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KLINICZNA
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Dzieto powyzsze opracowane przez najwybitniejszych  klinicystéw
uwzglednia najnowsze zdobycze wspoétczesnej farmakologji klinicznej oraz
organoterapii praktycznej.

»Farmakoterapia Kliniczna™ Jest to jedyny w swoim rodzaju pod-
recznik w Swiatowem pi$miennictwie lekarskiem, ktéry stuzy przedewszyst-
kiem potrzebom lekarza-praktyka.

W obszernem wuzupetnieniu szczegb6towo sg ombo-
wione wszystkie najnowsze $rodki lecznicze krajowe
na podstawie ostatnich dosSwiadczen klinicznych.

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

SPIS RZECZY:
Wstep.
. Leczenie przyczynowe. Leczenie $rodkami chemicznemi.
Il. Srodki dziatajace na uktad nerwowy.
Ili. Srodki nasercowe i naczyniowe.
V. Srodki dziatajgce nauktad oddechowy.
V. Srodki dziatajace nauktad trawienny.
VI. Srodki wptywajgce na przemiane materji.
VII. Srodki wptywajgce na gospodarke wodng i wydzielanie
] moczu.
VIIL. Srodki dziatajace naskére i napotne.
IX. Srodki dziatajgce nanarzad piciowy.
X.  Nieswoiste leczenie.
Uzupetnienie: Organoterapja, Witaminy, Szczepionki.
Skorowidz lekéw, nazw tacinskich, chordb.
Dzieto to obejmuje okoto 600 str. druku na pieknym papierze w bardzo
estetycznej trwalej oprawie, formatu 17 X 24 cm.

Cena za egzemplarz w przedptacie zt. 15—
po wyjsciu z druku cena bedzie znacznie podwyzszona.
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Przedruk wszelkich zamieszczonych w ,,Wspo6tczesnem 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 bedg udzielane odpowiedzi przez osoby najbardziej
kompetentne w danej dziedzinie wiedzy lekarskiej i farmaceutycznej w Polsce.

HENRYK HABEL.

Narkotyki a lekarz i aptekarz

Obrot makowcem (opjum), jego przetworami i pochodnymi, oraz
kokaing, czyli obrdt srodkami odurzajacymi (z ktérymi zréwnano eter ety-
lowy), nie jest zdaniem mojem dostatecznie jasno pod wzgledem praw-
nym unormowany. Stad powstajg dla oséb z lecznictwem zawodowo zwig-
zanych., a wiec w pierwszym rzedzie dla lekarzy i aptekarzy, przy wyko-
nywaniu ich codziennej pracy zawodowej, niepotrzebne trudnosci i kompli-
kacje, potaczone czesto z daleko siegajacymi skutkami.

Méwigc o przepisach prawnych, dotyczacych S$rodkéw odurzaja-
cych, mamy na mysli zazwyczaj zabezpieczenie ludzkoSci przed narko-
manja i eteromanjg. Koniecznosci i celowosci walki z tymi jakze bardzo
zgubnymi natogami nikt nie neguje. Nad tym zagadnieniem czuwa Liga
Narodéw z Sekcjg Opjumowg i tak zwang Komisjg Doradcza do spraw
opjumowych, a u nas Departament Stuzby Zdrowia, oraz wiadze $gdowe
i policyjne, oparte o silnie rozbudowane przepisy prawne, traktujgce
przestepstwa dotyczace narkotykéw specjalnie surowo, naréwni z fatszem
pieniedzy, handlem zywym towarem i t. p. Zagadnieniem tym zajmujg sie
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réwniez instytucje i stowarzyszenia tego rodzaju jak: ,Warszawskie To-
warzystwo Lekarskie" oraz Polski Komitet do spraw narkotykow i zapo-
bieganiu narkomaniji.

Ale oprocz tej strony ogoOlno-ludzkiej, jest jeszcze druga
strona zagadnienia o charakterze wiecej specjalnym, osobistym, mianowi-
cie nalezyte unormowanie praw i obowigzkéw lekarzy oraz apte-
karzy, to jest tych osob, ktére z racji swego zawodu muszg sie usta-
wicznie z Srodkami odurzajacymi styka¢. Ta druga strona zagadnienia
byta do niedawna, jak wspomniatem, nader niedostatecznie uregulowana,
a i dzisiaj pozostawia zdaniem mojem duzo do zyczenia.

Pierwotnie $rodki odurzajgce nie byty pod wzgledem prawnym wy-
odrebnione w specjalny dziat. Zaliczano je ogdlnie do ,trucizn". Dopiero
ustawa z 1923 r. w przedmiocie substancji i $rodkéw odurzajacych, be-
daca w Polsce pierwszym aktem ustawodawczym, dotyczacym narkoty-
kéw, zakazata obrotu tymi $rodkami, dopuszczajac je jedynie ,dla celéw
leczniczych, naukowych i przemystowych". Co rozumie¢ nalezy pod tymi
celami, a w szczegélnosci jak je ma zrozumieé lekarz i aptekarz, miaty
okresli¢ dopiero pdzniejsze rozporzadzenia wykonawcze. Przed wydaniem
tych rozporzadzen jedyng wskazéwka byta farmakopea (urzedowy leko-
spis), ktora podawata dawki maksymalne, ale réwnoczesnie zaznaczata,
ze aptekarzowi wolno na recepte lekarskg wydaé rowniez wieksze dawki,
0 ile z tresci recepty byto widoczne, ze lekarz Swiadom ie (przez pod-
kredlenie, powtdrzenie dawki stowami, albo wykrzykniki) zapisat dawke
wyzszg od maksymalnej, przewidzianej w farmakopei. W tym okresie dla
lekarza jedynym ograniczeniem byly wskazania naukowe i jego wiasne
sumienie, a dla aptekarza recepta lekarza byta wszystki em, o ile
tylko autentycznos$¢ recepty nie budzita watpliwosci.

Dopiero w sze$¢ lat pozniej, bo w 1929 r. ogtoszone zostato rozpo-
rzagdzenie wykonawcze, ktore okreslito szczegblowo obowigzki lekarza
1 aptekarza odnosnie narkotykdw', zaznaczajac, ze lekarze i lekarze wete-
rynarji moga zapisywa¢ Srodki odurzajace wytgcznie do celéw leczniczych
i tylko w granicach dozwolonej im praktyki, — tudziez, ze recepty na
Srodki odurzajace powinny byC¢ zawsze pisane czytelnie i powinny zawie-
ra¢ imie, nazwisko i adres zapisujacego, imie i nazwisko chorego, ilos¢
$rodka odurzajgcego oraz dokladny spos6b uzycia, a w receptach lekarzy
weterynarji ponadto imie i nazwisko wiasciciela chorego zwierzecia i ro-
dzaj tego ostatniego. Nadto dopuszczalne byty réwniez wedtug tego roz-
porzadzenia zapotrzebowania lekarzy i lekarzy weterynarji na
narkotyki, do osobistego stosowania przez nich samych tych narkotykéw
chorym. Zapotrzebowania takie, oprocz nazwy i iloSci $rodka, powinny
zawiera¢: a) podpis zapisujacego, b) jego adres, c¢) date i d) napis ,do
stosowania we wiasnej praktyce". Jakie nastepstwa praktyczne wywotato
to rozporzadzenie dla lekarzy i aptekarzy? Przedewszystkiem forma
recepty i zapotrzebowania lekarskiego zostala S$cisle okreslona. Odtad
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znaleziona podczas lustracji w aptece recepta na narkotyki nieformalnie
napisana a przez aptekarza honorowana, moze by¢ (i najczesciej jest) odsy-
tana do Prokuratury celem, pociggniecia lekarza i aptekarza do odpowie-
dzialnosci karnej, bez wzgledu na dawke narkotyku. Wystarcza sam fakt
nieformalnego zapisania recepty na narkotyk. Na tym tle zachodzg czesto
trudne sytuacje dla aptekarza, ktéry obowigzany j~st odmowi¢ wydania
Srodkow odurzajgcych na recepte, o ktorej wie,, ze >jest autentyczna i t. p.,
a tylko posiada wade formalng w postaci np. braku adresu lekarza.

Znacznie wiecej skomplikowana byta kwestja dawki narkotyku.
Co znaczy uzyte w rozporzadzeniu okreSlenie ,,dla “celoW leczniczych"
i czy wolno zapisywa¢ dawki wyzsze od przewidzianych jako maksymalne
w lekospisach? Na rozprawach sgdowych biegli sgdowi wypowiadali
zdanie, ze narkotyk zapisany narkomanowi, nawet jednorazowo ,,dla od-
czepienia sie”, niema mc wspdlnego ,,z celem leczniczym" i na lekarza na-
ktadano kare. Podobnie kwestjonowano celowos¢ kuracji odwykowej, sto
sowanej ambulatoryjnie, przeciwstawiajgc konieczno$¢ umieszczenia nar-
komana w zakladzie zamknietym. Wedtug mego przekonania rozporza-
dzenie wykonawcze z 1929 r. unormowato kwestje recepty i zapotrzeoo-
wania na narkotyki jedynie pod wzgledem formalnym, (zewnetrz-
ny wyglad recepty i zapotrzebowania). Natomiast nie wypowiedziato sie
jasno co do innych punktéw tego zagadnienia, pozostawiajac w szczegoOl-
nosci bez odpowiedzi kwestje, co nalezy rozumie¢ pod okresleniem ,dla
celéw leczniczych™.

Ostatnim do tego etapem w unormowaniu prawnem recepty na $rod-
ki odurzajgce jest rozporzadzenie ze stycznia 1934 r. o wykonywaniu prak-
tyki lekarskiej, ktore miedzy innymi postanowito, ze ,S$rodki odurzajgce
moga by¢ zapisywane przez lekarzy tylko w formie i dawkach lekarskich,
przeznaczonych do bezposredniego zuzycia przez chorego, oraz w ilosci,
nieprzekraczajacej dziesieciokrotnej najwyzszej dawki lekarskiej . Roz-
porzadzenie to ograniczyto lekarza $cisle cyfrowo. Wolno zapisac
narkotyk w dawce nieprzekraczajgcej najwyzszg dziesieciokrotng dawke
lekarska, czyli jak wydedukowano najwyzej dziesieciokrotng dawke pro
dosi, przewidziang w lekospisie (nie wszystkie narkotyki sg objete leko-
spisem!). Natomiast innych watpliwosci rozporzadzenie to nie usuneto.
Pozostaje nadal szerokie pole do interpretacji, a tym samym mozliwos¢ po-
ciggania do odpowiedzialno$ci, zasadzania, uniewinnienia, zaleznie od kaz-
dorazowego pogladu wiadz sgdowych. Bytoby oczywiscie wskazane, aby
zarbwno przepisy prawne, jak tez poglady naukowe na wydawanie $rod-
kéw odurzajacych byty bardziej sprecyzowane i ustalone.

