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THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Prenumerata roczna zZt. 10.— Numer pojedynczy zi. 1.50

Kazdy Lekarz dbaty o swa praktyke bedzie

ordynowat swym pacjentom lek Kreozo-

towo-fosforowo-wapniowy w idealnej
postaci tabletek keratynowanych

"CREQO”

KROGULECKI1EGO
z nastepujacych powodow:

1) Kliniki uniwersyteckie wydaty jaknaj przychylniejsza
opinje o jego wiasnosciach leczniczych.

2) Nie drazni narzadow trawiennych i fatwo przy-
swaja sie przez ustroj.

3) Zawiera wszystkie skiadniki chemiczne, uwazane
przez medycyne wspotczesng za konieczne w walce
Z cierpieniami ptucnemi.

4) Jest tani i z tego powodu specialnie kwalifikuje sie
do stonowania w lecznictwie masowem (Kasy Cho-
rych, Przychodnie przeciwgruzlicze i t. d.).

5) Jest naprawde wyrobem krajowym wyproduko-
wanym z najczystszych surowcow.

6) Jest najdoktadniej dawkowany.

7) Dziata niezawodnie.

Szybkie o’panowanie rynku farmaceutycznego przez
preparat "CREQO” jest dostatecznym dowodem jego
wartosci leczniczej.



DO OSTATNIEJ CHWILI STOSOWA-
NO W LECZNICTWIE JAKO JEDYNY
LEK PRZECIW MIAZDZYCOWY

MEDYCYNA WSPOLCZESNA ZYJE

POD ZNAKIEM POWROTU DO
LEKOW STWORZONYCH PRZEZ
NATURE | ZWROCILA SIE DO ZIOt.

PROFESOR MLADEJOVSKY WY-

ZYSKAL TEN MOMENT | STWORZYL
p"-—> SWOJ PREPARAT ===f==

PRZECIWMIAZDZYCOWY

SKLEROLSYROP

KTOREGO SKLAD WCHODZI WYCIAG
Z ROSICZKI (DROSERA) ORAZ SOLE KRZEMU.

Z powodu wybitnych wiasnosci przeciwmiaz-

dzycowych i doskonatego dziatania na drogi

oddechowe SKLEROLSYROP Prof. D-ra

Mladejovskiego zyskuje coraz wiecej zwolennikow
wsrod lekarzy.

Sole krzemu, wchodzace w sktad Sklerolsyropu
wspotdziatajg ze skiadnikiem roslinnym,
chronigc system naczyniowy przed
odktadaniem sie soli wapnia.

Literature i proby wysyta pp. Lekarzom firma: JOZEF BRESZEL i S-KA,
Spotka Komandytowa: Warszawa, S-to Krzyska 35.



ANUSOL — GOEDECKE

CZOPKI PRZECIW GUZOM
KRWAWNICOWYM (HEMOROIDOM)

usuwaja szybko i pewnie czesto meczgce bodle.

Powoduja rozmiekanie twardych mas katowych, za-

legajacych w dolnym odcinku jelit. Wywotuja na-

tychmiast przyjemne i niebolesne wyproéznienie bez
szarpania wrazliwych guzkow.

Usuwajg bodle, zmniejszajg obrzmienie rozszerzonych sznuréw

zylnych. Czopki — Anusol dezynfekuja, osuszajg i leczg po-

wierzchnie zapalne, sgczace i krwawigce. Nie zawierajg zad-

nych skiadnikéw narkotycznych i nie wywotujg zadnych nie-
pozadanych objawow ubocznych.

Mozna je stosowa¢ w kazdym wieku i kazdym stanie, takze
podczas miesigczki i cigzy.

Najprostszy sposéb stosowania.

PYRENOL—GOEDECKE

SILNY SRODEK WYKRZTUSNY | USMIERZAJACY,

WSKAZANY PRZY GRYPIE, KOKLUSZU, ZAPALE-
NIU PLUC, NIEZYCIE OSKRZELI, DNIE ORAZ

NERWICACH SERCA.

Na zadanie p.p. Lekarzy literature i proby
PREPARATOW

FABRYKI CHEMICZNEJ
— GOEDECKE & Co =
LIPSK.

