeb*
ka cene nalezy w tym wypadku wywrzeé¢ ucisk na jame optucnows.
W tym celu stosuje sie torakoplastyke z wycieciem Zzeber.

Ostatnio zaczeto stosowa¢ odme we wszystkich przypadkach, na*
wet wowczas, gdy zmiany w ptucach sg niewyrazne.

Wobec niebezpieczenstw zwigzanych z odma i trwania tego rodzaju
leczenia (3 lata) liczni lekarze stosujg odme tylko w przypadkach wyjat*
kowych.Pozatem lekarze ci usitujg ustali¢ rozpoznanie we wczesnym
okresie, aby wowczas podja¢ stosowne leczenie zapomocg $rodkéw farma*
kologicznych i zarzadzen higjenicznych. Szczegllnej uwagi w tym wy*
padku nalezy udzieli¢ czynnikom psychicznym.

Opisana metoda leczenia zachowawczego czesto daje wyniki zupel*
nie zadawalajace.

0. Satke. BOle brzuszne i ich zwalczanie. (Abdominelle
Schmerzen und ihre Bekampfung) Die arztliche Praxis Nr, 6, 1936 r.

Bodzce, ktére wywotujg uczucie bole w zakresie skéry, nie powo*
dujg bdléw w obrebie przewodu pokarmowego. Dotyczy to oparzenia,
skaleczenia i przecinania. Jezeli istnieje b6l w przebiegu schorzen brzu*
sznych, to jest on wywotany przez rozciggniecie i szarpanie otrzewny.
Przy bolach kurczowych wchodzi w rachube jeszcze inny czynnik: bdl
kurczowy pierwotnie powstaje z tego powodu, ze najmniejsze rozgatezie*
nia nerwowe i zakonczenia ulegajg zacisnieciu przez obkurczone komorki
miesne, w kazdym razie wtdrnie moze dojs¢ do nadmiernego rozciggnie*
cia narzadu jamistego (Hohlorgan). PoOZniej nastepuje nadszarpnigcie
wiokien nerwowych otrzewny.
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Przy bdlach trzewnych duze znaczenie posiadajg zjawiska odruchom
we. Wedtug Heada podraznienie bolowe wychodzace z trzew jest odczu*
wane nie w tem miejscu, gdzie ono dziata, lecz wydaje sie odprowadzo*
nem. Trzewny bodziec bdélowy przenosi sie przez dosrodkowe wiokna
nerwowe do rdzenia i tam przedostaje sie do komdrek zwojowych od*
nosnego odcinka rdzenia. Stagd podnieta czuciowa dziata na odnos$ny od*
cinek skory (hyperaesthesia, hyperalgesia, zmienione zachowanie sie na*
czynioruchowe). Pasma Heada posiadajg duze znaczenie rozpoznawcze
(rozpoznanie réznicowe miedzy kamicg watrobowg, wrzodem zotgdka,
pancreatitis). Nalezy podkresli¢, iz w pasmach Heada stwierdza sie
zmiany w okresie wolnym od napadow.

W szelkie schorzenia brzuszne wywotujg bdle. Duzg role odgrywa*
ja przy tem stany kurczowe. Kurcz (spasmu s) jest to stan nadmier*
nego podraznienia czynnosci kinetycznej i tonicznej gtadkich komarek
miesniowych. W ten sposéb dochodzi do bardzo wydatnego skrécenia nad*
miernie napietych witdékien miesniowych. Kurcze wystepujg badz pier*
wotnie a wiec idjopatycznie (oesophagocardiospasmus, ogol*
ny i ograniczony gastrospasmus, pylorospasmus, kurcz w obrebie sphinkter
ileocolicus, colospasmus, kurcz miesni odbytnicy), badz wtérnie, a wiec
w przebiegu kamicy watrobowej, wrzodu zotgdka i t. d. Do zwalczania
stanow kurczowych stosuje sie 3 grupy lekow: 1) papaweryna (porazenie
mies$ni gtadkich), 2) atropina (porazenie zakoriczeA nerwu przywspot*
czulnego), 3) Adrenalina (pobudzenie nerwu wspéiczulnego). Jest rze*
czg celowag stosowanie polaczen wymienionych $rodkéw. Ostatnio za*
czeto stosowaé syntetyczne pochodnie izocholiny (o ktin, syntropan,
eupaverin). Znieczulenie parawertebralne podejmuje sie obecnie nie
tylko w celu rozpoznawczym, lecz rowniez leczniczo.

Bdéle w brzuchu nie zawsze stanowig oznake schorzenia narzadu
brzusznego. Liczne schorzenia narzadéw pozabrzusznych i uktadow prze*
biegajg pod maskg choroby brzusznej. Znaczenie praktycz*
ne tej okolicznosci nalezy zawsze uwzgledni¢. Pomytki pod tym wzgle*
dem pociggngé mogg za sobg bardzo przykre nastepstwa.

Witoéknikowe zapalenie ptuc przedewszystkiem w ob*
rebie prawego dolnego ptata a takze ptata Srodkowego rozpoczyna sie
niekiedy silnemi bdlami brzucha. Bdéle te wykazujg duze podobienstwo
do ostrego zapalenia woreczka zoéiciowego, cholangitis i appendicitis.
W przebiegu gruzlicy ptuc wystepuja zjawiska ujete przez Zweiga jako
triada brzuszna. Sg to stany, co do ktdrych istnieje watpliwo$¢, czy ma
sie doczynienia z ulcus, cholecystitis lub appendicitis.

Schorzenia sercowo*naczyniowe rowniez prowadzg do powstania zja*
wisk brzusznych, przedewszystkiem dotyczy to przewleklej watroby za*
stoinowej, ktéra stanowi¢ moze pierwszg oznake niedomogi serca. Angi*
na subdiaphragmatica i dyspraxia intermittens angiosclerotica intestinalis
Ortner czasem mylnie moga by¢ rozpoznane jako schorzenia brzuszne.
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Spondylarthrosis deformans czesto przebiega podob*
nie do schorzeh brzusznych: wystepujg bole, ktére sg bardzo podobne do
cholelithiasis, cholecystitis, cierpienia trzustki, nephrolithiasis, pyelitis,
appendicitis chr., do schorzen ginekologicznych.

To podobienstwo objawdw polega na tem, ze rzutowanie bdléw przy
schorzeniach narzadéw wewnetrznych na powtoki brzuszne jest analogicz*
ne do zjawisk bdléw w spondylarthrosis deformans.

W tym wypadku bdle w obrebie powtok brzusznych sg spowodowa*
ne przez podraznienie odnosnych korzonkéw rdzenia. Odrdznienie obja*
wow brzusznych na tle spondylarthrosis deformans od objawéw schorza*
tych narzadow brzusznych jest tatwe na podstawie ogo6lnych danych. Prze*
dewszystkiem istnieje rozbiezno$¢ miedzy nasileniem boléw, a brakiem
béléw przy glebszym ucisku. Nadto brak zwyktych objawow Kklinicznych.
Przy pewnem dosSwiadczeniu mozna rozpozna¢ ten czczy patos; powtoki
brzuszne przybierajag tragiczng postawe, ktora jest zupelnie niewtasciwa
(Weltmann). Oczywiscie w przypadkach niewyraznych konieczne jest wy*
kluczenie innych schorzeh brzusznych i stwierdzenie oznak spondylarthro*
sis deformans. W licznych przypadkach spondylarthrosis deformans
stwierdza sie striae distensae cutis po obu stronach kregostupa. Opisane
zmiany skorne stanowig doniostg oznake rozpoznawczag spondylarthrosis
deformans.

Schorzenia uktadu nerwowego mogg przebiega¢ pod posta*
cig cierpienia wewnatrzbrzusznego. Przedewszystkiem dotyczy to prze*
tomoéw zolgdkowo*jelitowych przy wigdzie rdzenia, tembardziej, iz te prze*
tomy wystepujg przed ujawnieniem sie zwyktych objawéw. To samo do*
tyczy lues spinalis, syringomyelia i sclerosis multiplex.

Z powyzszych pobieznych rozwazan wynika, iz nalezy przezwyciezy¢
pewne trudnos$ci, aby prawidtowo rozpoznaé i leczy¢ stany bdlowe jamy
brzusznej.

PEDJATRJA

A. Abt. Rozpoznanie zapalenia otrzewny u niemowlat i dzie-
ci. (Diagnose der Peritonitis in Sauglings — und Kindesalter).
Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 27/28 lipiec 1936 r.