Wazng role w obecnem do$¢ chwiejnym pogladzie na kwestje wy-
dawania narkotykéw odgrywa orzecznictwo sadowe, Kktore w
ostatnich wyrokach sktania sie do pogladu, iz do popetnienia przestepstwa
z art. 244 Kodeksu Karnego, (z tego artykutu pocigga sie lekarzy i apte-
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karzy o nieprawidlowe wydawanie narkotykdw) jest niezbedne, aby
sprawca miat Swiadomos$§¢ przestepstwa i dziatat z rozmystem.
Tego rodzaju judykatura sagdowa zmniejszy niezawodnie wypadki pocia-
gania do odpowiedzialno$ci aptekarzy i lekarzy bez istotnych i wyraznych
dowodbéw winy.

STRESZCZENIA

CHOROBY WEWNETRZNE.

P. Martini. Niskie cisnienie Krwi. (Der niedrige Blutdruck). Mun-
chener Medizinische Wochenschrift Nr. 16, 1936 r.

Niskie cisnienie krwi jako takie nie jest zadna chorobg. Niekiedy sta*
nowi ono jedynie objaw lub nastepstwo pierwotnej sprawy chorobowe;j.
Wchodzg tu w rachube przewlekte zakazenia i schorzenia zotgdkowe. Duza
cze$¢ chorych ze sktonnoscia do podcisnienia jest szczeg6lnie wrazliwa wzgle*
dem czynnikéw klimatycznych (upalna pogoda). W kazdym poszczegol*
ny przypadku okoliczno$¢ ta wymaga doktadnej obserwacji. Leczenie podci*
nienia znajduje sie w Scistej zaleznosci od indywidualnosci chorego. Wogole
omawiana sprawa chorobowa jest uwarunkowana przez r6znorodne czynniki,
§rod ktérych duze znaczenie posiadajg przyczyny natury psychicznej.
W leczeniu nalezy uwzgledni¢ nastepujgce ogolne wytyczne: ustalenie pier>
wotnych przyczyn cielesnych (zakazenia, schorzenia zotagdkowe), psychicz*
nych, ¢wiczenia i tagodne bodzce w zakresie uktadu krazenia, unikanie wszel*
kich wykroczen dietetycznych i higjenicznych, tak samo unikanie przesad*
nej ostroznosci, wychowanie w sensie wzmocnienia uczucia ufnosci co do
wiasnych sit.  Jezeli w ciggu dnia u  chorego wystapi uczucie
zmeczenia, woOwczas nie zawsze konieczne jest stosowanie $rod*
kéw farmakologicznych. Niekiedy wystarczy dla chorego drzemka
przez 10 minut, aby zmeczenie ustgpito. PomySlnie dzialajg nadto
ruch na swiezem powietrzu, zabiegi wodolecznicze ze stopniowaniem bodz*
cow. Ze srodkow farmakologicznych wchodzg w rachube sympatol, efetoni*
na, kola i kawa. Chorzy niekiedy spozywajg nadmierne ilosci kawy bez nsj>
mniejszej szkody dla zdrowia. Wynikatoby stad, iz sg oni obdarzeni
zmniejszong wrazliwoscig wobec kofeiny. W innych przypadkach jednak

spozywanie kawy pozostaje bezuzyteczne, a czasem nawet chorzy' ci nie
znoszg wcale kawy.

Z. Bernath. 0 czynno$ci i zaburzeniach czynnoSci trzustki

(Ueber Funktion und Funktionstorungen des Pankreas). Deutsche
Medizinische Wochenschrift Nr. 18, 1936 r.

Trzustka posiada czynno$¢ podwdjng: 1) Zewnetrzne, 2) wewnetrzne
wydzielanie. Bardzo rozpowszechniona jest metoda badanie zawarto$ci za*
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czyndw w treSci dwunastniczej. Wedtug Adlera istnieje réwnolegto$¢ w za*
chowaniu sie zaczynéw trzustkowych. Dlategoz wystarczy oznaczenie za*
wartosci lipazy dla oceny czynnosci trzustki. Wedtug innych autoréw ilo=
Sciowe przesuniecia $rod poszczegdlnych zaczynéw $wiadczg o zmianach
chorobowych. Jest to zjawisko rozszczepienia zaczynéw (Fermentdissotia*
tion). Badanie zaczynow w tresci dwunastniczej tylko wdwczas posiada
wartos¢, jezeli istnieje podejrzenie co do utrudnionego odptywu wydzieliny
trzustki (przeszkoda w przewodach odprowadzajacych). W tym wypadku
spostrzega sie bardzo niskie wartoSci zaczyndw. Przy rozlanych schorze-
niach trzustki stwierdza sie normalne wartosci zaczynéw. W przebiegu
cholecystitis chronica stwierdza sie obnizenie zawartosci zaczyndéw w tresci
dwunastniczej.

Badanie zaczynéw w stolcu daje cenne wyniki przy obnizeniu lub
ustaniu czynnosci wydzielniczej trzustki. Badanie to nabiera szczeg6lnej
wartosci, gdy zawartos¢ diastazy we krwi i w moczu wzrasta.

Powyzsze badania jednak sg technicznie trudne. To tez coraz bar?
dziej rozpowszechnia sie badanie zawartosci lipazy we krwi. Zdaniem licz*
nych autoréw stwierdzenie lipazy i diastazy w surowicy daje dostateczng
podstawe do oceny czynnosSci trzustki.

Aby okresli¢ czynno$¢ dokrewng trzustki bada sie samoistny i pokar*
mowy cukromocz.

Wedtug Schmidta w przypadkach achylia gastrica pochodzenia ner*
wowego stwierdza sie zaburzenia czynnosci trzustki (ttuste stolce). We*
dtug Jankera w przebiegu kamicy watrobowej i uszkodzen trzustki wzmaga
sie zawarto$¢ diastazy w moczu.

O czynnos$ci dokrewnej trzustki w gospodarce weglowodanowej $wiad.
czy poziom cukru we krwi. Jednak nalezy uwzglednié, iz poziom cukru we
krwi zalezy réwniez od nadnerczy, tarczycy, przytarczycy, przysadki i ukla*
du nerwowego. Po obcigzeniu zapomocg 50 gr. cukru stwierdza sie we Krwi
podwdjne i potrdjne wartosci dla poziomu cukru.

Gtéwne znaczenie w rozpoznawaniu schorzen trzustki posiadajg bada*
nia lipazy i diastazy we krwi.

Autor przeprowadzit badania czynnosci trzustki w 50 przypadkach
chor6b wewnetrznych. Wydzielanie zewnetrzne okreslano na podstawie
zawartosci trypsyny i diastazy w treSci dwunastniczej i zawartosci lipazy we
krwi i moczu. Czynno$¢ wewnatrzwydzielniczg autor oceniat wedtug prze*
biegu odczynu hyperglikemicznego.

W 10 przypadkach zaburzen nerwowych (histerja, neurastenja, choro*
ba Basedowa) znaleziono wzmozenie wydzielania zewnetrznego trzustki
(nadmiernie wysokie wartosci dla trypsyny i diastazy), natomiast czyn*
no$¢ dokrewna pozostawata w granicach normy. Przypadki nalezg do gru*
py nadczynnosci trzustki (hyperpancreatismus).

W innych 8 przypadkach kamicy watrobowej stwierdzono zaburze*
nia czynnosci trzustki. Spostrzegano niskie wartosci zaczynow, wzgled*
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nie rozszczepienie zaczynOw oraz zmieniong krzywa hiperglikemji alimem
tarnej. Zdaniem Katscha duza grupa przypadkéw cukrzycy jest spowo*
dowana schorzeniami woreczka zo6tciowego.

W 6 przypadkach niedokrwistosci ztosliwej spostrzegano upo$ledze”
nie czynnosci dokrewnej trzustki.

Sréd 10 przypadkéw gastritis chronica w 7 przypadkach stwierdzono
zaburzenia wydzielania zewnetrznego trzustki.

W 7 przypadkach Kkity nie spostrzegano zaburzen czynnosci trzustki.

W przebiegu cukrzycy przewaznie nie stwierdzono zaburzen wydziela-
nia zewnetrznego.

Whnioski.

1) W przebiegu choroby Basedowa nie stwierdzono zaburzeh czym
nosci trzustki.

2) Schorzeniom woreczka zélciowego towarzyszy zmniejszona czym
nos¢ trzustki.

3) Przewlekly niezyt zolgdka zwiaszcza bezsocznos¢ pociaga za sobg
zaburzenia wydzielania zewnetrznego.

4) Zaburzenia wydzielania zewnetrznego trzustki i zaburzenia do*
krewne przebiegajg niezaleznie.

L. Adesberger. Istota i leczenie alergji. (Was ist Allergie und
wie heilt man sie?). Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 18, 1936 r.

Obecnie alergja w nauce lekarskiej zajmuje tak rozlegty dziedzine,
iz kazdy lekarz winien by¢ obeznany z pojeciem alergji. Alergja posiada
ogblne znaczenie naukowo - teoretyczne oraz praktyczno - nozologiczne.
Poczatkowo pojecie alergji zostato stworzone dla zjawisk imunobiologicz*
nych w najszerszem tego stowa znaczeniu. POZniej po ustaleniu pojecia
alergji jako schorzenia pojecie to zostato pozbawione treSci og6lnej i do*
stosowane do S$cisle okre$lonego obrazu chorobowego. Z powyzszego
wynika, iz pojecie alergji w najszerszym tego stowa znaczeniu o0znacza
ogo6lne zjawiska imunobiologiczne, w S$cistem za$ ujeciu alergja, jest to
Scisle okre$lone schorzenie. Wobec podwdjnego znaczenia pojecia aler*
gji jest rzecza konieczng w kazdym przypadku dokladnie okresli¢ tres¢
tego pojecia.

Tworcg pojecia alergji w ujeciu og6lno * naukowem byt v. Pirquet.
Wedtug Pirgueta alergja oznacza zmiane zdolnosci do odczynéw pod
dem czasu, jakosci i ilosci. W artykule niniejszym jednak alergja nie be*
dzie omawiana w tem og6Ilnem ujeciu, lecz w ujeciu $cistem i praktycznem.

Dla zrozumienia istoty stanéw alergicznych konieczne jest uwzgled*
nienie dwuch podstawowych czynnikdéw: pojecie wywotywacza i przeciw*
ciat, (Antigen — Antikérper — Begriff), stosunek alergji do nadwrazib
WoSci.

Z poézniejszych autoréw Doerr nadat pojeciu alergji bardziej Scistg
tre$¢. Autor ten rozumie alergje jako wyraz odczynu przeciwciat wzgle*
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dem wywolywacza. Nie wszystkie wiec odczyny mozna zaliczy¢ do aler*
gji, nalezg tu jedynie odczyny przeciwciat wzgledem wywolywacza
(Antigen — Antik6rper — Reaktion). Wynika stad, iz odczyn alergiczny
jest zawsze wywotywany przez $cisle okreslong swoistg substancje. Nastep™
nie okazato sie, iz objawy chorobowe alergji wytepuja jako zjawiska nad*
wrazliwosci. Odczyny alergiczne jako takie zasadniczo mogg ulegac
przesunieciom iloSciowym w sensie dodatnim i ujemnym. W rzeczywis*
toSci w tym wypadku nie chodzi nigdy o zmniejszong zdolno$¢ do odczy*
néw, gdyz tego rodzaju choroby z niedoboru (FehbKrankheiten) nie sg
znane. W istocie omawiana sprawa jest wyrazem wzmozonej zdolnosci
do odczynéw. Choroby alergiczne sg to schorzenia spowodu nadwrazli*
wosci.