WYSYLA
DOM HANDLOWY

Ed. Koch i W. Bormann

Warszawa, Boduena 1, telefon 75-61.



NATURALNA MINERALNA
WEGIERSKA WODA GORZKA

Pewny i tagodny sSrodek przeczyszczajacy. Bardzo skuteczna
przeciw obstrukcji. Dla os6b sktonnych do udaréw krwi oraz
podagry. Przeciw hemoroidom i przy bélach watroby. Podczas
cigzy i wielu choréb kobiecych. Przy ottuszczeniu réznych na-
rzadow. Przeciw ztym skutkom nieumiarkowanego jedzeniai picia.

Sprzedaz we wszystkich aptekach i drogerjach.

NATURALNA MINERALNA WODA
E= YITTEL=

doskonale dziata

W CIERPIENIACH ARTRETYCZNYCH,
DNIE | KAMICY NERKOWEJ.

POBUDZA CZYNNOSCI WATROBY,
WOBEC CZEGO JEST SKUTECZNYM
=LEK1IEM W KAMICY ZOLCIOWEJ.

WODA VITTEL

JEST DO NABYCIA WE WSZYSTKICH
APTEKACH | DROGERJACH.



Woda mineialna naturalna

SOURCE DU PAV1LLON

NAJBARDZIEJ SKUTECZNA
W ARTRETYZMIE, PODAGRZE,

W SKAZIE MOCZANOWE],
KAMICY NERKOWEJ], CUKRZYCY
| CIERPIENIACH WATROBY.

Zadajcie
naturalnej

wody
Contrexeville.

OMITNAIKIESZTUNZNEJIJWANDY.

Sprzedaz
we wszystkich
aptekach
i drogerjach.

WODR NRTURRLNR MINERRLNR

Kissinger Rakoczy

przeciwko niezytom zotadka, jelit

| ottuszczeniu, leczy choroby ziej
przemiany materiji.

SPRZEDAZ WE WSZYSTKICH
APTEKACH | DROGERJACH.

ZADAJCIE PRAWDZIWEJ NATURALNEJ WODY KISSINGER
RAKOCZY | OMIJAIJCIE SZTUCZNE WODY.



LABORATORJUM
FARMACEUTYCZNO-CHEMICZNE

JANA BOROWSKIEGO

W WARSZAWIE, UL. POZNANSKA NR. 11

W. BOROWSKIEGO

w Warszawie, Al. Jerozolimskie Nr. 59

POLECAJA:

VERAPYRIN
SRODEK USMIERZAJACY BOLE GLOWY, ZEBOW | INNE
W FORMIE PROSZKU | W TABLETKACH. DZIALANIE
JEJ LECZNICZE JEST SUBTELNE SZYBKIE | PEWNE.

BUTYPIRYNUM
LECZY NIEZAWODNIE WSZYSTKIE BOLE NERWOWE,
A SZCZEGOLNA ULGE PRZYNOSI PRZY SCHORZENIACH
— - ZEBOW. — —

NATRIUM BENZO-THYMOLUM 3
PREPARAT TEN WYPRZEDZIt ZNACZNIE SWOJ
ZAGRANICZNY PIERWOWZOR.

SALWATOR
JEDYNY SRODEK DO RADYKALNEGO LECZENIA

ODCISKOW, JAKOTEZ ZGRUBIALEJ SKORY.

PIGULKI PRZECZYSZCZAJACE, preparat roslinny.
CZYSZCZA ZOLADEK, LECZA BEZBOLESNIE NIESTRAW-
NOéC, W ODPOWIEDNICH DAWKACH CZYSZCZA KREW,

USMIERZAJA HEMOROIDY.

TAMPON THIGENOLOWY "J. BOROWSKIEGO”’
PRZEPISYWANY PRZEZ WIELU GINEKOLOGOW. JEST
BEZKONKURENCYJNYM SRODKIEM PRZY WSZELKICH

CHOROBACH KOBIECYCH.