Czynniki etjologiczne zapalenia otrzewny i odczyny ustrojowe sg u
dzieci odmienne niz u dorostych. Przebieg omawianej sprawy u dzieci
i niemowlat jest ostry i bardzo ciezki. Jako objaw wczesny stwierdza sie
zapas¢ spowodu upo$ledzenia krazenia. U dzieci ponizej 2 lat zapalne
uszkodzenia otrzewny jak u dorostych, wystepujg rzadko, natomiast sto*
sunkowo czesto spostrzega sie uszkodzenia na tle niedroznosci jelit.

Oznaki zapalenia otrzewny u dzieci. Bdl jest najczestszym objawem
podmiotowym, jednak, gdy otrzewna $cienna nie jest zajeta, b6l moze nie
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wystgpi¢c. W tym wypadku zapalenie jest umiejscowione w gtebszych
warstwach otrzewny, za$ bolesnosé¢ przy ucisku jest bardzo nieznaczna.Przy
rozlanem zapaleniu otrzewny, kazdy ruch jest bolesny, przy ucisku stwier*
dza sie silny bol, miesnie brzuszne sg napiete, wystepujg wymioty i za*
parcia. U niemowlat sprawa przybiega z biegunka. Jezeli nastepuje prze*
dziurawienie jelita, wowczas chory odczuwa gwattowny bdl. Czkawka,
kaszel, wymioty i ruchy oddechowe sprawiajag bél. Scianka brzucha staje
sie twarda jak deska. Oddech przybiera typ oddechu piersiowego zamiast
typu brzusznego.

Cieptota wznosi sie. Czesto t° w odbytnicy jest o 2 stopnie wyzsza
niz w pachwinie. W ciezkich przypadkach chory nie gorgczkuje, zwitaszcza
przed zapascia.

Tetno ulega przy$pieszeniu przyczem jest miekkie i niemiarowe.
Szybkos$é tetna nie odpowiada wysokosci cieptoty. Wczesnym objawem
ostrego zapalenia otrzewny sg wymioty. Utrzymujace sie wymioty
Swiadczg o postepie procesu otrzewnowego. Ustanie wymiotow dowodzi,
iz nasilenie procesu zmalato lub sprawa ulegta ograniczeniu dzieki zros*
tom. Podczas wymiotéw chory poczatkowo wyrzuca tre$¢ zotgdka, pdzniej
z64¢, wreszcie masy katowe. Znamiennym objawem zapalenia otrzewny sg
utrzymujace sie odbijania.

»Facies hippocratica“ stwierdza sie dopiero w koncowym okresie
cierpienia. Wskutek wychudnienia rysy twarzy ulegajg zaostrzeniu. Oczy
sg zapadniete, barwa skory ciemniejsza, konczyny — zimne, jezyk suchy
obtozony. Wymiociny sa zielone, p6zniej brunatne. Wymioty w okresie
koncowym trwajg nadal, jednak nie sg tak gwattowne. W skutek bezwitadu
lub porazenia jelit moze sie rozwingé niedroznosé. Objawy zapasci zazna*
czajg sie coraz wyrazniej, tetno staje sie bardzo szybkie i niewyczuwalne.

Przyczyng zapalenia otrzewny jest prawie zawsze proces zakazny,
wyjatkowo sprawa moze rozwing¢ sie w nastepstwie urazu.

Nalezy odréznia¢ nastepujgce postacie:

1) zapalenie otrzewny u ptodéw i niemowlat.

2) zapalenie wyrostka robaczkowego,powiktane zapaleniem otrzew*
ny. !

3) zapalenie otrzewny pneumokokkowe.

4) zapalenie otrzewny grypowe — paciorkowcowe — gonokokkowe
zapalenie otrzewny gruzlicze.

Ad 1) zapalenie otrzewny u ptodow. Cierpienie to naog6t wystepuje
rzadko. Sprawa rozwija sie w nastepstwie zakazenia przeniesionego od
matki lub niekiedy na tle kity.

Ad 2) ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. Zapalenie wyrostka

robaczkowego u dzieci jest tak samo jak u dorostych najczestszg przyczyng
zapalenia otrzewny. W okresie wczesnym sprawa ogranicza sie do zapale*
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nia btony S$luzowej. Pdzniej proces szerzy sie na otrzewng. Czesto docho*
dzi dotworzenia sie zrostdbw miedzy jelitem S$lepem, jelitem cienkiem,
siecig i przednig Sciankg brzucha. Wyrostek zapalny miesci sie wéowczas
poza katnicg i wywotuje powstanie ropnia pozakatniczego (Retrozoka*
labscess). Wskutek odrebnych warunkéw anatomicznych sprawa szybko
szerzy sie na otrzewnag.

Ad 3) zapalenie otrzewny pneumokokkowe. Omawiane schorzeé
nia wystepuja przewaznie u dziewczynek, niekiedy w zwigzku z pneumo*
kokkowem zakazeniem ptuc i optucny. Sprawa wystepuje badZz w postaci
umiejscowionego, ograniczonego ropnia, badZz w postaci ostrego rozlanego
zapalenia otrzewny. Czesto wystepuje opryszczka na wardze. Niekiedy
spostrzega sie objawy mdzgowe.

Ad 4) zapalenie otrzewny gonokokkowe. Sprawe te spostrzega sie
rzadko. Niekiedy dochodzi do ogdlnej posocznicy na tle zakazenia gonoko*
kkami.

GruZlicze zapalenie otrzewny. Ostra posta¢ gruzliczego zapalenia
otrzewny jest przejawem ogdlnej gruzlicy proséwkowej. W postaciach
przewlektych wystepujg wodobrzusze, odktadanie si¢ widknika lub zmia*
ny serowate.

Posocznicowe zapalenie otrzewny. Ognisko pier*
wotrie miesci sie w dowolnej okolicy ciata i powoduje zapalenie przerzut
iowe w odlegtych narzadach. W zakazeniach pokarmowych drobnoustroje
przenikajg przez S$cianke jelitowg do wolnej jamy brzusznej. Dawniej
czesciej spostrzegano u noworodkéw posocznicowe zapalenie otrzewny
w nastepstwie zakazenia pologowego matek. Posocznicowe zapalenie
otrzewny moze rozwing¢ sie w przebiegu zapalenia ucha z zapaleniem za=
krzepowem zyt, lub w nastepstwie ostrego zapalenia migdatkéw na tle pto-
nicy lub grypy.

Rozpoznanie ré6znicowe. Niektére obrazy chorobowe
mogg nasladowa¢ obraz zapalenia otrzewny. Ostre zapalenie
miedniczek rozpoczyna sie goraczkg, wymiotami i bdlem brzucha.

Jednocze$nie stwierdza sie umiejscowiong lub rozlang bolesnos$¢ przy
ucisku oraz zesztywnienie miesni. Omawiane cierpienie czesciej spostrzec
ga sie u dziewczat. Bolesno$¢ uciskowa odpowiada okolicy nerek. Zwykle
stwierdza sie ropomocz, ktéry jednak w pewnych okresach moze nie wy=
stagpi¢ i w ostrych przypadkach nie ujawnia sie przez kilka dni.

Poczatkowy okres zapalenia ptuc lub zapalenia wy*
siekowego optucny przeponowej niekiedy zaznaczajg sie
rozlanemi bolami brzucha, bolesnoScig uciskowg i wzmozonem napieciem
powtok brzusznych. Mylnie rozpoznaje sie wowczas zapalenie otrzewny,
gdy w istocie chodzi o rozpoczynajace sie zapalenie pluc. Stwierdzenie
dusznosci, opryszczki na wargach, badanie fizykalne klatki piersiowej,
badanie rentgenowskie prowadzg do wiasciwego rozpoznania.
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UwieZzniete przepukliny, uszkodzenia jgder wywotujg niekiedy ob*
jawy podobne do objawdw zapalenia otrzewny.

Metody laboratoryjne. Duza ilos¢ indykanu w moczu S$wiadczy
0 zapaleniu otrzewny.

Leczenie. Leczenie w okresie ostrym jest wylgcznie objawowe. Le*
czenie chirurgiczne nie jest wskazane prdcz przypadkéw przebicia ropnia
wyrosta robaczkowego. Odzywianie chorego uskutecznia sie zapomocga
wstrzykiwan glukozy lub przetaczania krwi. Stosowanie S$rodkéw prze*
czyszczajacych jest oczywiscie wzbronione.

W pneumokokkowem zapaleniu otrzewny stosuje sie powyzej opi*
sane leczenie. Jezeli wysiek ropny tworzy ropied otorbiony, wowczas
wskazane jest naciecie z nastepowem sgczkowaniem.