Choroby alergiczne sg wywotane przez Scisle okre$lony bodziec an*
tygenowy. Bodziec ten jest wywotany przez alergeny. Istniejg alergeny
klimatyczne, alergeny pokarmowe, lekowe i pasorzyty jelitowe. Jednem
stowem kazda substancja, z ktorg styka sie chory skionny do alergji moze
dziata¢ jako alergen. Wchodza tu w rachube wewnatrzpochodne produ*
kty rozktadu, bodzce fizykalne, jak stonice, ciepto i zimno.

Alergja jako obraz chorobowy. Podlozem anatomicznem zjawisk
alergicznych przy miejscowej anafilaksji narzadéw sg zapalenie, obrzek
najblizszego otoczenia, miejscowa eozynofilja. Wedtug Doerra zapale*
nie stanowi podstawe zjawisk alergji. Jesli chodzi o zmiany czynno$cio*
we, to odczyn alergiczny przebiega w obrebie naczyn wilosowatych i mie*
$ni ghadkich. W tym wypadku wystepuje skurcz naczyn i skurcz mie*
$niowki gtadkiej. Wymienione stany kurczowe stanowig czynnosciowe
oznaki procesu alergicznego i wraz z obrzekowem (kwasochtonnem) za*
leniem tworzg podstawe alergicznego obrazu chorobowego.

Symptomatologja choréb alergicznych ze wzgledu na umiejscowienie
odczynu przeciwciat wzgledem wywotywacza w obrebie naczyn wlosowa*
tych jest niezmiernie ztozona. Wobec tego, iz odczyn alergiczny toczy
sie w naczyniach wilosowatych jest rzeczg zrozumialy, iz schorzenie aler*
giczne moze by¢ umiejscowione w kazdym narzadzie. Wynika stad nie*
zmiernie duza wielopostaciowo$¢ choréb alergicznych.

W niektorych przypadkach przewaznie sg zajete pojedyncze narzady
lub uktady narzaddéw. Przyktadami tego rodzaju alergji stuzyé moga dy*
c.hawica oskrzelowa i alergja zotagdkowo*pokarmowa. Dlaczego wiasnie
dotkniety bywa dany narzad, trudno rozstrzygnaé w poszczegllnym przy*
padku. Niema wyraznej zaleznosci miedzy narzadem uchwytu czynnika
szkodliwego a narzagdem wykonawczym przy zachorowaniu. Innemi stowy
miejsca, na ktére dziata wywotywacz (antygen) nie jest bynajmniej miej*
scem ujawnienia sie choroby alergicznej.

W przebiegu nadwrazliwos$ci wzgledem biatka jaja kurzego narza*
dem wykonawczym moze byé zotadek i jelita. Czesto jednak narzad wy*
konawczy jest inny, jak naprzykiad przy wyprysku lub niezycie nosa.
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Wystepowanei alergji w obrebie jednego narzadu lub uktadu narzadow
zalezy od dwdch okolicznosci. 1) Lzejsze postacie alergji wywotujg odo*
sobnione zapalenie spojowek, niezyt nosa lub schorzenie alergiczne gor*
nych drég oddechowych. Ciezka uog6lniona alergja ujawnia sie alergicz*
nem zapaleniem nerwéw. 2) Bardzo czesto schorzenie alergiczne zajmuje
miejsce najmniejszego oporu czyli narzad dziedzicznie obcigzony lub cza*
sowo ostabiony. Uderzajacym przykltadem powyzszego twierdzenia jest
alergja jelitowa u chorych z zaburzeniami zotgdkowo * jelitowemi lub
dychawica oskrzelowag po zakazeniach grypowych drég oddechowych.
To samo dotyczy wypryskdw dzieciecych, ktore zaleza od nadmiernej
wrazliwosci skory.

Sprawy alergiczne umiejscawiajg sie w obrebie nastepujgcych na*
rzgdow:

1) W obrebie skory,

2) na btonie Sluzowej oczu i nosa,

3) w oskrzelach,

4) w przewodzie zotgdkowo * jelitowym,
5) w uktadzie moczo*ptciowym,

6) w uktadzie nerwowym,

7) w sercu,

8) w stawach.

Na szczegblng uwage zastuguja schorzenia alergiczne w obrebie prze*
wodu zotgdkowo*jelitowego. Dolegiwosci zotgdkowe mogg w zupetno*
§ci odpowiadaé symptomatologji niezytu zotgdka. Wystepujg wowczas
nudnosci, odbijanie, uczucie petnosci i ucisku po positku, wymioty z kwa*
$nem odbijaniem, gtéd wzgledem gorgcych potraw i bole kurczowe zo*
ladka. Zjawiska alergiczne w obrebie jelit sg roznorodne. NajczeSciej sa
to stany kurczowe, ktére doprowadzajg do zaparcia spastycznego naprze*
mian z biegunkami. W innych przypadkach gromadza sie w brzuchu
gazy z bardzo przykremi wzdeciami. Przy znacznej bebnicy wzmozone
napiecie brzucha i bdle przy ucisku budzg podejrzenie w kierunku otrze*
wnowych objawéw. Konieczne jest ogromne doswiadczenie diagnosty*
czne, aby unikng operacji. Czesto niepotrzebnie chorego poddaje sie ope*
racji, gdy objawy alergiczne sg umiejscowione w okolicy jelita $lepego.

Znamienne dla alergji zotagdkowo*jetitowej jest jej nagle wystgpie*
nie, przyczem czesto po bardzo ostroznej diecie.

Do schorzen alergicznych nalezy rowniez migrena, niektére stany
sennosci, pewne odmiany choroby Meniera i padaczka.

Opisane sa przypadki alergicznej diawicy piersiowej. W  jed*
nym przypadku u chorego wystepowaty napady dtawicy po positku mig*
snym. Chory ten zostat wyleczony zapomoca podawania peptonu przed
kazdym positkiem. Znane sg napady dlawicy piersiowej po spozyciu
jaj, pomidoréw, szpinaku. Tak samo przy zetknieciu sie z barwikami
moga wystapi¢ napady dlawicowe.
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W przypadkach schorzen stawowych biednie rozpoznanych jako
narthritis deformansil uzyskano wyleczenie po przeprowadzeniu stosownej
kuracji zgodnie z wynikiem swoistych prdb.

Czesto alergja nie wykazuje SciSle umiejscowionego obrazu. W tym
wypadku stwierdza sie alergje ogo6lng, jest to obraz ogdlnego zatrucia.

W przebiegu alergji og0lnej przewazajg ciezkie zaburzenia nerwowe.
Chorzy sg przygnebieni i wyczerpani, lub niespokojni i podnieceni, nie*
kiedy wystepujg objawy niepokoju ruchowego i skurcz6w miesniowych.
Wystepujg bdlew réznych stawach. Czasem stwierdza sie spadek wagi.
Obok zmian ogonych wystepujg réwniez objawy miejscowe (migrena,
wyprysk, dychawica).

Przestanka rozpoznania alergji jest brak schorzenia organicznego.
Rozpoznanie ma na celu dwa zadania: 1) stwierdzenie alergji jako takiej,
2) wykrycie wyzwalajagcego wywotywacza (alergen). Nalezy podkreslic,
iz alergja jest schorzeniem konstytucjonalnem. Sprawa ta czesto wyste*
puje rodzinnie i dziedzicznie. Dlategotez w tym wypadku wywiad ro*
dzinny posiada donioste znaczenie.

Istniejg dwie mozliwosci wykrycia alergenu: 1) badanie zapomocg
proby swoistej (Testuntersuchung), 2) dodawanie lub wylgczanie aler*
genu. Proba swoista polega na szczepieniu rozczynu alergenu na skarb
fikowang skére, poczem wystepuje odczyn natychmiastowy po 20 minu*
tach w postaci babli. Wyltaczenie lub podawanie alergenu posiada donio*
ste znaczenie w alergji pokarmowej. Po dwdéch dniach gtodéwki kolejno
mozna podawaé¢ choremu rozne skiadniki pozywienia i w ten sposob us*
tali¢ odnosny alergen.

Leczenie zmierza do wyehminowaina alergenu i do zadziatania na
przeciwciata drogg odczulenia.

Sposoby  wyeliminowania alergenéw  zalezg od okolicznosci.
W Niemczech urzadzone sg specjalne schroniska, dla chorych z goraczka
sienng. Niekiedy usuniecie pierza i materacy w dychawicy oskrzelowej
powoduje ustgpienie napaddw.

Przy wyprysku nieraz osiggnag¢é mozna wyleczenie, gdy z otoczenia
chorego usung¢ doniczke z kwiatami.

Jezeli alergen nie jest pochodzenia pokarmowego, lecz klimatycz*
nego, wowczas do celu prowadzi nastepujacy prosty zabieg. Nalezy do*
ktadnie sprzatngé pokodj chorego, poczem usung¢ z pokoju wszelkie zbe*
dne sprzety. Pozostajg w pokoju zwykle t6zko, stot, krzesta bez obicia
i zastony. W tak zaimprowizowanej ,kamerze alergicznejll mozna roz*
strzygnaC jaki alergen dziata szkodliwie. W przypadkach alergji pokar*
mowej przez wylgczenie z pozywienia roznych sktadnikdw mozna wykryé
alergen. Duze trudno$ci powstajg wowczas, gdy szkodliwym alergenem
sg zwykle skiladniki pozywienia jak mleko, jaja, maka. Wymienione
sktadniki nawet w minimalnem stezeniu dzialajg szkodliwie. Mieso ryb
i biatko jaja kurzego dziata szkodliwie juz w rozcienczeniu 1:100.000,
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Zrozumiatem jest, iz bardzo trudno przeprowadzi¢ w tym wypadku nalezyte
leczenie dietetyczne.

Wobec trudnosci przy wyeliminowaniu alergenéw nabiera duzego
znaczenia metoda odczulenia.

Odczulenie moze by¢ swoiste lub nieswoiste, trwale lub czasowe.
Odczulenie osigga sie badZz pozajelitowo zapomocg wstrzykiwan podskér*
nych lub doskérnych lub doustnie, nigdy w drodze dozylnej.

Swoiste odczulanie daje najlepsze wyniki w przebiegu goragczki
siennej (70% — 90%). W tym celu stosuje sie wyciagi pytu kwiatowego.

Pomys$ine wyniki osiggnieto zapomoca odczulenia swoistego przy
nadwrazliwosci wzgledem pytu i tusek zwierzecych, nadto przy nadwraz*
liwosci pokarmowej (jaja, mleko, maka, ryba).

W przebiegu wyprysku i przy objawach nerwowych swoiste odczu*
lanie pozostaje bezskuteczne.

Przy alergji ogdlnej, schorzeniach ocznych, dychawicy, alergji zotgd*
kowo*jelitowej swoiste odczulanie jest skuteczne.

Przy alergji zotgdkowo*jelitowej, oczywiscie wskazana jest dieta bez*
alergenowa.