Pozatem caty szereg odznaczonych wielokrotnie preparatow jak:
Migrensztyfty, Boromentol, Papierosy astmatyczne, Suppositoria glycerini,
Suppositoria ol. cacao, Tamar-Inden, Glycerophosphat, Sirupus: Colae,

Fellovi, Jodo-tannicus, Kali sulfoguajacolici, Thymi comp., Tra ferri Athen-
staedti, Wazelina borna, Krem lanolinowy, Puder dla dzieci i wiele innych.



BalwilM LU

BakamThwcalan
c.phitino

sg stosowane przez powagi lekarskie catego kraju

W CIERPIENIACH DROG ODDECHOWYCH

JesteSmy w posiadaniu kilkuset orzeczen PP. Lekarzy
podkreslajacych dodatnie dziatanie tych srodkow

CO JEST NAJLEPSZEM SWIADECTWEM ICH WARTOSCI
LECZNICZEJ

UZYCIE: 3 do 4 razy dziennie po tyzce
deserowej, dzieciom stosunkowo mniej.

DlaPP. Lekarzy proéby i literatura
bezptatnie.

Gruzlica, grypa, bronchit, rozedma ptuc,

przewlekty kaszel, dychawica, wszel-
kiego rodzaju niezyty ptuc i t.. p.

MOKOTOWSKA FABRYKA
CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNA

Adolf Gasecki I S-wie

W WARSZAWIE
KANTOR UL. LESZNO Nre 41



Calcium — Dipurin "Geo”

(Theobromin. Calcium — Salicylicum)

w proszku i w tabletkach (rurki 20X0,5), Srodek To-

czopedny, sercowy, i naczyniowy, stosuje sie w sta-
nach hypertonji, arterjosklerozy, astmy oskrzelowej
I dusznicy bolesnej.

Jod — Calcium — Dipurin "Geo”

(Rejestr M. S. W. 1203)

w proszku i w tabletkach (rurki 20X0>6), dziatanie

jak w preparacie poprzednim, wzmocnione przez poe

taczenie z jodkiem potasu. Wybitny lek sercowy
I naczyniowy.

WYTWORNIA CHEMICZNO- FARI\/IACEUTYCZNA

‘ I’G E O"
WARSZAWA, BIELANSKA 3, TELEEON 509-89

JODON

w kroplach
specjalnie przyrzadzony w laboratoriach

M-CE ROBIN w Paryzu

stosowany przy:

Artretyzmie, Rozedmie ptuc,
Sklerozie zyt, Reumatyzmie,
Astmie, Podagrze.

Wylaczne Przedstawicielstwo na Rzeczpospolitg Polskg
Spoétka Akcyjna
n -
Wiadystaw Hoffman i1 S-ka”

Przemyst | Handel Rpteczny

Warszawa, ulica Leszno Nr. 17
telefony: 21-14, 22-56, 94-21, 37-86.

Na zadanie wysylamy PP. Lekarzom prébne flakony.



Przylepiec

cynkowo-kauczukowy
Dra BEHRINGA pod nazwag

ZINKOPLAST

zawiera 30°/0 kauczuku, spreparowany z najszlachetniejszych
surowcoéw, jest z tego powodu zupeitnie niedraznigcy
skéry przy opatrunkach diugotrwatych i przy odpo-
wiednim przechowaniu nie wysycha, nawet przez szereg lat.

Ze wzgledu na bardzo przystepng cene uzywa¢ mozna Zinko-

piast do wszelkich prawie opatrunkdéw, zmniejszajagc przez to

W znacznej mierze zuzycie materjalow opatrunkowych i koszty
opatrunku.

Odpowiednia lepkos$¢, prostota zaktadania opatrunku
i fakt, ze trzyma sie nadzwyczaj mocno spowodowaty,
iz wiekszo$¢ pp. lekarzy uzywa dzisiaj juz tylko Krajowy
wyréob "ZINKOPLAST”, ktéry mozna otrzymaé w szero-
kosciach 1, 2, 3, 4, 5 cm. na 1 m. dilug, opakowane w pudet-
kach blaszanych jak i w szerokosciach 144, ~/a, 33/i, 5, 6, 8,
10 cm. w rolkach 57cio metrowych oraz w wymiarach 18 cm.
szer. na 1 mtr. lub 5 mtr. diug.

Najlepsze Swiadectwa!