Rozlane zapalenie otrzewny w nastepstwie przebicia wyrostka cze*
sto wystepuje u niemowlat i dzieci, zanim zostaje ustalone wiasciwe roz*
poznanie. Wczesne rozpoznanie zapalenia wyrostka robaczkowego u dzie*
ci i niemowlat jest zwigzane z duzemi trudnos$ciami. Po ustaleniu rozpo*
znania zapalenia wyrostka robaczkowego konieczny jest zabieg operacyj*
ny. Operacja przed wystgpieniem przebicia daje moznos¢ uniknigcia roz*
lanego zapalenia otrzewny. Czesto jednak po operacji konieczne jest na*
ciecie i sagczkowanie w razie przebicia. Niestety rozpoznanie tego stanu
jest czesto trudne, niekiedy nawet niemozliwe.

Leczenie gruzliczego zapalenia otrzewny polega na stosowa*
niu ogollnych zarzadzen higjenicznych, pobycie na Swiezem powietrzu,
stosownem odzywianiu. Jednak w tych przypadkach, gdy istnieje duzy
wysiek, wskazana jest dieta matoptynna. Czesto wskazane jest naswietla*
nie brzucha Swiatlem stonecznem, promieniami rentgenowskiemi i ultra*
fioletowemi. Naog6t otwarcie brzucha nie jest wskazane z wyjatkiem przy*
padkéw o nadmiernej ilosci ptynow lub przy niedroznosci i przebiciu petli
jelitowej.

NEUROLOGJA | PSYCHJATRIA.

S Schaltenbrand. Nerwobo6le i ich leczenie. (Die Neuralgien
und ibre Behandlung). Zeitschrift fur arztliche Fortbildung Nr. 11, 1936

Nerwobdle sg to bdle, ktére rzutujg sie w obrebie rozprzestrzenienia
sie jednego nerwu. Tem nerwobdl rézni sie od innych béléw naprzykiad
béléw przyrannych lub zapalnych. Charakter boléw neuralgicznych jest
znamienny. Na tle tepego statego bélu lub po zupetnie bezbolowych okre*
sach wystepujg napady gwattownych boléw. Tak samo jak przy bdélach
zapalnych réwniez w przebiegu nerwobdéléw dochodzi do przekrwienia
schorzatej tkanki. Zalezno$¢é bdléw neuralgicznych od stanu narzadu jest
mniej zaznaczona niz przy sprawach zapalnych. Przy bdlach zapalnych
ci$nienie krwi rozstrzyga o charakterze boléw. Natomiast przy neuralgji
b6l zalezny jest od napiecia lub rozluznienia tkanek. Ruchy i ucisk
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wzmagajg i niekiedy wyzwalajg bél. W typowy sposdb okolicznos¢ ta za*
znacza sie w przebiegu neuralgji nerwu tréjdzielnego wskutek aktu Zzucia,
mowy i potykania. Czesto ucisk na zbolatg okolice wywotuje ulge. W ty*
powych neuralgjach nawet pnie nerwowe moga by¢ wrazliwe na ucisk.
Zaburzen ruchowych i czuciowych zwykle brak. Gwaltowne ruchy, ktére
niekiedy sie stwierdza, sg to ruchy obronne. Odgraniczenie neuralgji od
neuritis jest trudne. W wiekszosci przypadkéw neuralgja jest wyrazem
licznych schorzen, ktére prowadza do powstania neuritis. Jedynie neural*
gje nerwu trdjdzielnego mozna odgraniczy¢ od neuritis. Tak samo trudne
jest odgraniczenie neuralgji od myalgji i myositis. Dotyczy to zwiaszcza
przypadkow postrzatu (lumbago).

Autorzy francuscy odrdzniajag neuralgje gatazek nerwowych, pni,
splotéw, zwojow, korzonkéw nerwowych. Praktycznie jednak rzecz biorgc
niema neuralgji, ktéraby ograniczyfa sie jedynie do jednego odcinka neuro*
nu obwodowego. Przy czystych postaciach neuralgji korzonkowej lub
zwojowej chodzi zwykle o ucisk przez ograniczone guzy lub wyrosla kostne
jak to ma miejsce w przebiegu choroby Bechterewa, spondylarthritis de*
formans lub przy skrzywieniu kregostupa.

Z grupy neuralgji mozna wytaczy¢ przypadki kauzalgji. Sprawa do*
tyczy czesci obwodowych konczyn i nosi te nazwe spowodu piekacego cha*
rakteru boléw. Chorzy daza do tego, aby zbolalg cze$¢ ciata utrzymywac
w zimnie i wilgoci, naprzyktad ciggle lejg wode do butow. Sprawa wy*
stepuje w nastepstwie dziatania urazu naprzykiad ucisku lub tepego uszko*
dzenia nerwéw obwodowych. Na pierwszym planie znajdujg sie objawy
ze strony ukladu wegetatywnego: obrzek tkanki podskérnej, zaczerwienie*
nie skory i pocenie sie. Objawy te dowodza, iz w tym wypadku chodzi
0 stan podraznienia wiokien wegetatywnych. RoOwniez inne czynniki prze*
mawiajg na korzy$¢ udziatu uktadu wegetatywnego. Mianowicie stwierdza
sie zaleznos$¢ tych dolegliwos$ci od podniecenia psychicznego i nadto opera*
cja Lericha i sympathektomia korzystnie dziata na przebieg tej sprawy.
Wowczas, gdy neuralgje odznaczajg sie pomys$inem rokowaniem z wyjat*
kiem neuralgji nerwu tréjdzielnego, kauzalgje trwajg przez diugie lata.

Jako przyczyny nerwobo6low wchodzg w rachube szkodliwosci,
ktére wogole wywotujg zaburzenia nerwéw obwodowych. Uporczywe
neuralgje czesto sg wywotane, przez urazy uszkadzajgce pien nerwowy.

Czynniki termiczne (przeziebienie) moga wywota¢ neuralgja ischia*
dica, brachialgia lub neuralgia occipitalis. Zazwyczaj neuralgje wystepu*
ja czesciej u kobiet niz u mezczyzn.

Sréd roznych postaci neuralgji najczeSciej spostrzega sie rwe kul*
SZOWa3.

Rwa kulszowa jest bardzo rozpowszechnionem cierpieniem, jednak
sprawe te rozpoznaje sie zbyt czesto. Czesto schorzenia stawu biodrowego
mylnie rozpoznaje sie jako rwe kulszowg. W tym wypadku ruchy obro*
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towe i abdukcja konczyny wykazujg zaburzenia ruchu w stawie biodro*
wym, tak samo objaw Lasegue‘a jest ujemny.

Leczenie rwy kulszowej w przypadkach uporczych polega na
wstrzykiwaniach nadoponowych (epiduralnych) rozczynu fizjologicznego
soli. Niekiedy nadkiucie ledzwiowe wywiera pomys$iny wptyw na przebieg
sprawy. Zapiegi te wywierajg korzystny wptyw na krazenie sokéw w pe*
rineurium i endoneurium, co pomysinie wptywa na proces zapalny.

Leczenie neuralgji nerwu tréjdzielnego winno by¢ skierowane prze*
ciwko schorzeniom podstawy czaszki ewentualnie Kkile, czesto sprawa ta
jest spowodowana zapaleniem zatok obocznych.

Jezeli zachowawcze leczenie zawodzi, woéwczas wskazane jest wstrzy*

kiwanie rozczynu nowokainy do pnia nerwowego. W razie nawrotu
stosuje sie wstrzykiwanie do pnia nerwowego — 1 cm."1alkoholu.
CHIRURGIJA

K. Beackmann. Stanowisko lekarza prowincjonalnego wobec
proceséw ropnych nad i pod przepong. (Der Landarzt und die
eitrigen Processe uber und unten dem Zwerchfell). Munchener Me-
dizinische Wochenschrift Nr. 28, lipiec 1936 r.

Autor na podstawie wiasnych spostrzezen ustata wytyczne dla postep
powania w przypadkach ropniaka optucny. Dla lekarza prowincjonalnego
torakotomja jest metodg z wyboru. Nalezy podkreslié, iz dawniej $mierteb
no$¢ w nastepstwie ropniaka po grypowem zapaleniu ptuc byta dos¢ wy*
soka. Ta wysoka $miertelno$¢ byta spowodowana zbyt wczesnym zabie*
giem operacyjnym. Zwilaszcza u dzieci w przebiegu zapalenia pluc two*
rzg sie metne wysieki optucnowe, ktére dos¢ czesto wchianiajg sie. Zawsze
w poczatkowym okresie wskazane jest leczenie zachowawcze. Jezeli wysiek
sie nie cofa, wowczas nalezy go ostroznie opréznia¢. Operacja winna by¢
wykonana mozliwie pézno (na 40*ty dzien). Dzieki takiemu postepowaniu
$miertelno$¢ z 40 — 80% spadia do 5 %.