Nieswoiste odczulanie osigga sie zapomoca tuberkuliny, peptonu,
siarki, promieni rentgenowskich, wilasng krwig, wyciggami watroby. Le*
czenie peptonem jest wskazane, gdy istnieje nadwrazliwo$¢ wzgledem miesa
i biatka zwierzecego. Tuberkulina dziata pomyslnie przeciwko alergenom
klimatycznym. RoOwniez przeciwko postaciom nerwowym alergji skute*
czna jest tuberkulina. Pepton stosuje sie w rozczynie 5% w ilosci 1 cm'l
lub wiecej, natomiast tuberkulina dziata w rozcienczeniach homeopa*
tycznych.

Whnioski:

Alergja w sensie nozologicznym stanowi S$ciSle okre$lone schorzenie.
Znaminne dla alergji sg odczyny wzgledem wywotywacza. Swoiste aler*
geny wywotujg stan chorobowy w postaci skurczu naczyn i migsniowki
gtadkiej. Niekiedy powstaje zapalenie obrzekowe z eozynofiljg. Obraz
kliniczny jest bardzo znamienny. Sprawa umiejscawia sie w réznych narzg*
dach lub powstaje zespdt ,,o0g06Inej alergji". Praktyczne leczenie alergji
polega na wyigczeniu alergenu i na odczuleniu. Metody odczulenia sg
rézne, jednak nieodzownym warunkiem skutecznosci leczenia jest doktad*
ne ustalenie wskazan, okreslony plan postepowania i dawkowanie poda*
wanych srodkéw wedtug zasad klinicznych.

5. Teher. Przyczynek do leczenia czestoskurczu napadowego.
(Zur Behandlung der paroxysmalen Tachykardie). Die arztliche Praxis
Nr. 11, listopad 1936 r.

Leczenie chinidyng w wiekszosci przypadkéw daje wyniki po-
my$Ine. Ostatnio zaczeto stosowa¢ nowe leczenie uzupetniajgce chinidyne.
W przytoczonym przypadku czestoskurczu napadowego u chorego lat 56,
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uzyskano catkowite wyleczenie po zastosowaniu chinidyny 0,4 x 6. W przy-
padku tym ucisk na tetnice szyjnag i gatke oczng pozostat bez skutku. Po
3-ch dniach bez objawow napady ponowily sie. Wowczas zaczeto podawacé
chinidyne 3 razy dziennie po 0,4. Wymieniony chory przez dtugi czas stoso-
wat chinidyne 0,4 x 3, dzieki czemu nie byto zadnych nawrotow.

We wszystkich przypadkach czestoskurczu napadowego osiggnieto
wyzdrowienie po stosowaniu chinidyny w dostatecznie wysokiej dawce.
Niekiedy zaburzenia jelitowe, zaburzenia wzroku lub wysypka toksyczna
zmuszaty do przerwania leczenia chinidyng. W kazdym razie przy wystg-
pieniu ubocznych objawéw konieczne jest odstawienie chinidyny. Zamiast
chinidyny mozna wowczas podawacé doryl 3 — 4 tabletki dziennie. Jest
to pochodna choliny.

Z nowszych metod na szczegllng uwage zastugujg dozylne wstrzyki-
wania 20 — 30% rozczynu magnesii sulfurici. Wymieniona metoda odzna-
cze sie szybkim i skutecznym dziataniem w przebiegu niektorych postaci
niemiarowosci serca oraz przy objawach czestoskurczu napadowego.
Zazwyczaj po dwuch wstrzykiwaniach objawy czestoskurczu napadowego
ustepowaty.

W jednym przypadku chora lat 55 uskarzata si¢ na objawy czesto-
skurczu napadowego od lat 15. Po wstrzykiwaniach dozylnych chininy
w ilosci od 0,5 — 0,7 napady ustepowaty, jednak utrzymywaty sie rézne
przykre dolegliwosci jak nudnoSci, ostabienie i t. d. W przypadku tym
ucisk na tetnice szyjnag i gatke oczng pozostat bezskuteczny. Dopiero po
wstrzyknieciu 10 cm.320% MgSO" napad ustapit.

We wszystkich przypadkach, gdzie objawy czestoskurczu napado-
wego wystepujg w wiekszych odstepach czasu, gdy zawodzg metody
reczne, wskazane sg dozylne wstrzykiwania Magn. sulf. Po ustgpieniu
napadu korzystnie dziata doustne podawanie chininy przez kitka dni, aby
zapobiec nawrotowi czestoskurczu napadowego. Natomiast w tych przy-
padkach, gdy objawy czestoskurczu napadowego zjawiajg sie czesto, sto-
sowanie MgSO" jest bezcelowe, gdyz osigga sie przemijajacy skutek.
W tym wypadku stosowanie chinidyny jest metodg z wyboru. Nalezy
zwrécié szczegblng uwage, czy napady czestoskurczu stwierdza sie u osoby
poprzednio zdrowej, czy tez stanowig one powiktanie niedomogi krazenia,
wowczas mozna prébowac stosowania magn. sulf., jednak przy czestszych
napadach zamiast chinidyny wskazana jest raczej naparstnica.

Grote. O roKowaniu w przebiegu cuKrzycy, na podstawie
dzisiejszych wiadomosci Klinicznych. (Ueber die Prognose des Dia-
betes auf Grund der heutigen klinischen Erkenntnise). Miinchener
Medizinische Wochenschrift Nr. 45, listopad 1936 r.

Obecnie na podstawie dziesiecioletniego doswiadczenia w stosowaniu
insuliny ogtoszono liczne prace statystyczne w sprawie leczenia cukrzycy.
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Z wymienionych prac wynika, iz w poréwnaniu do okresu przedinsulino-
wego liczba przypadkow cukrzycy wzrosta, nadto odsetek $miertelnosci
spowodu cukrzycy w szpitalach jest stosunkowo duzy. Natomiast sta-
tystycznie mozna udowodnié, iz dzieki insulinie osiggnieto przedtuzenie
trwania zycia chorych cukrzycowych. Smiertelno$é spowodu $piaczki cu-
krzycowej opadia od 90% do 50%. Jednak rozwazania statystyczne nie
dajg podstawy do oceny istotnej wartosci insuliny. Wprawdzie udowod-
niono, iz w duzej liczbie przypadkéw uzyskano wyleczenie dzigki insulinie,
co ttumaczy sie procesami regeneracji w obrebie wysepek Langerhansa.
Czesto $pigczka jest nastepstwem zatamania sie procesu zaopatrzenia
ustroju w insuline. Wymienione zatamanie si¢ moze by¢ wytgcznie natury
czynnosciowej, wowczas po przebyciu $pigczki wystarczajg mate dawki
insuliny. Przy rozwazaniach w sprawie cukrzycy konieczne jest uwzgled-
nienie czynnikow spoteczno-ekonomicznych. Na szczeg6lng uwage zastu-
gujag pomysine wyniki leczenia insuling u dzieci cukrzycowych.

Bomen. Obraz kliniczny zatrucia salicylem. (Das Bild der
Salicylve’giftung). Die medizinische Welt Nr. 44, 1936 r.

Obraz kliniczny zatrucia przetworami salicylowemi jest uderzajgco
podobny do kwasicy cukrzycowej lub nerkowej: podobienstwo jest tak
znaczne, iz mozliwe sag mylne rozpoznania. Szczegdlnie powodem do bie-
doéw rozpoznawczych moze by¢ znamienny dla Spiaczki cukrzycowej od-
dech Kussmaula. Nadto dla stanow Spigczkowych i zatrucia salicylem
sg znamienne powolny rozwoj napadow, suchos$¢ skory, jezyka, wymioty,
zjawiska $pigczkowe, niskie cisnienie krwi. Mocz przy zatruciu przetwo-
rami salicylowemi zawiera biatko, waleczki, niekiedy krwinki. Rozstrzy-
gajace znaczenie posiada odczyn moczu na chlorek zelazowy.

Przy zatruciu przetworami salicylowemi po dodaniu chlorku zelazo-
wego, zjawia sie zabarwienie fiotkowe, za$ przy cukrzycy — czerwone.

Pribram. Ocena diugotrwatych stanéw goraczkowych i podgo-
ragczkowych (Die Beurteilung langer dauernder febriler und subfe-
briler Zustande). Die medizinische Welt Nr. 44, 1936 r.

Przy ocenie dtugotrwatych stanéw goraczkowych konieczne jest
bardzo staranne badanie, aby nie przeoczy¢ ciezkich schorzen. Przede
wszystkim nalezy zwrd6ci¢ uwage na przewlekte sprawy zapalne w zakresie
ucha, jam obocznych nosa i w obrebie migdatkéw. Zapalenie migdatkow
(tonsillitis) czesto przebiega tacznie z ziarniniakiem zebowym, co powoduje
powstanie posocznicy ustnej (oralsepsis). Bardzo czesto ulega przeoczeniu
zapalenie wielosurowicze (polyserositis), uwarunkowane przez gruzlice. Spra-
wa umiejscawia sie w optucnie, Watrobie, $ledzionie, osierdziu. Omawiane
cierpienie ustepuje po naswietlaniach lampg kwarcowg. W innych przypad-
kach wchodzg w rachube rozpoczynajgce sie powolne zapalenie wsierdzia,
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uczynniona gruzlica, przedtem utajona (t. zw. zaniedbana grypa), rzadziej
choroba Banga. Niekiedy goragczka posiada tto gruczotowe, co ujawni¢ mozna
zapomocg badania krwi. Zawsze nalezy uwzgledni¢ wptyw réznych sta-
noéw ustroju na przebieg goraczki (miesigczkowanie, positki, wyproéznie-
nia, ruch, klimat, podniecenie i t. d.).

PEDIATRIA

K. Stolte. Odzywianie dzieci w przebiegu ostrych i przewle-
ktych chordb. (Ernahrung akut und chronisch kranker Kinder). The-
rapie der Gegenwart Nr. 8, 1936 r.

Gorgczka w przebiegu ostrych chorob zakaznych powoduje wzmo*
zenie procesow spalania w ustroju podobnie do ciezkiej pracy fizycznej.
Tymczasem chorzy gorgczkujacy nie sa w stanie pokryé strat organizmu,
gdyz wskutek braku taknienia nie spozywajg dostatecznej iloSci pokar-
moéw. W ustroju zdrowym procesy spalania odbywaja sie kosztem spozy¢
tych weglowodanéw, natomiast w chorym ustroju ulegajg spalaniu czesci
sktadowe tkanek. Stosowanie kwasu solnego, pepsyny, chininy pozostaje
bez dziatania na apetyt. Zmuszanie chorych do spozywania positkéw réwr*
niez jest przeciwwskazane, gdyz w tym wypadku wystapi¢ mogg wymioty
i biegunka.

Istnieje jedyny* Srodek na apetyt u chorych gorgczkujgcych: sku*
teczny lek przeciwgorgczkowy. Dopiero, gdy po dostatecznej dawce
Srodka przeciwgorgczkowego cieptota opada, powraca rowniez apetyt.