Prosze zgdac we wszystkich
aptekach i sktadach aptecznych.

KRAJOWA FHRYKfl PLASROW LLILLIOZLLI

DRe BEHRING | S"KA
W BYDGOSZCZY



Glicer of osf at
~“—— ROBIN

W GRANULKACH
PRZYRZADZONY W LABORATORJACH
M-CE ROBIN W PARYZU

daje komorkom potrzebny pokarm fosforowy
I wnosi niezbedne dla rozwoju systemu kostne-
go i zachowania réwnowagi nerwowej wapno.

WYLACZNE PRZEDSTAWICIELSTWO
NA RZECZPOSPOLITA POLSKA

Spoétka Akcyjna

WLADYSEAW HOFFMAN i S-KA

PRZEMYStL | HANDEL APTECZNY
WARSZAWA, UL. LESZNO Nr. 17. TELEF.: 21-14, 94-21, 37-86.

Na zadanie wysytamy PP. Lekarzom prébne flakony.

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH

"EMPHYSAL”

DWUJODEK KOFEINO - TEOBROMINOWY
WYROBU KRAJOWEGO

WSKAZANIA:

ROZEDMA PLUC. DYCHAWICA (ASTMA).
MIAZDZYCA NACZYN. WZMOZONE CISNIENIE
KRWI. NIEZYT OSKRZELI i DROG ODDECHOWYCH.

WYROB | SPRZEDAZ
APTECZNY DOM HANDLOWY

Balkowski | HerynowskKi

WARSZAWA, AL. JEROZOLIMSKA 23. TELEF. 210-27 i 210-37.
NA ZADANIE W.P. LEKARZY PROBY BEZPLATNIE.



NAFTALAN

STOSUJE SIE Z POWODZENIEM:

w pryszczycy (Ekzema)—szybko tagodzi swedzenie
| uczucie napiecia,

w zapaleniu najadrza (Epididymitis),

w oparzeniach pierwszego i drugiego stopnia,

w starczym S$wiadzie (Pruritus senilis).

JEST ABSOLUTNIE BEZWONNY!

—=—=— Do nabycia we wszystkich aptekach. m~

Proby i literature wysyta W. P. Lekarzom

Wylgczne przedstawicielstwo

Firma "CHEMIKUM” G. m. b. H.
—=—= HAMBURG, BULAUSTR. 2 -



Tabletki Kefirowe

Kroguleckiego

umozliwiajg wszystkim i wszedzie przyrza-
dzanie kefiru w prosty sposob.

HEMATOGEN

/ITOfUJE /ie PRZY
BLEDNICY
NIEDOKR
WZMAC
POBU ETYT
E ZEBOW
CZNY

3INAINY FABR.CHEM. LEK.
tFIZAWA TREBACKA 4

d1a DOKOJLYCH DZIECIi fTAIKOW

WE WSZYSTKICH WYPADKACH ZAPARCIA WYWOLUJE tAGODNE
DZIALANIE CZYSZCZACE BEzZ BOLU | OBJAWOW UBOCZNYCH

Czekolada przeczyszczajaca

Drastin - Lubelski

WYSTRZEGAC SIE FALSYFIKATOW, KTORE SA W SPRZEDAZY!
KAZDY ULAMEK ORYGINALNEJ CZEKOLADY PRZECZYSZCZAJACEJ
POSIADA NAPIS "Drastin-Lubelski® | ZNAK FABRYCZNY.

Wytworca: Aptekarz JOZEF LUBELSKI w Warszawie, ulica Diuga Nr. 16, telefon 109-55,



Naktad 10.000 egzemplarzye

Xa 6-7. WARSZAWA, CZERWIEC — LIPIEC 1929. ROK L

THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU.

Z oddziatu choréb wewnetrznych w szpitalu S-go Ducha.
Kierownik dr. medycyny Czestaw Otto.

Przyczynek do kazuistyki wiosnicy (Trichinosis)e

Podat dr. Aleksander Stanistaw Krasuski asystent oddziatu.