W przebiegu ropnego gruzliczego wycieku optucnowego operacja
rezekcji zebra jest przeciwwskazana. Praktycznie posta¢ ta wybitnie rézni
sie od ropniaka paciorkowcowego. Rozpoznanie ustala sie na podstawie
skarg, habitus, t°, pratkbw w plwocinie, braku drobnoustrojéw ropnych
w wysieku. W przypadkach pleuritis purulenta tuberculosa dobre wyniki
mozna osiggna¢ zapomocg leczenia klimatycznego i czeSciowego opréznia*
nia jamy optucnowe;j.

Paranephritis. W powstawaniu paranephritis nalezy odrdzniac
4 odmiany:

1) Zakazenie w drodze krwiopochodnej — przez zawleczenie za*
razkdw z odlegtego ogniska zapalnego (angina, czyrak).

2) W drodze naczyn chionnych, zarazki wedruja z pradem limfy
(potaczenie naczyhn chionnych katnicy i wstepnicy z prawg nerka).
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3) Bezposrednie szerzenie sie ropnych schorzed z nerki na jej
otoczke (pyelonephritis, pyonephrosis, karbunkut nerki).

4) Zakazenie per continuitatem z chorych sasiadujgcych narzadéw
(zebra, kregi, wyrostek robaczkowy).

Rozpoznanie w okresie poczatkowym jest trudne. Gorgczka jest
0 typie nieregularnym, przyczym wystepuja niecharakterystyczne bdle
w boku Niekiedy przebieg paranephritis jest bardzo podobny do pleuri*
tis purulenta. To podobienstwo moze byé spowodowane wysokiem usta*
wieniem przepony wskutek gromadzenia sie duzej iloSci ropy pod przepona.

Bardzo wazne sg ogledziny okolicy ledZzwiowej. W tym wypadku
stwierdza sie zesztywnienie kregostupa, napiecie miesni, béle przy ucisku
1 opukiwaniu; na ropienie w perinephrium wskazuje zanik wglebienia
ledzwiowego. Aby oznake te ujawni¢, nalezy chorego posadzi¢ na stoteczku
grzbietem do okna, przyczem oglada sie uwaznie prawg i lewg strone;
niekiedy roznica jest wyrazniejsza, gdy chorego kiadzie sie na brzuch,
przyczem podktada sie grubg i twardg poduszke. Wreszcie mozna spraw*
dzié, czy przy zginaniu sie w bok ku stronie zdrowej nie powstajg bole
po stronie chorej spowodu nadmiernego napiecia miesni. Jezeli wreszcie
udaje sie wyczué nerke opuszczong, bolesng i nieprzesuwalng przy ruchach
oddechowych, wowczas rozpoznanie jest pewne.

Rozpoznanie jest tatwe, gdy choroba podstawowa (pyelonephritis),
kieruje naszg uwage na nerki i jej otoczenie. RdOwniez rozpoznanie jest
tatwe, gdy wskutek tworzenia sie ropnia tworzy sie potkuliste wypuklenie
miedzy 12*tem zebrem a grzbietem kosci biodrowej. W tym wypadku
nie zawsze konieczna jest operacja; niekiedy sprawa cofa sie po zastosowa*
niu goracych oktadéw (kataplazmy). Cierpienie naogo6t odznacza sie prze*
biegiem dobrotliwym.

Zawsze winno sie pamieta¢ o mozliwosci etjologji gruzliczej. Po*
wolny poczatek, nieznaczne bole, lzejszy przebieg, nieznaczna goraczka
Swiadcza o pochodzeniu gruzliczem paranephritis. W tym wypadku ope*
racja jest przeciwwskazana.

Niekiedy stwierdza sie¢ przetoki z zakazeniem mieszanem. W jednym
przypadku przetoki gruzliczej w okolicy paranephrium osiggnieto wyle*
czenie po stosownej djecie. Chory przedtem spozywat duzo miesa, wina
i chleba pszennego. Po djecie owocowo *mlecznej z dodatkiem witamin
nastgpita poprawa.

Ropien podprzeponowy. Rozpozna¢ jest niezmiernie trudne. Umiejs*
cowienie ropnia jest ukryte miedzy watrobg a przepona. Wobec trudnosci
punkcji i badania opukowego chorzy ci winni by¢ skierowani do leczenia
szpitalnego.
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POLOZNICTWO | CHOROBY KOBIECE

Klaften. Leczenie t. zw, ,nieswoistych «ptawoéw* (Die Behan-
dlung der sogenannten ,unspecifischen Fluor vaginalis*). Die arztliche
Praxis Nr. 6,1936 r.

Leczenie uptawdw winno opiera¢ sie na dokitadnem uwzglednieniu
przyczyn schorzenia. Nalezy odréznia¢ dwie postacie uptawow: Uptawy
spowodowane pierwotnie przez wtargniecie drobnoustrojow i uptawy
wywotane przez zaburzenia zjawisk biologicznych w $ciance pochwy.
Nadto winno sie uwzglednia¢ czynniki anatomiczny i funkcjonalny.
W wiekszosci przypadkéw stwierdza sie postacie mieszane.

Do nieswoistych uptawow nalezg przypadki poza rzezaczka. Typo*
wym przyktadem tego rodzaju sprawy sa uptawy na tle zakazenia drobno*
ustrojem trichomonas vaginalis. W tym wypadku istniejg dwie mozliwosci:
j) cierpienie rozwineto sie pierwotnie w nastepstwie wtargniecia zarazkdw.
2) sprawa chorobowa zostala spowodowana przez zmiany biologiczne
$cianki pochwy. Pierwsza grupa obejmuje przypadki z nienaruszong czyn*
noSciowo i anatomicznie pochwg i prawidtowg czynnoscig jajnikow.
Sg to schorzenia wywotane przez rézne drobnoustroje. Przytem uszkodzenia
mechaniczne, chemiczne i termiczne stwarzajg dogodne warunki dla umiejs*
cowienia sie drobnoustrojow. Sréd tej grupy nalezy odréznia¢ 2 podgrupy:
a) sprawy wywotane przez gonokoki, b) colpitis wywotane przez inne
drobnoustroje.

Zmiany chorobowe wywotane przez gonokoki sa bardziej wybitnie
zaznaczone. Zazwyczaj w przypadkach nieleczonych zakazenie wstepuje
do gtebiej potozonych narzaddéw.

Schorzenie rzezaczkowe z tatwoscig udziela sie¢ matzonkowi. W okre*
sie cigzy jednak sprawa nie szerzy sie w gigb. Przypadki uptawdéw wywo*
tanych przez inne drobnoustroje wywotujg mniejsze zmiany i nie wykazuja
tendencji szerzenia sie wgtgb. Jednak w okresie potogowym sprawa nie*
kiedy ulega zaostrzeniu.

Schorzenia nalezace do podgrupy b nigdy prawie nie przenoszg sie
na matzonka.

Jak zaznaczono wyzej do grupy I*szej nalezg te przypadki uptawow,
ktore sa wywotane pierwotnie przez drobnoustroje, grupa 2*ga obejmuje
schorzenia pochwy uwarunkowane pierwotnie przez zmiany patologiczne
i czynnosciowe S$cianki pochwy, 2*ga grupa dzieli si¢ na 3 podgrupy.

a) UpoSledzona lub zmniejszona czynno$¢ jajnika, ktdra wywotu*
je obnizenie napiecia $cianki pochwy.

b) Wtdrne zmiejszenie czynnosci jajnika w nastepstwie rdznych
schorzen (gruzlica, ogdlne zaburzenia dokrewne).

C) Schorzenia, wywotane przez miejscowe sprawy anatomiczne
(wypadniecie pochwy, przetoki).
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W wigkszosci przypadkow wchodzg w rachube liczne czynniki choro*
botwdrcze. Nadto wtdrnie przytgcza sie zakazenie, ktdre prowadzi do ciez*
kich zapalen pochwy.

Z powyzszych danych wynika, iz leczenie uptawow tylko w rzadkich
przypadkach moze by¢ miejscowe. W wiekszosci przypadkow Kkonieczne
jest leczenie ogdlne.

Leczenie uptawdéw winno uwgledniaé nastepujgce czynniki:

1) Zniszczenie drobnoustrojow, ktore wtargnely. Przestrojenie
pochwowej w sensie powrotu do zwyklych drobnoustrojow pochwowych.