Lekarze winni nie przypisywa¢ duzego znaczenia typowej krzywej
goraczki. Jezeli rozpoznanie jest ustalone, woOwczas przebieg krzywej go*
ragczki nie posiada juz znaczenia rozpoznawczego. Oczywiscie krotko*
trwate stany gorgczkowe (angina, zapalenie ptuc widknikowe) nie pocig*
gaja za sobg niebezpieczenstwa spowodu braku apetytu i zmniejszonego
spozywania pokarmow, inaczej jednak sprawa przedstawia sie w przebiegu
dtugotrwatych schorzerh o nieustalonym rozpoznaniu. Naprzyklad przy
schorzeniach usznych konieczne jest codzienne mierzenie goragczki, aby na
podstawie uzyskanej krzywej oceni¢ przebieg procesu chorobowego w uchu.
W tym wypadku zwykle wysoka cieptota wieczorna w ciggu nocy opada
samoistnie. Dlatego tez po wieczornym zmierzeniu gorgczki mozna podaé
duzg dawke S$rodka przeciwgoragczkowego, poczym dziecko odzyskuje
apetyt, za$ przebieg goragczki nie ulega zmianom, ktére mogtyby prowadzic¢
do mylnych wnioskéw rozpoznawczych. Gdy u chorego dziecka gorgcz*
kujacego udaje sie przywroci¢ apetyt, wodwczas konieczna jest pewna
ostrozno$¢ w wyborze potraw. Chore dzieci gorgczkujgce instynktownie
zadaja pokarmow piynnych i dobrze ostodzonych. Natomiast pokarmy
0 duzej zawartosci thuszczu i biatka sg spozywane niechetnie. Nalezy pod*
kresli¢, iz thuszcze i biatka ulegajg nadmiernie silnemu procesowi spalania,
Co pocigga za sobag wyzszg goragczke. Z tego wzledu przeciwwskazane jest
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podawanie pokarméw o nadmiernej wartosci kalorycznej, gdyz mozn
w ten sposéb wywota¢ wymioty i biegunke.

Powaznym bledem dietetycznym jest jednostajno$¢ diety. Nie*
stusznie naduzywa sie pod tym wzgledem mleka, kleikow. Oczywiscie
spozywanie Kkleikdw przez chore dzieci jest zupetnie celowe, jednak zbyt
ditugotrwata i wytgczna dieta kleikowa jest btedna. Podawanie wytgcznie
kleikéw pozbawia chore dziecko biatka, thuszczéw, witamin i soli. Ostatnio
pod tym wzgledem poczyniono postepy, podajac dzieciom soki $wiezych
owocow i jarzyn.

Autor przytacza przypadek ciezkiej czerwonki, ktéra spowodu braku
apetytu doprowadzita dziecko do ogromnego wycienczenia. Dziecko
wzbraniato sie spozywania wszelkich potraw. Na usilng prosbe dziecka
lekarz zezwolit na zjedzenie stonego ogorka i satatki $ledziowej. Wraz
z safatkg Sledziowa i ogorkiem mozna byto podac¢ rdézne inne skiadniki
pokarmowe, poczym nastgpito wyzdrowienie. Po opisanym przypadku
autor zaczat uwzglednia¢ zyczenia chorych dzieci, co dato bardzo pomysine
wyniki.

Bardzo skutecznie dziata na apetyt przetaczanie krwi w przebiegu
przewlektego zakazenia na tle niedokrwistosSci.

Wogole brak apetytu jest czeSciowym przejawem og6lnej sprawy
chorobowej. Wraz z opanowaniem zakazenia i og6lng poprawa, przywro*
ceniem normalnego obrazu krwi nastepuje réwniez poprawa apetytu. Nie-
kiedy po przebytej anginie, ptonicy, btonicy mimo braku gorgczki i nor*
rnalnego obrazu krwi, jednak spostrzega sie brak apetytu. Przyczyna tego
stanu rzeczy polega na zaburzeniach naczyniowych. Aby pobudzi¢ czyn*
no$¢ naczynioruchowa, apetyt i procesy krwiotwdrcze stosuje sie naste-
pujaca recepta:

Rp. Tinct. Strychni 5,0
Tinct. Chinae 10,0
Tinct. Ferri pomati 15,0
S.3r.dz. x 3 — 20 kr.

Poczatkowg matlg dawke stopniowo sie powieksza. Po 14 dniach
osigga sie petng dawke, ktdrg stosuje sie przez kilka tygodni.

Konieczne jest odpowiednie zadziatanie na psychike chorych.
Ciagte namawianie i zachecanie do jedzenia jest bezcelowe. Chore dzieci

wymagajg raczej pocieszenia, wszelkie przestrogi natomiast utrudniajg
zywienie.

NEUROLOGIA | PSYCHIATRIA
Koehler. Ostre postepujace porazenie opuszkowe, wyleczone
surowicg przeciwko zatruciu jadem kietbasianym. (Akute progre-

ssive Bulbarparalyse geheilt durch Botulismusserum) Deutsche Medi-
zinische Wochenschrift Nr. 39, 1936 r.
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Autor donosi o przypadku postepowego porazenia opuszkowego,
wyleczonego surowica przeciwko zatruciu jadem kietbasianym. W oma-
wianym przypadku brak byto objawéw ze strony przewodu pokarmowego.

Opisany przypadek dotyczyt kobiety lat 30, ktéra uskarzata sie na
podwdjne widzenie. Podczas badania stwierdzono opadniecie prawej
powieki, prawostronne porazenie n. abducens.

Odczyn Wassermanna we krwi ujemny. Po kilku dniach nastgpito
opadniecie lewej powieki, jednoczesnie chora doznawata zawrotéw glowy.
W dalszym przebiegu choroby stwierdzono uposledzenie aktu zucia i zabu-
rzenia mowy. Podczas potykania ptynnych pokarméw cze$¢ pokarméw
przedostawata sie do wnetrza nosa. Z innych objawdw autor wymienia:
ograniczenie ruchow gatek ocznych ku gérze i ku dotowi, gorsze unerwienie
nerwu twarzowego po stronie prawej znaczny niedowtad obustronny zwa-
czy, wskutek czego spostrzegano opadniecie szczeki. Powyzszym objawom
towarzyszyty stany podgorgczkowe. W moczu stwierdzono urobilinogen
i urobiline wybitnie dodatnie.

Ptyn moézgowo a rdzeniowy nie wykazat nic szczegdlnego. Podczas
powtdrnego zebrania wywiadu chora zeznata, iz jadta marynowane pomi*
dory, jednak nie odczuwata potem zadnych dolegliwosci. Zastosowano
leczenie surowicg przeciwko zatruciu jadem kietbasianym.

Ogotem podano 300 cm'l surowicy w ciggu Uch dni. W pierwszym
dniu  wstrzyknieto 50 cm3 domigsniowo, nastepnego dnia — 50 cm3
dozylnie, w trzecim dniu 100 cm3 — dozylnie, w czwartym dniu 2 razy po
50 cm'l dozylnie. Ostatniego dnia zauwazono zmniejszenie sie wszystkich
objawow neurologicznych. Po podaniu 300 cm3, surowicy wykonano
naktucie ledZzwiowe, poczym chora ponownie otrzymata 50 cm3 surowicy
domiesniowo. Po skoniczonym leczeniu gorgczko ustgpita, za$ ruchomosé
gatek ocznych zwiekszyto sie. Leczenie nastepowe polegato na stosowaniu
wstrzykiwan strychniny i galwanizacji. Po 3-ch miesigcach wszystkie
objawy chorobowe ustapity i chora mogta powréci¢ do zaje¢ codziennych.

CHIRURGIA

Léhe Leczenie rozy. (Das Erysipel) Zeitschrift fur artzliche
Fortbileund Nr. 18 1936 r.

W 90% przypadkach r6za umiejscawia sie w obrebie twarzy.

Najbardziej znamienne objawy sg uczucia napiecia skdry i bolesno$¢
przez ucisku. Stopierh obrzeku zalezy od wiasciwosci tkanki podskornej.
W tych miejscach, gdzie tkanka podskdrna jest luzna, obrzek jest bardzo
znaczny (powieki, okolica narzadéw rodnych). W ciezkich przypadkach
sprawa szerzy sie wgtgb wywotujgc ropienie i tworzenie sie ropni. W prze*
biegu rozy na powierzchni klatki piersiowej moze doj$¢ do zapalenia
optucny i otrzewny.
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W leczeniu rézy stosowano bardzo liczne metody. Jednak dotych*
czas nie znaleziono $rodka, ktéryby mogt zapobiec powiktaniom. Przeciwko
wysokiej gorgczce stosuje sie piramidon, chinine i przetwory salicylowe.
Szczegdblnej uwagi wymaga stan krazenia. Wskazane jest stosowanie kam-
fory, kofeiny i naparstnicy celem pobudzenia czynnos$ci serca. Ze srodkéw
miejscowych pomys$inie dzialajg wilgotne okilady z ptynu Burowa tub
rozczynu kwasu bornego. Oktady nalezy czesto zmieniac. W przebiegu
rézy twarzy i gtowy stosuje sie opatrunki z bornej wazeliny, ktére nalezy
zmienia¢ co 12 godzin. Bardzo rozpowszechnione sg pedzlowania z czystego
ichtjolu.

Ichtjol smaruje sie na granicy odcinkéw zapalnych na przestrzeni
szerokosci kilku centymetréw. Pézniej naklada sie cienkg warstwg waty.
Tak samo stosuje sie pedzlowanie jodyng w odstepach 10 — 12 godzin
lub 10 — 20% rozczynem azotanu srebra.

Swietne wyniki uzyskano po naswietlaniach lampa kwarcowa. Na$*
wietlania podejmuje sie w odlegtosci 50 cm. poczatkowo 2 minuty, pézniej
stopniowo przediuza sie czas naswietlania 0 1 — 1~ minut.

Z innych metod nalezy wymieni¢ anivirus Berzedki, ktory stosuje
sie w postaci masci. Korzystnie dziatajg wstrzykiwania dozylne omnadyny
w ilosci 2 cmii.

Z powyzszych danych wynika, iz dawne leczene objawowe utrzy*
muje sie obecnie nadal. Nie ulega watpliwosci, iz naswietlania lampg
kwarcowa i leczenie bodzcowe stanowag duzy postep w omawianej dzie=
dzinie, jednak lekarz s praktyk nie powinien odstgpi¢ od stosowania daw*
nych sposobow leczenia miejscowego, przyczym szczegdlnej uwagi wyma*
gaja te metody, ktdre obowigzujg przy leczeniu kazdej innej choroby
zakaznej.

POLOZNICTWO | CHOROBY KOBIECE

tiajek. 0 leczeniu miesigczKowania bolesnego. (Ueber die Be-
handlung der Dysmenorrhoe). Therapie der Gegenwart Nr. 9, wrze-
sied 1936 r.

Bolesne miesigczkowanie wystepuje na tle zmian anatomicznych lub
podtoza konstytucjonalnego, niekiedy w tym wypadku nie stwierdza sie
zadnych zmian w narzadach rodnych.

Dla przebiegu krwawienia miesigczkowego rozstrzygajgce znaczenie
posiada pierwsza miesigczka. Jezeli pierwsza miesigczka wystgpita po
uprzednim us$wiadomieniu, wéwczas w zyciu pézniejszym kobieta usto*
sunkowuje sie do tej sprawy jako do normalnego przejawu organizmu.
Natomiast, gdy krwawienia miesigczkowe ukazaty sie niespodzianie
i wywotaly uczucie leku i odrazy wdwczas réwniez w zyciu pozniejszym
kobieta odczuwa rowniez dolegliwosci w tym okresie. Sg to przypadki
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t. zw. pierwotnego bolesnego miesigczkowania. Wtérne psychopochodne
miesigczkowanie bolesne jest wyrazem odczyndéw obronnych wzgledem
otoczenia lub nastepstwem chorobliwego zycia psychicznego.