(dokonczenie)

Przyp. I

Chora Z. M. lat 42. przybyla na oddziat z powodu stanu gorgcz-
kowego i ogo6lnego ostabienia. L Cierpienie rozpoczeto sie 5 dni temu.
Poczatek cierpienia stopniowy, chorej dokuczaty dreszcze, bole gtowy,
ogo6lne niedomaganie. Zaburzen zotadkowych chora nie miata, wy-
proznienia byly codzienne, oprocz wyzej wspomnianych dolegliwosci
dokuczaty jej béle w miesniach rgk i ndég oraz trudnos¢ otwierania
ust. Szersze roztwieranie ust i gryzienie pokarmoéw sprawiato jej dotkliwy
bol. Od 3 dnia choroby zjawit sie obrzek koniczyny goérnej i dolnej
lewej. W chwili przybycia do szpitala stwierdzono u chorej tempe-
rature 38° C. Skoéra i btony S$luzowe blado rézowe. Zrenice
rowne, na Swiatto i przystosowanie oddziatywajg sprawnie. Odruchy
kolanowe zywe. Gruczoty chionne na szyji, w pachwinach i pod
pachami nie powiekszone. Badanie fizykalne zmian w ptucach nie
stwierdzito.

Serce o0 granicach nie poszerzonych. Tony serca czyste nie
akcentowane. Brzuch nie wzdety, nie bolesny, watroba i $ledziona
nie macalne. Twarz chorej ma wyraz usSmiechniety, miesnie zwaczy
z obu stron napiete, twarde, przy dotykaniu bolesne, otwieranie ust
mozliwe do potowy normalnej szerokosci. Konczyny goérna i dolna
lewa w chwili badania znacznie obrzekniete wtedy, gdy na konczynie
gornej i dolnej prawej obrzeku nie stwierdzamy. Chorej dokuczajg
bardzo obfite poty. Skoéra chorej blado-r6zowa bez jakichkolwiek
wykwitow. Mocz o ciezarze wt 1022. barwy ciemno pomaranczowej»
oddziatywanie moczu kwasne. Biatka ani cukru nie wykryto, Urobi-



liny nie stwierdzono. Badanie drobnowidzowe wykazato obfite na-
btonki ptaskie z zewnetrznych narzadéw piciowych oraz pojedyncze
leukocyty, wateczkOéw nie stwierdzono. Odczyn dwuazowy w moczu
wypada dodatnio. Badanie morfologiczne krwi wykazuje ciatka czer-
wone w ilosci 4.850.000, ciatka biate 9.200. Hemoglobiny 85°/0. Przy
badaniu preparatéw krwi barwionych stwierdzamy eozynofilje wyno-
szgcg 20°/o. Badanie katlu jaj pasorzytow nie stwierdzito. Badanie
krwi na odczyn Wassermanna dato wynik ujemny, rowniez ujemny
wynik daje odczyn Vidala we krwi. Zawartos¢ mocznika w surowicy
krwi wynosita 0.39 w litrze. Chlorki surowicy krwi 0.39. Wskaznik
refraktometryczny surowicy krwi wynosit 6.3. Cukier we krwi 0.11 (okre-
slano metoda Bertranda).

Biorgc pod uwage wysoka eozynofilje przy braku jaj pasorzytow
w kale, przyszliSmy do wniosku, ze mamy do czynienia z zakazeniem
wiosnicowem.

Chora przebywata w szpitalu 2l/s miesigca. Stan gorgczkowy
utrzymywat sie w ciggu szesciu tygodni. Gorgczka w tym okresie nie
przekraczata 38.5°C. Eozynofilja, wynoszgca przy pierwszem okresleniu
20%, ulegata w pierwszych tygodniach nieznacznym wahaniom, jed-
nakze musze zaznaczy¢, ze nadal zmniejszata sie stopniowo i przy
wypisaniu chorej ze szpitala wynosita 8%. Po wyjsciu ze szpitala chora
jeszcze przez kilka miesiecy nie mogta dobrze chodzi¢, przy chodzeniu
odczuwata béle w miesniach ndg. Skurcz miesni zwaczy przechodzit
dos¢ powolnie.