3) Tak samo zawarto$¢ glikogenu w $ciance pochwy winna by¢
normalna.

4) W razie zmian anatomicznych konieczne sg plastyczne operacje
celem przywrécenia normalnej budowy pochwy.

Bardzo liczne sg metody lecznicze. Korzystnie dziatajg ptukania
rozczynem kwasu mlekowego. Metody biologiczne zmierzajag do stoso*
wania przetworow kwasu mlekowego, do wprowadzenia wiosSciwych dro*
bnoustrojow pochwowych i wreszcie do podania weglowodandw. Naj*
pomys$niej dziatajg w tym sensie pateczki ,,Dextrovagin“. Wzmozenie
zawartosci kwasu mlekowego w pochwie po podaniu weglowodanow opi*
sano juz w roku 1911.

W przebiegu colpitis na tle zakazenia trichomonas wskazane jest
wycieranie $cianki pochwy rozczynem sublimatu 1:1000 z nastepowem
zaktadaniem tampondw z borax * gliceryny. Ostatnio stosuje sie w tym
wypadku devegan. Jest to potgczenie kwasu acetylfenylarsinowego z we*
glowodanami.

W przebiegu colpitis na tle ple$niawki skutecznie dziata 25% bor*
giceryna i 2% pyoktanina.

W przypadkach coli*vaginitis, ktére wystepujg w nastepstwie cysti*
tis i cystopyelitis oraz przy vaginismus po defloratio stosuje sie leczenie
1% rozczynem kwasu mlekowego. Po uzyskaniu normalnej flory obniza
sie stezenie do %%.

We wszystkich przypadkach grupy Il i Ill, gdy stwierdza sie mie*
szaning gramujemnych i gramdodatnich drobnoustrojéw krotkotrwale le*
czenie weglowodanami powoduje przestrojenie flory pochwowej. Utrwa*
lenie normalnej fory pochwowej mozna osiggng¢ zapomocg stosowania
kwasu mlekowego.

W  przypadkach niezytu zluszczajacego (Desguamationskatarrh).
wskazane sg ptukania z odwaréw rumianku.

Bardzo wazne jest leczenie og6lne przetworami jajnikowemi. Przy
otigomenorrhoe stosuje sie doustnie 1000 j. m. folikuliny. Przy poty
i hypermenorrhoe pomys$ine dzialajg wstrzykiwania insuliny 20 jedn.
dziennie. Szczego6lnie insulina jest wskazana w przypadkach metropa*
thia haemorrhagica juvenilis. Przy niedokrwisto$ci i chlorozie skuteczne



sg kuracje zelazem i arszenikiem. Nadmierna czynno$¢ wydzielnicza na
tle stanéw podraznienia pochwy ustepuje pod wplywem insuliny i prze*
tworow sporyszu (czopki, secaledispert). Jednoczesnie stosuje sie cal*
cium gluconatum.

Z powyzszych rozwazah wynika, iz leczenie uplawéw jest bardzo
ztozonem zagadnieniem, 'wymagajgcem uwzglednienia licznych a rézno*
rodnych danych.

DERMATOLOGJA | WENEROLOGIA.

Zumbuch, Pecherzyca pospolita i zapalenie sKéry opryszczkowe
(Pemphigus und Dermatitis herpetiformis Duhring) Munchener Medizi-
nische Wochenschrift Nr. 26, 1936 r.

1. Rozpoznanie réznicowe: pecherzyki wielkosSci grochu lub $liwki
stanowczo przemawiajg przeciwko dermatitis heipetif. Przy tej ostatniej
sprawie chorobowej wystepujg ogniska podobne do pokrzywki dotkniete
silnym Swigdem. W obrebie tych ognisk stwierdza sie drobne pecherzyki
najwyzej dochodzgce do wielkosci soczewicy. Liczni dermatolodzy nie od*
rézniajg tych dwdéch spraw chorobowych, gdyz sg to schorzenia nao*
g6l rzadko spotykane. Dziatanie germaniny przemawia na korzy$¢ peche*
rzycy.

2. leczenie obu tych spraw nie jest dotychczas nalezycie opraco*
wane. Przy pemphigus niekiedy skutecznym jest arsen, niekiedy wska*
zane sg przetwory chininy, wreszcie czasem pomysSinie dziata autohemo*
terapja: 20 — 30 cm3 krwi z zyly tokciowej wstrzykuje sie podskornie
w okolicy brzucha. Autohemoterapja stosuje sie raz tygodniowo, 3 — 4
wstrzykiwania. Korzystnie dziata réwniez germanina.

Pemphigus odznacza sie ciezkim przebiegiem, natomiast dermatitis
herpetiformis trudniej poddaje sie leczeniu.

OTO *RYNO * LARYNGOLOGIA.

B. Dragisi¢, Wrodzone przetoki uszne i ich znaczenie r6znicowo-
rozpoznawcze w wieku dzieciecym. (Angeborene Ohrfisteln und ihre
difterential diagnostische Bedeutung im Kindesalter.) Wiener medizi-
nisph Wochenschrift Nr. 27/28 1936.

Autor przytacza opis 7 przypadkéw wrodzonych przetok usznych
w wieku dzieciecym. Wedtug umiejscowienia 3 przypadki dotyczyty
przetok obustronnych, 3 — strony lewej i 1 — strony prawej. Najeze*
Sciej przetoki miescity sie powyzej tragus na helix ascendens, w dwéch przy*
padkach pod crus helicis, w I*nym przypadku w okolicy tylnej ucha.
Wrodzone przetoki uszne stanowig jedng z licznych oznak zwyrodnienia.
Z innych oznak zwyrodnienia autor przytacza znieksztatcenie dtoni w po*
staci kamptodaktylji 5 palca, wspotistnienie usznej i szyjnej przetoki,
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sterczace uszy, pectus infundibutiforme, naevi pigmentosi i niedorozwdj
psychiczny. Rdéwniez spostrzegano dziedziczne wystepowanie przetok
usznych. W jednym przypadku stwierdzono przetoki uszne u 2*ch braci.
W jednej miejscowosci spostrzegano liczne przypadki przetok usznych,
co niewatpliwie byto w zwiazku z zawieraniem maitzenstw sréd krewnych.
W niektdrych przypadkach z duzg wydzieling, rozrostem ziarniny i wtér*
nemi zakazeniami (strupy i ropnie) blednie rozpoznawano i inne sprawy,
gdy w rzeczywistosci przyczyng podanych objawow byty przetoki uszne.
W tym wypadku mylnie rozpoznawano ropnie, scrofuloderma, eccema
retroariculare, co bylo powodem niewtasciwego leczenia. Z przytoczo*
nych danych wynika, iz wrodzone przetoki uszne posiadajg duze znacze*
nie praktyczne i rozpoznawcze.

OKULISTYKA

Meesman. Obecny stan operacyjnego leczenia odwarstwienia
siatkowki. (Der derzeitige Stand der operativen Behandlung bei
Netzhautablésung) Miinehener Medizinische Wochenschrift Nr. 27

1936 Leczenie operacyjne odwarstwienia siatkdwki zostato zapoczgtko*
wane przez Gonina, ktéry stosowat systematycznie ignipunkture w celu
zamkniecia peknieé siatkowki. W ten sposdb przywracano przyleganie
siatkowki. Dalszym postepem omawianej metody byly rozne sposoby
przyzegania $rodkami chemicznemi. Najbardziej przyjety sie metody
elekrokoagulacja episkteralnej i diaskleralnej zapomocg elektrod o pradzie
wysokozmiennym. Zwykta elektrokoagulacja pragdem galwanicznym nie
daje jednak tak korzystnych wynikéw jak stosowanie diatermji. Nalezy
podkresli¢, iz opisane zapiegi winny by¢ podjete mozliwie wczes$nie. Juz po
kilku tygodniach szanse wyleczenia znacznie sie zmniejszajg wskutek
zmian torbielowatych w czesci Srodkowej siatkdwki W tym wypadku!*
nawet po uzyskaniu przylegania siatkdwki wzrok pozostaje uposledzony.
Wyniki zalezg od wyboru przypadkéw. Naogdt osigga sie pomysine
wyniki w 50%.

Skrzynka pocztowa.

PYTANIA
40. Leczenie ostrego ngpadu dny.

Chora lat 63 miewa co kilka miesiecy napady bolow w obrebie stawdw
biodrowych i kolanowych. Po kilku dniach pod wpltywem leczenia
atofanem béle ustepujg. Ostatnio stwierdzono urobilinogen wzmozony
w moczu. Jakie $rodki mozna zastosowaé zamiast atofanu? Czy w tym
wypadku dozwolone jest stosowanie atofanu?