Wchodzg tu w rachube obawa Kkary, lek przed przemeczeniem,
dazenie do pozyskania wspotczucia ze strony otoczenia i rézne konflikty
w nastepstwie samogwattu. Kobieta pracujgca zawodowo w mniejszym
stopniu uskarza sie na te dolegliwosci, niz kobiety niepracujgce, dla ktorych
omawiany okres stanowi powdd do préznowania i zwrdcenia na siebie
uwagi otoczenia. W okresie narzeczenstwa miesigczkowanie bolesne wy-
wotuje bardzo przykre uczucie choroby i uczucie nizszosci kobiecej (Min-
derwertigkeit).

Znane sg rowniez przypadki miesigczkowania bolesnego w zyciu
matzenskiem. W tym wypadku omawiana sprawa stanowi jakgdyby
odczyn obronny przeciwko nadmiernej aktywnoS$ci erotycznej meza. Nie-
kiedy bolesne miesigczkowanie jest wyrazem sprzeciwu kobiety przeciwko
miesigczce, gdy istnieje tesknota do dziecka. Powyzsze czyniki winny by¢
uwzglednione, gdy brak oznak organicznych schorzenia narzgdéw rodnych.
W tych przypadkach przykre objawy czesto ustepujg po odpowiedniem
uswiadomieniu i psychoterapji.

Aby nalezycie zrozumie¢ przebieg miiesigczkowania bolesnego na tle
anatomicznym, konieczna jest znajomo$¢ normalnego mechanizmu mie-
sigczki. Krwawienie miesigczkowe wystepuje wskutek rozpadu biony
$luzowej, ktdra uprzednio rozrosta sie pod wptywem ciata zétego. Jedno-
czesnie wystepujg skurcze miesni macicy, dzieki czemu krew miesigczkowa
i strzepy tkanek zostajg wydalone przez szyjke. W okresie przedmiesigcz-
kowym dochodzi do przekrwienia, ktére wywotuje wzmozone napiecie
tkanek w obrebie macicy. Objawy bolesnego miesigczkowania sg zalezne
od powyzszych zjawisk w przebiegu miesigczkowania.

Nalezy odroznia¢ objawy przedmiesigczkowe, miesigczkowe i po-
miesigczkowe oraz objawy miejscowe i ogolne. Bole niekiedy majg cha-
rakter kurczowy i promieniujg do uda oraz okolicy krzyzowej. Z ogélnych
objawow zastugujg na uwage zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego,
nudnos$ci, wymioty, stan podniecenia, nerwobdle, migrena, ostabienie, kota-
tanie serca i pocenie sie. Wymienione dolegliwo$ci wywotujg czesto niez-
dolno$¢ do pracy. Osoby chwiejne (labile) pod wzgledem psychicznym
i neurasteniczki ogromnie wyolbrzymiajg swe dolegliwosci i z uczuciem
leku oczekujg nastepnego okresu miesigczkowego. Zmiana otoczenia, kli-

matu, warunkéw zyciowych moga usung¢ objawy bolesnego miesigczko-
wania

Z przyczyn anatomicznych na pierwszym miejscu znajduje sie¢ niedo-
rozw6j macicy. Niedorozw6j macicy dotyczy 60% przypadkéw miesigcz-
kowania bolesnego. Zbyt mate rozmiary jamy macicy i szyjki utrudniajg
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odptyw krwi. Zazwyczaj stwierdza sie w tym wypadku przodozgjecie.
W skutek niedostatecznej czynnosci jajnika nie dochodzi do fizjologicznego
obrzeku macicy. Macica jest zbita, twarda, wskutek czego wypetnienie
naczyn w okresie przedmiesigczkowym wywotuje stan nadmiernego na-
piecia Scianki. Pierwotnie niedorozw06j macicy spostrzega sie u osob mio-
docianych, wtornie niedorozwdj macicy rozwing¢ sie moze w nastepstwie
niedomogi jajnika, chordb zakaznych (gruzlica, kita), zaburzen wewnatrz -
wydzielniczych (Basedow, obrzek S$luzowaty, dysfunkcja przysadki)
oraz nadmiernej pracy fizycznej i umystowej. Nadto nie ulega watpliwosci,
ze macica podlega wptywom uktadu wegetatywnego i stad tez Swiadomemu
i nieSwiadomemu zadziataniu osrodkowego uktadu nerwowego. Rozmiary
macicy w przypadkach niedorozwoju mozna ustali¢ rentgenologicznie po
wypetnieniu wnetrza macicy jodipina.

Wazng przyczyng miesigczkowania bolesnego sg zmiany zapalne
w matej miednicy jak zrosty okotomaciczne, zapalenia przydatkéw, zapa-
lenie przymacicza i nacieczenia wiezadet krzyzowo-macicznych. Tak samo
sprawy zapalene w otoczeniu macicy wywotuje miesigczkowanie bolesne
(wyrostek, jelita). Nalezy réwniez uwzgledni¢ zmiany potozenia macicy
jak rotroflexio uteri fixata. W tym wypadku zabieg operacyjny usuwa
objawy miesigczkowania bolesnego. Ruchome przodozgjecie nie pociagga
za soba miesigczkowania bolesnego.

Utrudnienie doptywu krwi z macicy hipoplastycznej moze by¢ po-
nadto spowodowane przez polipy; miesniaki, blizny po skrobankach i ope-
racjach. W przebiegu dysmenorrhea membranacea rozlegle strzepy btony
Sluzowej mogg utrudniac¢ odptyw krwi.

Leczenie. Zmiany anatomiczne wymagajg zabiegu operacyjnego.
Procesy zapalne w miednicy malej cofajg sie pod wplywem stosowania
ciepta, diatermji, Swiatta czerwonego ewentualnie naciecia i saczkowania.
W przypadkach przodozgjecia z waska niepodatng szyjka nalezy podjac
rozszerzanie szyjki zapomocg blaszecznicy. W leczeniu hormonalnym nie-
dorozwoju macicy wchodzg w rachube précz przetwordw jajnikowych row-
niez hormony tarczycy i przysadki. Szczeg6lnej uwagi nalezy udzieli¢
leczeniu stanu ogodlnego. Ciaza czesto pomysSinie wplywa na przebieg
omawianej sprawy chorobowej.

Liczni autorzy stosujg t. zw. leczenie odruchowe wewnatrznosowe.
W tym celu podejmuje sie pedzlowanie btony Sluzowej nosa 20% rozczy-
nem kokainy. Z innych $rodkéw korzystnie dziata atropina( 3 r. dz.
X 0,0005 atropini sulf.) i piramidon. Szczegdlnie skutecznie dziata dismenol.
W kazdym przypadku miesigczkowania bolesnego konieczne jest bardzo
doktadne badanie celem ustalenia tta schorzenia i zastosowania odpowied-
niej metody leczniczej.
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F. Bering. NieKtdre osobliwosci w leczeniu Kity. (Einige Be-
sonderheiten bei der Behandlung der Lues). Zeitschrift fur arztliche
Fortbildung Nr. 17, 1936.

Leczenie kity ma na celu podwojne zadanie: 1) usuniecie wilasnosci
zakaznych, 2) zapobieganie pdznym nastepstwom, jak kita narzadéw
wewnetrznych, kita naczyn i uktadu nerwowego oraz kita wrodzona.

Jezeli udaje sie ustalic wczesne rozpoznanie na podstawie wy-
krycia kretkow w przypadku S$wiezego zakazenia, wowczas mozna
podjac leczenie poronne. W tym wypadku mozna unikng¢ uog6lnienia
sprawy chorobowej.

Z odczynéw serologicznych obok obczynu Wassermanna szczeg6lng
wartos¢ posiada odczyn Meinickego.

Niezmiernie wazne jest badanie ptynu mézgowo - rdzeniowego, dzieki
czemu mozna wcze$nie podjgc leczenie zmian kitowych ukitadu nerwowego.
Badanie ptynu moézgowo - rdzeniowego nalezy uskutecznia¢ po uptywie
4 lat od poczatku choroby. Tak samo zezwolenia na zawarcie matzenstwa
mozna udzieli¢ dopiero po zbadaniu ptynu mézgowo - rdzeniowego.

Ze Srodkéw leczniczych przeciwkitowych najwazniejszy jest neosal-
warsan. Nalezy zawsze pamieta¢, iz neosalwarsan czesto wywotuje zja-
wiska uczulenia, ktére ujawniajg sie rowniez wysypkami skornemi. Nie-
kiedy wystepuje zesp6t angioneurotyczny jak obrzeki, zaczerwienienie
skory i bton Sluzowych, duszno$é, bole w okolicy krzyzowej. Powyzsze
objawy szybko ustepujg po wstrzyknieciu 1 cm.! 1% o0 rozczynu adrenaliny.
Bizmutowe przetwory do pewnego stopnia usunety leki rteciowe na plan
drugi. Jednak oporne przypadki kity szczeg6lnie dobrze reagujg na rtec.
Najskuteczniejsza jest kombinowana metoda salwarsanowo - bizmutowa.

Autor stosuje nastepujacy schemat leczenia. W 1-szym roku 3 kuracje
kombinowane salwarsanowo - bizmutowe (10 razy neosalwarsan po 0,45—
0,6 i 10 razy bizmut po 1,0), w 2-gim roku 2 kuracje, w 3 i 4 — po jednej
kuraciji.

Do leczenia cigezarnych kobiet stosuje sie neosalwarsan, ktdry nalezy
podawac z matemi przerwami przez caly czas cigzy bezposrednio do porodu.
W ten spos6b udaje sie prawie zawsze zapobiec kile wrodzonej.

Niezawodnym S$rodkiem zapobiegajagcym kile nerwowej jest leczenie
zimnicg. W razie dodatniego wyniku badania ptynu mézgowo - rdzenio-
wego konieczne jest leczenie zimnicg. W tym wypadku konieczne jest
uprzednie badanie serca i wykonanie elektrokardjogramu, ktéry doktadnie
ujawnia stan miesnia sercowego. Nieznaczne rozszerzenie tetnicy gtdéwnei
nie stanowi przeciwwskazania do leczenia zimnicg. Natomiast leczenie
zimnicg jest niedozwolone u chorych kitowych w razie wspdtistnienia
gruzlicy, charfactwa, schorzeri watroby i nerek oraz wrzodu zotgdka.



180

Donioste znaczenie zimnicy w zapobieganiu porazeniu postepuja-
cemu i wigdowi rdzenia winno by¢ szczeg6lnie podkre$lone. Leczenie
zimnicg winno by¢ poprzedzone przez leczenie bizmutem, za$ pdzniej
stosuje sie neosalwarsan. Tak samo korzystnie dziata leczenie zimnica
w przebiegu ujawnionego porazenia postepowego i wigdu rdzenia. Zanik
nerwu wzrokowego jednak nie ulega poprawie pod wplywem wyzej wy-
mienionej metody.