Chorg leczyliSmy podawaniem s$rodkéw czyszczacych oraz sto-
sowalismy do wewnatrz tymol w ilosci 0.5 gr. na dawke 3 razy dziennie.
W pierwszych tygodniach przebywania w szpitalu 3 razy stosowa-
lismy neosalvarsan w ilosci 0.3 gr. na dawke, a to w celu ogdlnego
zdezynfekowania chorego organizmu i zadziatania ewentualnego na
kragzace we krwi miode postacie witosnic. Co do zalecanego przez
Matthesa roztworu tymolu w oliwie to musze zaznaczy¢, ze stosowa-
tem go w zastrzykach domiesniowych, jednakze leczenia tego musia-
tem zaniecha¢ z powodu skarg chorej na bol po zastrzyku.

Co do wyzej wspomnianych obrzekoéw konczyn goérnej i dolnej
lewej to musze zaznaczy¢, ze stosowanie $rodkéw moczopednych jak
diuretyna, napar z milka wiosennego, skutku tu nie wywarto zadnego.
Diureza przy stosowaniu tych srodkéw wzmogta sie nieznacznie, obrzeki
jednak pozostaty w stanie niezmiennym. Wobec stabego dziatania wyzej
wspomnianych $rodkéw, zastosowano domieéniowo "Novasurol”, ktéry
po trzykrotnem stosowaniu w pieciodniowych odstepach czasu
wzmochit znacznie diureze, jednakze obrzeki pozostaty w poprzed-
niej mierze.



W celu zwalczenia obrzeku stosowatem drenowanie tegoz. Przez
2 doby wyciekto ptynu okoto 2X/1 litra — obrzeki jednakze pozostaty
jeszcze bardzo znaczne.

Wobec tego ucieklem sie do stosowania ogdlnych kapieli w wodzie
stonej oraz stosowania oktadéw z pltynu Bourowa pod ceratka. Przy
stosowaniu tych zabiegdbw obrzeki ustgpity w ciggu 2 tygodni.
Mam wrazenie, ze wspomniane tu obrzeki byly spowodowane przez
miejscowe zaburzenia w Kkrgzeniu, wywotane usadowieniem = sie
w miesniach wiosnic, i dzieki temu stosowanie $rodkéw miejscowych
miato dobry efekt leczniczy.

Przyp. 2.

Chora lat 29. Cierpienie zaczeto sie od boléw gtowy, bolow w tyd-
kach, ktorym towarzyszyto podniesienie sie cieptoty do 39° C. Chorej
dokuczatly obfite poty przez pierwsze dwa tygodnie. Zaburzen zotad-
kowych nie byto. Na drugi dzien choroby zjawity sie dos¢ znaczne
obrzeki pod oczami.

Chora budowy dobrej. Skéra i btony S$luzowe bladorézowe.
Zrenice rowne, na S$wiatlo i przystosowanie oddziatywajg sprawnie.
Odruchy kolanowe znacznie wzmozone. Badanie fizykalne zmian
w ptucach i sercu nie wykrywa. Brzuch nie wzdety, nie bolesny,,
watroba i $ledziona nie macalna. Na skoérze wykwitéw zadnych nie
stwierdzono. Powieki obrzekte dos¢ znacznie na obu oczach, zarbwno
gorne jak i dolne. Skéra na nich zaczerwieniona, potyskujgca. Mocz
0 odczynie kwasnym, barwy ciemno-pomaranczowej o c. wk 1019-
Biatka ani cukru w moczu nie wykryto. Osad: obfite nabtonki ptaskie
z zewnetrznych narzadéw piciowych i pojedyncze leukocyty, dosc¢
obficie szczawiany wapnia. Odczyn dwuazowy w moczu ujemny.
Odczyn Vidala we krwi ujemny. Badanie krwi wykazuje ciatka czerwone
w ilosci 4.920.000, ciatka biate 8.730. Hemoglobina 83°/0. Eozynofilja
w czasie trzytygodniowego okresu przebywania w szpitalu wahata
sie w granicach 24 — 12°/o. Badanie katu jaj pasorzytoéw nie wykazato.

Cierpienie u tej chorej znamionowat lekki przebieg. Stosowatem
tymol w ilosci 0.3 gr. 3 r. dziennie oraz Srodki czyszczace. Chora
po trzytygodniowem leczeniu opuscita szpital zdrowa bez jakich-
kolwiek dolegliwosci.