A. L.



Przeciwholowy i przeciwgorgezkowy Mk LUMBAOOL-AGE

nfe el 10 taU. * 0,3
LUM BAOOTULS-AGE A thttdo: 5 rwnj HVI

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

Wapniowe potgczenie kwasu phenylocinchoninowego z chi-
nianem piperaziny i kwasem acetylosalicylowym.
LUMBAGOL AGE jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczowego i sol!

jego moczanéw, oraz wybitnym $rodkiem moczopednym.

LUMBAGOL AGE powoduje szybkie cofanie sie stanéw zapalnych i jako analge-
ticum us$mierza bdle.

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

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

W skazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm, béle stawowe, kostne i neu-
ralgiczne, piasek i kamica nerkowa, grypa, przezigbienia, 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 zt. 2.—.

Préby na zqdanie WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:
ADOLF GASECKI 1 SYNOWIE,
MOKOTOWSKA FABRYKA CHEM.-FARMAC. w Waniowie, ul. BelglJd.ka Nr. 1.

JodogemAbe

Organiczny preparat jodowy o réwno
I czesnem dziataniu uspokajajacem, nie drazni

1 1 zotagdka, nie wywotuje jodyzmu, nadaje sig
iin 1 do dtugotrwatej kuracji jodowej.
~,JODOG EN-AG E"
m 1 jest znacznie tanszy od identycznych wyro-
1) 1 béw zagranicznych.
M § ||l UZYCIE: 2 razy dziennie po 10— 30 kropel w mleku
1 Po 3 tygodniowej kuracji 2 tygodniowa przerwa
'l
'V.'VQI 1 Cena 2j1 z pipetkg zt. 3
% . 1Rbez . 1.80.

MOKOTOWSKA FABRYKA
CHEM1CZNO-FARMACEUTYCZNA

" s e ACOIF Gsecki 1 SNE

narzgdéw oddechowych, i N
kita, otytosc. w Warszawie, ul. Belgijska 7.
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41. Uproszczone metody leczenia w ginekologji.

Czy stosowanie czopkéw i gatek pochwowych moze zastgpi¢ prze*
ptokiwania w przypadkach uptawow ?
B. E.

42. ZespO6t objawow i jednostka chorobowa.

Jak zdefinjowac zgodnie z zasadami nauki lekarskiej pojecia ,,zespét
objawéw" i ,jednostka chorobowa". W takich przypadkach nadczynnosci
tarczycy nalezy rozpoznawaé ,zespét tyreotoksyczny" a kiedy chorobe
Basedowa.

A. K

43. Dietetyczne leczenie nefrozy.

Czy dozwolone jest spozywanie jaj i pomidorow w przebiegu nefrozy?
Czy umiarkowane spozycie mleka obok djety jarzynowo *owocowej jest
wskazane ?

.P N. W.

ODPOWIEDZI
26. Zapobieganie powiktaniom po przebytej grypie.

Sadze, ze w postepowaniu Sz. Kolegdw nie byto btedu lekarskiego.
Lepiej jest, by chory po przebytej grypie jaknajdtuzej pozostat w t6zku
po spadku cieptoty, a pOzniej jeszcze przez kitka dni, kontrolujgc wie*
czorami gorgczke, pozostawatl w domu. Innych wytycznych w zapobie*
ganiu powiktaniom, po przebytej grypie niema. Obecnie, gdy Kolega
stwierdza ognisko odoskrzelowego zapalenia ptuc, radzitbym jeszcze raz
sprawdzi¢ wywiady, zbada¢ plwocine na obecno$¢ pratkéw Kocha oraz
dokona¢ zdjecia ptuc, by wykluczy¢ ognisko gruzlicze, ktére czesto moze
przebiega¢ pod obrazem grypy.

Dr. A. Likier (Warszawa).

27, Stosowanie sacharyny w leczeniu zaburzen odzywiania
U niemowlat.

W przypadkach ostrych zaburzefn w odzywianiu u niemowlat usi*
tujemy zahamowaé nadmierng fermentacje w jelitach przez zastosowanie
gtodowki, a wiasciwie diety wodnej w ciggu 12 — 24 godzin. W ciggu
tego czasu podajemy ptyny per os ew. podskdrnie réwniez.
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Do picia podajemy zwykle wode przegotowana, lekkg herbate lub
rumianek bez cukru, gdyz sprzyja on fermentacji. Zamiast cukru wiec,
wylacznie dla celéw smakowych, mozna ptyn ostodzié sacharyng. Wo*
bec tego ,ze dieta wodna jest z reguty krotkotrwata, nie spostrzegano do*
tychczas dziatania ubocznego po podawaniu niewielkiej ilosci sacharyny.

A. K.

28. Morfina w leczeniu czestoskurczu napadowego.

W przypadkach czestoskurczu napadowego na tle istniejagcej wady
serca czesto sie zdarza, ze jedynym lekiem bedgcym w stanie doraZznie
usmierzy¢ dolegliwosci chorego i przynie$¢ ulge wyczerpanemu sercu jest
morfina lub jej pochodne. Stosowanie preparatow morfinowych jest
w takich przypadkach nietylko dozwolone, lecz nawet wskazane. Dla
unikniecia przyzwyczajenia lepiej stosowac nie czysta morfine, lecz pan*
topon, eukodal, dilaudid i t. p.

Dr. J. Typograf (Warszawa).

32. Magnesia usta w leczeniu niedoKwasnosci.

Niedokwasnos$¢ zotadka jest tylko objawem, a nie jednostkg cho*
robowg. Skoro jest mowa o celowosci leczenia, to powinno ono by¢ skie*
rowane przedewszystkiem przeciw chorobie podstawmwej.

Osobiscie w niedodkwasnosci zotgdka magnesia usta nie stosuje.

Dr. Stefan Dobryszycki (Warszawa).

33. Doustne leczenie bodZcowe.

RoOzni autorzy stwierdzili, ze Causyth dziata na uklad siateczkowo*
Srodbtonkowy. Ten wplyw jak i przybytek chemo* i toksynotropowych
postaci leukocytow w krwi zostat bezspornie stwierdzony na podstawie
hematologicznych badan.

Na skutek tagodnego, lecz skutecznego odczynu ogniskowego
i og6lnego, dziata Causyth analogicznie z pozajelitowo wstrzyknietemi
$Srodkami bodzcowemi, posiada jednak te wielka przewage, ze po jego
zastosowaniu nawet przy przedawkowaniu nie wystepujg zadne szkod*
liwe "dziatania uboczne.

Na podstawie wyczerpujagcych  doswnadczen poréwnawczych z
Srédmiesniowo lub podskérnie zastosowanemi preparatami  biatkowemi
z jednej strony, a doustnie podanym Causythem z drugiej, stwierdzit
znany hematolog prymarjusz Dr. Latzel (Szpital Braci Mitosierdzia w
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Wiedniu), ze obrazy krwi po zastosowaniu Causythu sg identyczne lub
podobne, jak po pozajelitowo wstrzyknietych ciatach biatkowych.

Stoimy wiec wobec doniostego faktu, ze uzyskaliSmy w Causycie
czynnik, ktéry doustnie podany wywotuje we krwi te same efekty,
co pozajelitowo wstrzykniete preparaty biatkowe.

Peten znaczenia i nowy jest fakt, ze nawet przy silnem przedawko*
waniu nie wystepujg zupetnie po Causycie zwykle, a niekiedy szkodli*
we uboczne objawy leczenia biatkiem. Wskutek tego lekarz ma moz*
no$¢ spokojniejszego i pewniejszgo dziatania.

W przeciwienstwie do $rodkéw bodzcowych wywotuje Causyth
tylko bardzo rzadko odczyn ogniskowy.

W wigkszosci przypadkéw bole natychmiast ustaja.

Réznica miedzy metodg causythowg, a leczeniem S$rodkami bodz*
cowemi objawia sie szczegblnie w tem, Zze najwieksze dawki Causythu
nie wywotujg zadnych szkodliwych podraznien ani innych niepozada*
nych nastepstw, podczas gdy przy stosowaniu srodkdéw bodZzcowych w
razie przedawkowania tatwo wystepujg podraznienia, ktoére prowadzag do
przemijajagcych zaburzen i w kazdym razie dzialajg szkodliwie.

Tajemnica powodzenia w leczeniu Causythem i osiggania szybkich
i pewnych wynikow tkwi w tem: najpierw mozliwie najwyzszag dawkel
Grozne objawy ustepuja nadspodziewanie szybko tak, ze poczatkowa
dawke mozna szybko zmniejszyé.