Duzo trudnoSci nastreczajg przypadki Kity ze stale utrzymujgcym sie
dodatnim odczynem Wassermanna. Jezeli istotnie w tym wypadku brak
objawow, wowczas leczenie jest zbedne. Oczywiscie konieczne jest rent-
genologiczne badanie serca, nadto nalezy podja¢ badanie skory, kosci,
ucha, oczu i uktadu nerwowego. Niekiedy w tych razach spostrzega sie
dodatni wynik badania ptynu mézgowo - rdzeniowego. Powt6rne podej-
mowanie leczenia swoistego jest wéwczes tylko wskazane,jezeli stwierdza
sie zmiany w narzadach. Dodatni odczyn Wassermanna w przypadkach
dostatecznie leczonych przy braku zmian chorobowych nie jest podstawg
do leczenia swoistego.

Sprawa utrzymujgcego sie dodatniego odczynu Wassermana zalezy
rébwniez od czasu trwania kity. Jezeli kita trwa niedtugo i mimo leczenia
odczyn Wassermanna jest dodatni, wowczas $wiadczy to o opornym prze-
biegu choroby. U o0séb starszych po odpowiednim leczeniu, gdy uptyneto
wiecej jak 15 lat bez objawdw, niema powodéw do podjecia lecze-
nia. Oczywiscie konieczne jest dokladne badanie kliniczne, serologiczne
i rentgenologiczne. Przy kile wrodzonej rzadko spotrzega sig ujemny
odczyn Wassermanna mimo ustgpienia objawow. Postepowanie w tym
wypadku opiera sie na tych samych podstawach, co przy kile nabytej.

W razie przypadkowo stwierdzonego dodatniego odczynu Wasser-
manna postepowanie zalezy od umiejscowienia sprawy chorobowej. Kifa
tetnicy gtdwnej stanowi przeciwwskazanie do stosowania neosalwarsanu
w duzych dawkach. Jedynie mate i stopniowo wzrastajgce dawki moga po-
mysinie wptyna¢ na przebieg kity aorty. Tak samo neosalwarsan jest sta-
nowczo przeciwwskazany w schorzeniach naczyniowych moézgu i w uwigdzie
rdzenia. Natomiast jod, kuracja wcierkowa, mate dawki salwarsanu i naste-
powe leczenie zimnicg dziatajg pomys$inie na przebieg uwigdu rdzenia. Przy
rozpoczynajagcym sie porazeniu postepowym konieczne jest szybkie podjecie
leczenia zimnicg bez uprzedniego stosowania neosalwarsanu. Jezeli mimo
skrzetnych poszukiwan stwierdza sie wylgcznie dodatni odczyn Wasser-
mana bez zmian w narzadach, woéwczas nalezy zaniechac leczenia.

W postepowaniu lekarskim obowigzuje zasada: nalezy leczy¢ cho-
rego cztowieka, a nie chorobe. Jednoczesnie muszag byé uwzglednione:
objawy chorobowe, poprzedzajace leczenie, wydolnos¢ ustroju i stan psy-
chiczny. —
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OTO-RYNO-LARYNGOLOGIA.

h. Habedand. Wyniki operacji wyciecia migdatkow wedtug
opinii chorych. (Das Ergebnis der Tonsillektomie in Urteil des Pa-
tienten). Miinchener Medizinische Wochenschrift Nr. 39, wrzesieri 1936 r.

Wyciecie migdatkéw podejmuje sie ostatnio w przebiegu przewle-
ktego ropienia migdatkow, ktére znajduje sie w zwigzku z nastepujacymi
schorzeniami: nawrotowe cierpienia okotomigdatkowe lub choroby odlegte
jak zapalenie nerek, gosciec wielostawowy i przewlekte stany septyczne.
Mimo to w kotach lekarskich czesto napotyka sie na zasadniczy sprzeciw
wobec omawianego zabiegu.

Liczba niebezpiecznych powiktan po operacji wyciecia migdatkdéw
jest tak nikta, iz z tego powodu nie moze by¢ mowy o zaniechaniu powyz-
szego zabiegu. Tak samo nie mozna zaprzeczyé, iz w przewazajgcej wiek-
szosci przypadkow omawiany zabieg jest celowy i pozyteczny.

Jednak ze wzgledu na to, iz zabieg wyciecia migdatkéw jest potgczo-
ny z niebezpieczenstwiem, natezy w kazdym poszczegélnym przypadku
Scisle ustali¢ wskazania, aby unikng¢ zbytecznego zabiegu.

Na szczegdlng uwage zastugujg objawy wypadniecia po wycieciu
migdatkéw. Chorzy uskarzajg sie na czeste przezigbienia, uporczywe nie-
domagania w obrebie gardia i czeste niezyty zstepujace przedtym nie-
znane. —_—

Zgodnie z powyzszemi rozwazaniami, autor przeprowadzit ankiete
§rod 151 chorych poddanych operacji wyciecia migdatkéw. W wyniku
przeprowadzonej ankiety ustalono co nastepuje: wiecej niz u 50% chorych
osiaggnieto catkowitg poprawe, $rod 39% — czeSciowg poprawe, w 9% —
bez zmian, w 2% — pogorszenie.

Jesli chodzi o wzmozong sktonno$¢ do przeziebierh po wycieciu mig-
datkow, stwierdzono w 36% ,objawy wypadniecia”, ktdre ujawnity sie
uporczywemi niedomaganiami w zakresie gornych drdég oddechowych.
Jednak mimo ,objawéw wypadniecia” chorzy ci byli zadowoleni z wyni-
kéw operacji.

Z powyzszych rozwazan wynika, iz wszelkie zastrzezenia przeciwko
operacji wyciecia migdatk6w nie sg uzasadnione, jezeli zabieg ten zostat
podjety po ustaleniu Scistych wskazan.

OKULISTYKA.

Barth. Leczenie zaniku nerwu wzrokowego. (Die Behandlung
der Sehnervenatrophie). Miinchener Mediziniche Wochenschrift Nr.
31, 1936 r.

Autor przytacza przypadek metakitowego zaniku nerwu wzrokowego,
ktory jest barzdo pouczajacy z punktu widzenie leczenia swoistego. U cho-
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rej stwierdzono w nastepstwie zaniku nerwu wzrokowego obnizenie ostros-
ci wzroku do @w. Wobec dodatniego odczynu Wassermana podjeto za
zgoda chorej leczenie swoiste (3 wstrzykiwania neosalwarsanu i 10 wstrzy-
kiwan bizmutu). W dalszym przebiegu omawianego przypadku wystgpita
Slepota. Lekarz zostal pociggniety do odpowiedzialnosci cywilnej. Ze
wzgledu na powyzszy przypadek konieczne jest zachowanie najwiekszej
ostroznosci przy leczeniu swoistym zaniku nerwu wzrokowego na tle
wigdu rdzenia lub kity. Oczywiscie bez leczenia swoistego w przytoczonym
przypadku rowniez wystgpitaby $lepota, lecz dla osdb postronnych rze-
koma przyczyng $lepoty byta kuracja swoista. Konieczne jest wiec w tych
przypadkach ostrzezenie najblizszej rodziny, iz kuracja swoista stanowi
ostateczny $rodek ratunku.

Skrzynka pocztowa
PYTANIA.

44. Mechanizm przestrojenia ukiadu wegetatywnego.

Na czym polega mechanizm przestrojenia ukladu wegetatywnego
po stosowaniu odnosnych Srodkéw leczniczych? Jakie sg wskazania do
leczenia omowiang metodg?

L. B.

45. Rozpoznawcze znaczenie objawu Blumberga.

Chora lat 20 uskarza sie na rozlane bole brzucha, goraczka od 3-ch
dni dochodzi wieczorami do 40°, w godzinach rannych stany podgoracz-
kowe. Z zmian przedmiotowych stwierdza sie jedynie powigkszenie i za-
czerwienienie migdatkow.

Przed 2-ma laty chora przebyta zapalenie przydatkow. Podczas bada-
nia stwierdza sie nadmierne wysklepienie powlok brzusznych, przyczem
objaw Blumberga na calej przestrzeni brzucha dodatni. Wzmozonego
napiecia powtok brzusznych (defense) nie zauwazono. Czy w danym
przypadku zachodzi podejrzenie w kierunku zajecia otrzewny?

5 W.

46. Zapobieganie powiktaniom w nastepstwie stosowania neosalwarsanu.

Jak ustali¢ nadwrazliwo$¢ wobec neosalwarsanu? Czy pod tym
wzgledem $rddskdérne wstrzykiwania neosalwarsanu sg miarodajne? Jak
zapobiec zo6ttaczkom posalwarsanowym i innym szkodliwym nastepstwom?

N. Z.

47. Dziatanie wyciggéw watrobowych poza przypadkami niedokrwistosci

ztosliwej.

Czy stosowanie wyciggow watrobowych poza przypadkami niedo-
krwistosci ztoSliwej jest celowe? Jakie istniejg wskazania w tej mierze?

S.N.
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ODPOWIEDZI.

25, Antivirus BesredKi w leczeniu ropni i ropowicy.

Antivirus Bezredki jest obecnie b. szeroko stosowany u nas i zagra*
nicag przy leczeniu spraw chorobowych ropnych lecz tylko miejscowych.

Ma on dziatanie, w odroznieniu od innych miejscowo stosowanych
srodkdw, nietylko paralizujgce na bakterje, lecz wzmaga réwniez odpor*
no$¢ tkanek chorych.

Nie niszczy tkanki (jak niektére miejscowo stosowane $rodki bak*
terjobojcze), nie hamuje odptywu wydzieliny z rany i dziata jednocze*
$nie jako oklad.

Jako $rodek wzmagajacy odporno$¢ tkanek moze by¢ przeto sto*
sowany zapobiegawczo po ,wycieciach pierwotnych'l ran szarpanych,
thuczonych lub wogdle brudnych.

Nie poznawszy flory lub zapobiegawczo nalezy stosowaé antivirus
mieszany.

,Omawiana metoda leczenia ropni i ropowic moze byé stosowana
tylko jako pomocnicza obok leczenia chirurgicznego (naciecia, sgczkowa*
nie) i termicznego (oktady, kapiele, naswietlania)."

dr. A. Rozenblatt (Warszawa)

Doswiadczenie moje w leczeniu spraw ropnych antivirusem Besre*
dki jest b. skape, mam jednak wrazenie, ze metoda B. nie wyklucza ko*
niecznosci stosowania ogOlnie przyjetych sposoboéw postepowania chirur*
gicznego., jak naciecie i t. d.

Dr. G. Wertheim (Warszawa).

29. Zakres stosowania kwasu askorbinowego.

Kwas askorbinowy (witamina C) otrzymano w postaci krystalicz-
nej dopiero w 1932 r., wobec czego zbyt wczesnie jest méwi¢ o ,istotnie
udowodnionym™ jego dziataniu. Najbardziej pewne wyniki uzyskano
w leczeniu gnilca dorostych (,,szkorbut") oraz gnilca dzieciecego (choro-
ba Moeller-Barlowa). Poza tym liczne sg doniesienia o szybkim dziataniu
witaminy C w najrozmaitszych skazach krwotocznych. Wszyscy autorzy
podkreslaja, ze poprawa nastepuje w jednych przypadkach na drodze
znacznego wzrotu liczby ptytek, w innych za$ —mpomimo stale niskiej
liczby ptytek — na drodze uszczelnienia $cian naczyniowych i usunigcia
wzmozonej tamliwosci wiosniczek.