+~ METAN"
Spoétka z ograniczong odpowiedzialnosScig
Krakdéw

39. W sprawie handlu surowicami przeriwrdiycowemi.

Sprawe sprzedazy surowic i szczepionek weterynaryjnych regulujg
przepisy Oko6lnika Nr. 124 Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 10*go
czerwca 1929 r. W mysl p. 2=go wspomnianego Okélnika wytwaornie su*
rowie i szczepionek weterynaryjnych uprawnione sg do sprzedazy tych
Srodkow ,,aptekom, lekarzom weterynaryjnym oraz hurtownikom $rod*
kéw leczniczych, przyczem $rodki, zawierajagce zywe zarazki chorob zwie*
rzecych moga by¢ sprzedawane wylgcznie aptekom i lekarzom wetery*
naryjnym®.

Mozemy jednak stwierdzi¢, ze bezposrednia sprzedaz surowicy ré*
zycowej lekarzom wet. stanowi bardzo nikly odsetek og6lnej sprzedazy
i zadng miarg nie moze, jak to przypuszcza pytajacy, powodowaé wyeli*
minowania aptek z handlu surowicami rézycowemi.

W kornicu na podstawie wiasnych wynikow sprzedazy mozemy do*
daé, ze sprzedaz surowicy rézycowej przez apteki z roku na rok wybitnie
sie zwieksza i coraz wiecej aptek, ktdre dotychczas surowicy rézycowej
nie trzymaty, wprowadzaja ja do swego statego obrotu.

Tow. Przem. Chem.*Farm.
D. Magister Klawe S. A.
22/24 Karolkowa, Warszawa
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W handlu surowicg przeciwrdézycowa nie zaszty ostatniemi czasy
zadne zmiany. Lekarze weterynaryjni majg prawo na podstawie Rozp.
Min. Spraw. Wewn. z dnia 20 lipca 1929 r. nabywaé surowice w ten sam
sposob co Hurtownie $rodkdéw leczniczych i Apteki, nic tez dziwnego,
iz w wielu przypadkach z prawa tego czynig uzytek i zakupujg surowice
u tego samego Zrddta co Hurtownie i Apteki. Co do cen, to lekarze wete*
rynaryjni potrzebuja surowicy przeciwrdzycowej dla swej klijenteli,
u ktérej wiasnorecznie wykonujg szczepienia, przyczem zazwyczaj Spo*
trzebowuja naraz wieksze ilosci surowicy, zakupuja ja przeto w wigkszych
porcjach, od ktorych to porcyj otrzymujg odpowiedni rabat.

Chodzi tu prawie z reguly o szczepienia wykonywane u wiekszej
wiasnosci, natomiast maly rolnik szczepi sobie przewaznie sam swe Swi*
nie i to jest wiasciwy klijent aptek. Chodzi tylko o to, zeby Apteki zdo*
byty te bardzo obszerna klijentele.

Juljan Nowak. (Krakdéw).

W handlu surowicami i szczepionkami zwierzecemi zapienit sie
zwyczaj, iz lekarze weteryn. przewaznie nie piszg recept dla stron, lecz
wprost sprowadzajg preparaty weterynaryjne od firm przez spétdzielnie
do tego celu zatozone (spo6tdz. Lekarzy weter. w Warszawie, Poznaniu,
Lublinie i Lwowie), w przeciwienstwie do panujacych w tym Kkierunku
zwyczajow w lecznictwie ludzkiem, gdzie lekarz pobiera honorarjum za
swoje czynnosci, zapisuje preparaty na recepte, a nie posredniczy w ich
obrocie handlowym.

Firmy wytwarzajgce w szczegdlnosci surowice przeciw rdézycy Swin
sg wobec tego zmuszone sprzedawaé na zgdanie lekarzom weterynaryj*
nym wprost, co wiecej pewne firmy licytujac sie nawzajem w cenach, wy*
sylaja agentéw wprost do lekarzy, ktorzy to agenci nie tak jak przy lecz*
nictwie ludzkiem tylko reklamujg preparaty, lecz je oferujg i sprzedaja
wprost. ,

Sprawe nalezatby zatatwi¢ w ten sposdb, by Zwigzki Aptekarski
postaraly sie u Witadz o unormowanie sprawy obrotu preparatami wete*
rynaryjnemi.

* ' *

Niniejszem uprzejmie komunikuje, ze surowica przeciwrdozycowg
produkcji Wydziatu Wet. P. I. N. G. W. w Pulawach, jest przeznaczo*
na wylaczlnie do szczepien urzedowych i w handlu prywatnym nie
znajduje sie.

Co za$ do obrotu handlowego surowicy przeciwrozycowej, produk*
cji Wytworni prywatnych ,to sprawa ta lezy poza sferg naszych zaintere*
sowan i powstrzymuje sie od wypowiadania sie w tej sprawie.

Dr. Zagrodzki fCazimierz
Kierownik Wydziatlu Weterynaryjnego
P.I.N.G.W. w Pufawach
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Kronika

KURS Z ZAKRESU POLOZNICTWA | GINEKOLOGII.

Sekcja Spoteczna Warszawskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
chcac przyjs¢ z pomocg w uzupetnieniu wiadomosci z zakresu potoznictwa
i ginekologji licznym kolegom, zwiaszcza pracujagcym lub majagcym zamiar
pracowaé na prowincji — organizuje uzupetniajacy kurs z zakresu praktycz*
nego potoznictwa i ginekologji. Poczatek kursu 5*go pazdziernika r. b.
Koniec kursu 12*go grudnia r. b. Dopuszczalna liczba stuchaczéw 40 o0s6b.
Teoretyczne wyktady w ilosci 28 godzin, seminarjum z potoznictwa i gine*
kologji — 64 godziny i ¢wiczenia na fantomach grupami (po 9 godzin
kazda grupa) — odbedag sie w Klinice potoznictwa i choréb kobiecych
Uniwersytetu Jézefa Pitsudskiego. Dobowe dyzury w Zaktadach Poloz*
niczych, praca na oddziatach ginekologicznych i w ambulatorjach z wyko*
nywaniem zabiegbw pod kierownictwem P.P. Ordynatoréw i Asysten*
tow — odbeda sie w Szpitalach Miejskich. Oplata za caty kurs — 150
ztotych. Internat nieobowigzujgcy wraz z utrzymaniem wynosi miesiecznie
okoto 135 zt. Pozadanem bytoby, zeby Kolega reflektujgcy na kurs przez
okres letni przygotowat sie teoretycznie. Colloguium nie bedzie. Swiade*
ctwa o przestuchaniu kursu beda wydane. Uczestnicy kursu otrzymaja
szczegbtowy program zaje€. Zgtoszenia nalezy nadsyta¢ pod adresem:
Warszawa, Marszatkowska 42 m. 3 — do dnia 1 IX r. b. Dr. P. Mezyn*
ski. Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc bedag przyjmowani prze*
dewszystkiem Koledzy, ktérzy w przesztym roku zgtosili swoje kandyda*
tury, o ile takowe ponowig do dnia 9. VIII r. b., nastepnie wszyscy w Kkolej*
nosci zgtoszen do dnia 1. IX r. b.

MIEDZYNARODOWY KONGRES LEKARSKI W VICHY
wylgczny temat: niedomagania czynnos$ciowe watroby

Miedzynarodowy Kongres Lekarzy poswiecony niedomodze czyn*
nosciowej watraby odbedzie sie w Vichy w dniach od 16 do 18 wrze$nia
1937 r., w czasie trwania Wystawy Miedzynarodowej w Paryzu. Przewod*
niczagcym bedzie Prof. Dr. Maurice Loeper z Paryza, czionek Academie
de Medecine.

Referaty podzielone zostaly miedzy 2 sekcje:

1) Sekcja teoretyczno?poznawcza i biologiczna

Referenci:

K. Glaessner (Wieden): Diagnostyka czynnosciowa niedomogi wat*
robowej.

R. Debre Gilbrin Semelaigne (Paryz): Duza watroba wieku dzie*
ciecego.

Binet (Paryz): Czynno$¢ watroby w zakresie przemiany siarkowej.—
Obrzeki chorych na watrobe.
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Lemaire i Varay (Paryz) Studjum o patogenezie i J. Olmer (Mar*
sylja: Studjum Kliniczne.

Urbach (W ieden): Skora i watroba.

Parhon (Bukarzeszt): Watroba i gruczoty dokrewne.

Hamilton Fairley (Londyn): Poszczegbélne fazy niedomogi watro*
bowej w przebiegu zimnicy.

2)  Sekcja lecznictwa farmakologicznego, chirurgicznego i balneoterapji
Referenci:

Brule (Paryz) Leczenie watrobowe w stanach nietolerancji.

M. Villaret, L. Justin=Besancon, R. Cachera i R. Fauvert (Paryz:
Niedomoga krgzenia i stosowane metody lecznicze.

°iery i Millhaud (Dyon): Lecznictwo wodno*mineralne w niedomo*
dze watrobowe;j.

De Grailly (Bordeaux): Niedomoga komdrkowa i wskazania lecz*
nicze.

Gallart =Mones (Barcelona): Postepowania djetetyczne w okresie
zdrowienia chorej watroby.

Pribram (Berlin): Niedomoga watrobowa przed i pooperacyjna
i postepowanie zapobiegawcze i leczenie.

P. Duval, Gatelier, J. C. Roux Goiffon (Paryz): Ustalenie przepo*
wiedni ,przelomdéw pooperacyjnychll na podstawie badania czynnosci
watroby.

Sekretarz Generalny: Dr. J. Aimad, Paryz, 24, Boulevard des Capu*
cines.

Przypominamy, iz kongres ten poprzedzony zostanie Drugim Kong*
resem Miedzynarodowym, poswiecony chorobom zotgdkowo*jelitowym,
ktory odbedzie sie w Paryzu od 13 do 15 wrzesnia 1937 r. pod przewod*
nictwem Prof. Dr. Pierre Duval.

TEMATY:
1) Djagnostyka wczesna raka zolgdka

pod przewodnictwem Profesorow Duval i Gosset z Paryza oraz Konjetzny
z Berlina.

2) Niedrozno$¢ przewlekta jelit cienkich.
referenci angielscy, belgijscy, polscy, hiszpanscy, wioscy, ze Standéw Zjed*
noczonych i t. d.

Sekretarz Generalny: Dr. Brohee, 64, Rue de la Concorde, Bruxelles.

Redaktor i wydawca: Mr. A. HIRSZFELD.

Warunki prenumeraty: Rocznie zt. 6.—, po6trocznie zt. 3.50, pojedynczy Nr. zt 1.—
Ogtoszenia: cata strona zt. 150, % str. zt, 80.—, 34 str. zt. 45. Okladki o 30% drozsze.

Numer wschodzi w pierwsze polowie kazdego miesigca.

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



OPAKOWANIA:

GEOPHYLLIN INTRAVENOS.
Pudetko 5 amp. po 0,24 w 10 ccm.

GEOPHYLUN INTRAMUSCULAR.
Pudetko 5 amp. po 0,48 w 2 ccm

GEOPHYLUN TABLETKI

Rurki po 10 lab). * 0.10 gr.

GEOPHYLLIN P U L V I S
[ reaeplury

/I'n

DUSZNICA BOLESNA*

NIEDOMOGA SERCA
| NARZADU KRAZENIA*
OBRZEKI rocHobpzENIA

NERKOWEGO, SERCOWEGO
WATROBOWEGO

WARSZAWA, ZELAZNA 56



Drastin-Lubelski

Czekolada przeczyszczajaca
0 NIEZAWODNEM DZIALANIU
1 DOSKONALEJ TOLERANCJIN

POWODUJE STOLCE PAPKOWATE
NIE WYWOLUJE UBOCZNYCH
OBJAWOW!

Czekolada przeczyszczejgca Drastin-
LubelsKi okazuje jednakowo po-
mySine dziatanie u dorostych i dzieci-

Do nabycia we wszyskich

aptekach.
Literature i proby wysyta WPP. Lekarzom bezptatnie

Wytwoérca, Aptekarz JOZEF LUBELSKI, w Warszawie, ul. Dluga 16

Ptynny wyciqg z kigcza ostryzu jawajskiego

(Temoe-lawak)

PANCHDLDN Jp. Kowalskl

jedyny preparat krajowy

OPAKOWANIA:

Flakony .oryginalne po ok. 25 g (cena dla aptek zi. 2.20)
Flakony po 100 g do receptury (cena dla aptek zi, 5.—)

FABRYKA CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

,Ap* Kowalski4

Warszawa 1, ul. Grzybowska 43



Preparaty roslinno-mineralne w stanie
ptynnym o wysokiej wartosci leczniczej

EKSTRALIT

do kagpieli, nasiadéwek
i potkapieli,

OZONOLIT

do kompresdédw roz-
grzewajacych,

DEFUZOLIT

do nacieran schorza-
tych miejsc.

Zastosowanie:

reumatyzm, dna, rwa kulszowa, nerwobdle
oraz stany zapalne narzagdoéw rodnych
o charakterze przewlekiym.

Celem umozliwienia P.P. Lekarzom stosowania naszych niezastagpionych
lekéw w szerszym zakresie, obnizyliSmy ceng dla konsumentéw do zl. 2—
za flakon kazdego preparatu. Dla zaktadéw leczniczych polecamy wopa-
kowaniu szpitalnem — na warunkach wyjatkowo dogodnych.

Chlubne opinje $wiata lekarskiego, urzedowych i spotecznych instytucyj,

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

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

/| LABORATORIUM
EKSTR lx LI CHEMICZNO - FARM.
ip i : I. PAJERSKIEGOsp

Warszawa— Praga, ul. Srodkowa Nr. 3, tel. 10-18-16



Chemiczna Fabyka dawniej SANDQOZ
BAZYLEA (szwajcarja

FELAMIN

jest cholagogiem niedraznia-
cym, zawsze biologicznie czyn-
nym, poniewaz sporzadzony
jest z krystalicznego
kwasu, kwasu cholowego i he-
xamethylentetraminy.

Pudetko: 30 drazetek obecnie 5.— zi
50 detto 7.50

PREPARATY CZOSNKU

ALL1UM SATIV UM

wyrabiane od wielu lat:

T R A A L L | |
KROPLE CZOSNK OWE Cena zt. 1.50

T A B L. A L L I 1
EKSTRAT CZOSNKU w tabl. Cena zt. 2.50

CARBALIN GESSNER
UDOSKONALONY PREPARAT CZOSNKU I WEGLA Cena zt. 3.50

apteka JANA GESSNERA

WARSZAWA, AL. JEROZOLIMSKA 11



WYROB KRAJOWY

,2ACUSAN"

NAZWA ZASTRZEZONA

WYTWORN IA
IGIEL.  MEDYCZNYCH | CHIRURGICZNYCH

J CZEKAUNSKI

Warszawa
Aleje Jerozolimskie 117. Telefon 6-03-65.



PANSTWOWY ZAKtAD HIGJENY

DZIAL SUROWIC | SZCZEPIONEK

Warszawa, Chocimska 24. Adres telegraf.: ,,Centrepid-Warszawa"

WSZELKIE SUROWICE | SZCZEPIONKI
dla celéow leczniczych i zapobiegawczych u ludzi.

rowica btonicza barania i bydleca.
growica tezcowa bydleca.
rowica przeciw jadowi zmij.

INSULIN ,,PZH*

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

PITUITROL ,,PZH™

(wyciag z tylnego ptata przysadki moézgowej) fiolki po 5 cm.3
pudetka po 3 i > amputek a 1 cm.8
1 cm.3 = 10 jednostek Voegtlina.

PREPARATY DJAGNOSTYCZNE

CENNIKI i WSZELKIE INFORMACJE WYSYLA SIE NA ZADANIE

Minety czasy kiedySmy sprowadzaé musieli
z zagranicy najwazniejsze S$rodki lecznicze

Dzi§ wytwarzamy je sami w Kraju

MOTOPIRIN-MOTOR
Polski Kwas Acetylo - Salicylowy

P RZETCI W

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



Witaminy w leczeniu ran

Ogélnie uznany Norweski Tran Leczniczy
zostat ostanio, dzieki bogatej zawartosci
witamin A i D, zastosowany przez Swiat
lekarski w leczeniu ran. W postaci masci,
wzglednie jako pityn stosowany pod
opatrunkiem gipsowym, znalazt tran sze-
rokie zostosowanie w leczeniu oparzen
i odmrozen, przyczyniajagc sie do
umozliwienia bezbolesnego leczenia tych
uszkodzen.

Profesor L6hr (Magdeburg — Altstadt),
stosujgc tran przy leczeniu oparzen
w przeciggu 372 roku stwierdzit, ze od
tego czasu mogt zaniechaé¢ wszelkich
przeszczepien. Sag to wyniki wprost

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

L)ruk. Lech Koszykowa 33 tel. 8-90-68