Najtrudniej jest dowies¢ ,istotnej skutecznosci" kw. askorbino-
wego w rozmaitych infekcjach (opisane sg dobre wyniki stosowania wita-
miny C w blonicy, ropnym zapaleniu miedniczek nerkowych, zapaleniu
ptuc i t. d.).

Witaminy C nalezy stosowa¢ tylko pozajelitowo — najlepiej do-
zylnie. Przy podawaniu do wewnatrz kw. askorbinowy ulega zniszczeniu
przez sok zotgdkowy.
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Jezeli chodzi o moje osobiste doSwiadczenie, to widywatem zaréwno
wybitng poprawe, jak i zupetny brak dziatania, pomimo stosowania b.
duzych dawek (300 mgr. na dobe dozylnie — przez szereg dni); stosuje
witaminy C przewaznie w przypadkach ostrej matoptytkowosci samoist-
nej i plamicy gos$écowej.

W kraju narazie, o ile mi wiadomo, preparaty kw. askorbinowego

nie sg wytwarzane.
Dr. B. Jochweds (Warszawa).

Kronika

ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH
WE LWOWIE.

Odezwal!

XV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich odbedzie sie we Lwo-
wie w dniach 4 do 7 lipca 1937 roku.

Protektorat nad Zjazdem raczyt objg¢ Pan Prezydent Rzeczypospo-
litej Polskiej Prof. Dr. Ignacy MoScicki.

Komitet organizacyjny Zjazdu ma zaszczyt zaprosi¢ wszystkie to-
warzystwa przyrodnicze, lekarskie, farmaceutyczne, weterynaryjne, rol-
nicze i lesnicze oraz wszystkie towarzystwa reprezentujgce nauki po-
krewne do wziecia udziatlu w Zjezdzie, apelujagc by swe Walne Zebrania
przypadajace na rok 1937 zechciaty odby¢ w ramach Zjazdu.

Komitet Organizacyjny zwraca sie do wszystkich przedstawicieli
nauk przyrodniczych i lekarskich, by raczyli przyczynié sie do wielkiego
dzieta, ktére ma da¢ Swiadectwo polskiej pracy naukowej.

Niech nie braknie nikogo z badaczy polskich w dniach 4 — 7 lipca
1937 roku we Lwowie.

Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie, sta¢ sie winien
prawdziwym Swietem Nauki Polskiej.

Komitet Organizacyjny Zjazdu.

Kedaktor i wydawca: Mr. A. HIRSZFELD.

Warunki prenumeraty: Rocznie zt. 6.—, poétrocznie zt. 3.50, pojedynczy Nr. zt. 1.—
Ogtoszenia: cala strona zt. 150, A str. zt. 80.—, / str. zk 45. Okladki o 30% drozsze.

Numer wychodzi w pierwsze potowie kazdego miesigca.
Druk. ,Lech“, Warszawa, Koszykowa 33, Tet. 890-66.



duketicum cahduta

THEOPWVa' fITLCH*

DUSZNICA BOLESNA*

NIEDOMOGA SERCA
NARZADU KRAZENIA*
OPAKOWANIA:

GEOPHYLLIN INTRAVENOS. OBRZEKI POC HODZENIA

Pudetko 5 amp. po 0,24 w 10 ccm. NERKOWEGO SERCOWEGO

GEOPHYLLIN INTRAMUSCULAR. WATRO BOWEGO
Pudetko 5 amp. po 0,48 w 2 ccm

GEOPHYLLIN TABLETKI
Rurki po 10 tabl. a 0,10 gr.

GEOPHYLLIN P U L V I S
do receptury

FABR. CHEMICZNO-FARMACEUT. G 8 D WARSZAWA, ZELAZNA 56



Chemiczna Fabryka dawniej SANDOZ
BAZYLEA (szwajcafja)

FELAMIN

jest cholagogiem niedraznig-
cym, zawsze biologicznie czyn-
nym, poniewaz sporzadzony
jest z krystalicznego
kwasu, kwasu chlorowego ihe-
xamethylentetraminy.

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

PREPARATY CZOSNKU

ALLIUM SATIYUM

wyrabiane od wielu lat:

T R A A L L 1 I
KROPLE CZOSNKOWE Cena zt. 150
T A B L . A L t | |
EKSTRAT CZOS nT ™ 'TT aM. Cena zt. 2.50

CARBAUN GESSNER
UDOSKONALONY PREPARAT CZOSNKU iWEGLA Cena zt 3.50

arTeka JANA GESSNERA

WARSZAWA, AL. JEROZOLIMSKA 11



b HUCLERIRSITOL RDBIT

(potaczenie kwasOw nukleinowych z methylarsenianem sodu

w amputkach

Pobudza leuKocytoze i fagocytoze Wyborny leK

w schorzeniach: skrofulicznych i limfatycznych,

w stanach uposledzonego odzywiania. Zwieksza
odpornos$¢ organizmu.

Przedstawicielstwo na Polske

St. Synoradzki, Warszawa, Orla 11

Ceny za wszystkie preparaty firmy Robin znacznie obnizone

WYROB KRAJOWY

»2ACUSAN?”

NAZWA ZASTRZEZONA

WYTWORNIA
IGIEL MEDYCZNYCH i CHIRURGICZNYCH

J, CZEKALINSKI

Warszawa
Aleje Jerozolimskie 117. Telefon 6703-65.



Drastin-Lu

betski

Czekolada przeczyszczajgca
0 NIEZAWODNEM DZIALANIU

1 DOSKONALE]

Do nabycia we wszyskich
aptekach.

TOLERANCJI

POWODUJE STOLCE PAPKOWATE
NIE WYWOLUJE UBOCZNYCH
OBJAWOW!

Czekolada przeczyszczajaca Drastin-

LubelsKi okazuje jednakowo po-
myS$ine dziatanie u dorostych i dzieci

Literature i proby wysyta WPP. Lekarzom bezptatnie
Wytwoérca, Aptekarz JOZEF LUBELSKI, w Warszawie, ul. Dluga 16

Ptynny' wyciqg z kiqcza ostryzu jawajskiego

(Temoe-lawak)

PANCHOLDN Jp. Kowalskr

jedyny preparat krajowy

OPAKOWANIA:

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

FABRYKA CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

»Ap. Kowalski"

Warszawa 1, ul. Grzybowska 43



LECZENIE SCHORZEN UKLADU ZYLNEGO

INTRAKTEM
Z KASZTANA INDYJSKIEGO

D A USSE

(otrzym. metodg prof. PERROT-GORIS)

Nr. rej. 183.
Dziata jednolicie i kojqco. Zweza naczynia zylne.
Guzy krwawnicowe i zylaki znikajq szybko.

WSKAZANIA:

ZYLAKI| wewnetrzne i zewnetrzne,
GUZY KRWAWNICOWE (hemoroidy)
Owrzodzenia zylakowate
Z apalenie zyt.

Ceny znacznie OBNIZONE I

Flakon 25,0 zt. 4.50
1 1215 2] 3-

Literature i probki wysyta: Oddziat dla Polska Laboratoriow”™ DAUSSE'
Warszawa, Marszatkowska Nr. 62.

Dziesigtki tysiecy o0soOb

na wielkim obszarze Wojewo6dztw
Lubelskiego i Wotynskiego

czytuje tylko
dziennik ,,Express Lubelski i Wotynski"

przynoszacy zard6wno miejscowe, jak i ogdlne wiadomosci.
Propaganda handlowo-przemystowa moze

dotrze¢ do nich tylko

po przez ogtoszenia pomieszczane w dzienniku

~EXpress Lubelski i Wotynski".

X1V rok wydawnictwa.

Najwyzszy na tycb terenach naktad.
Egzemplarze okazowe, prospekty, szczegotowe oferty i plany kampanji ogto-
szeniowych, opinje dotychczasowych inserentow, odwiedziny akwizytorow—
na kazde zadanie.

Adres wydawnictwa: Lublin, KosciuszKi 8. tet. 23-60.
Informacje w Warszawie przez telefon 9-28-82.



Popierajac

MORSZyNSKA
SOL GORZKA
i WODE GORZKA

PRZYCZYNIACIE SIE

PO ROZBUDOWyY UZDROWISKA

WARSZAWA
Wronia 80, rdy Lesina

Linja tramwajowa 9
Telef.; 550-40, 550-41, i 550 42
Aptek. 601-0 7.

Caly dochéd Lwowskie Tow,
Lekarskie przeznacza na roz-
budowe zaktadéw w Morszynie

Gener. Repr. Dr. Farm. K. WENDA



PANSTWOWY ZAKtAD HIGJENY

DZIAL SUROWIC | SZCZEPIONEK

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

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

L|rowica btonicza barania i bydleca.
Sfowica tezcowa bydleca.
ltjrowica przeciw' jadowi zmij.
INSULIN ,,PZH™
fiolki po 100 i 200 jednostek miedzynarodowych w 5 c¢cm,3

PITUITROL ,,PZH"

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

PREPARATY DIJAGNOSTYCZNE

CENNIKI i WSZELKIE INFORMACJE WYSYLA SIE NA ZADANIE

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

Dzi$ wytwarzamy je sami w Kkraju

MOTOPIRIN-MOTOR

Polski Kwas Acetylo - Salicylowy

P R Z E C I W:

zaziebieniom, katarom, grypie, bolom glowy,
jest Jjednym z tych Srodkow.



Przeciwbllowy | pzeowgagdony Sakk
¥ OFES Dt 65

v
V—  uirclo: 5 ra*V dzlonnie po 2 FoblpFki poTyko*
y U H B A O O L - A Cf E PR el 3R

MOKOTOWSKA eABRYKA CHBMICINO - tARMACIUT.
ABOLP GASECKI iSI112WIJ WARSZAWA, polska

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

Wapniowe potgczenie kwasu phenylocinchoninowego 2z chi-
nianem piperaziny i kwasem acetylo-salicylowym.
LUMBAGOL AGE jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczowego i soli

jego moczanéw, oraz wybitnym Srodkiem moczopednym.

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

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

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

W skazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm, bdéle stawowe, kostne i neu-
ralgiczne, piasek i kamica nerkowa, grypa, przeziebienia, zta przemiana materji
i t.p. Stosowanie: 3 razy dziennie po 2—3 tabletki (lepiej pokruszone) po jedzeniu.

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

Préby na zadanie WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:

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

Jwogem-Age

Organiczny preparat jodowy o0 rowno*
czesnem dziataniu uspokajajacem, nie drazni
zotadka, nie wywotuje jodyzmu, nadaje sie®
do dtugotrwatej kuracji jodowej.
~JODOGEN-AGE"
jest znacznie tanszy od identycznych wyro-
béw zagranicznych.

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

Cena afl z pipetkg zt. 3
» u2 bez . 1.80.

MOKOTOWSKA FABRYKA
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

oo seres s, ACOIF Ggsecki |

narzadéw oddechowych,

kita, otylosc. w Warszawie, ul. Belgijska 7.