Cognac Ja-s Hennessy & Co

wzmachnia organizm, jest uprawniony do sprzedazy
w aptekach Ameryki Péinocnej



Przyp. 3.

Chora lat 19. Cierpienie zaczeto sie nagle bdlami glowy, ogol-
nem niedomaganiem przy temperaturze do 38° C. Badanie fizykalne
zmian w ptucach i sercu nie wykazato. Skoéra blado-r6zowa bez wy-
kwitow. Ze strony systemu nerwowego zmian nie stwierdzono. Odruchy
kolanowe w granicach normy. Badanie moczu: biatka ani cukru nie
wykryto, ¢. wk moczu 1018, odczyn dwuazowy ujemny. Badanie
krwi wykazato: Hemoglobiny 80%, c. czerwone w ilosci 4.100.000,
ciatka biate 9100. Eozynofilja wahata sie w granicach od 14 — 6%.
Odczyn Vidala we krwi ujemny. Badanie katu jaj pasorzytéw nie wy-
kazato. Chora leczyta sie w szpitalu 2 tygodnie i wypisana zostata
w dobrym stanie zdrowia.

Przechodzac do sumarycznego omoéwienia podanych przypadkow,
musimy zaznaczy¢, ze tylko w pierwszym przypadku mieliSmy do czy-
nienia z zakazeniem wiosnicowem ciezkiem. By¢ moze, ze wchodzi tu
w gre sprawa wieku, o czem wspomina Bieganski, a by¢ moze, ze
stopienn schorzenia byt tu uwarunkowany iloscig spozytych wiosnic
z zakazonem miesem. Wszystkie nasze chore wyzdrowiaty. Okres
trwania choroby byt wprost proporcjonalny do ciezkosci zachorzenia.
Okres rekonwalescencji réwniez zalezny byt od ciezkosci cierpienia

Badanie katlu w zadnym z moich przypadkéw nie doprowa-
dzito do wykrycia wiosnic. Roéwniez dato ujemny wynik poszuki-
wania form miodych we krwi po uprzedniem zadziataniu jej kwasem
octowym i odwirowaniu. Cisnienie krwi byto zachowane w granicach
normy. Eozynofilja wahata sie w granicach 24 — 6%.

Przy leczeniu moich przypadkdow stosowatem do wewnatrz srodki
czyszczace i tymol. Stosowanie novarsenobenzolu w postaci wlewan
dozylnych uwazam w pierwszym okresie choroby za bardzo celowe.
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Klimat wysokogorski i jego wskazania
w lecznictwie gruzlicy.
Podat dr. Edward Wajs.

Lat temu trzydziesci — czterdziesci uwazano, ze klimat wyso-
kogorski jest najzupeilniej odpowiedni dla wszystkich chorych phuc-
nych. W lecznictwie nie kierowano sie bynajmniej formg cierpienia,
i stadjum jego rozwoju ani indywidualnoscig chorego, wprost prze-
ciwnie, uwazano wtedy przez diugi okres czasu klimat wysoko-
gorski za pewnego rodzaju niezawodne panaceum przy wszystkich
formach gruzlicy.

Bezpowrotnie i bezapelacyjnie minety czasy, gdy chorych gruzli-
czych kierowano w celu leczenia "na potudnie”, "nad morze” i wresz-
cie "w gory”.

Dzieki duzemu materjatowi, wielostronnym obserwacjom z labi-
ryntu uprzedzen, z chaosu przekonan i wiary w pewne teorje, zaczety
sie wytania¢ nowe fakty, ktére jak drogowskazy nad wielkim oceanem
nauki pozwolity odrézni¢ pewne Sciezki, pozwolity ustali¢ pewne wie-
cej okreslone kierunki postepowania lekarskiego. Zaczeto rozumiec
na podstawie olbrzymiej ilosci obserwacji, dlaczego w jednym przy-
padku gruzlicy jest wskazany klimat wysokogorski, w drugim nad-
morski i t. p.

Klimatem wysokogdrskim bedziemy nazywacé klimat alpejskich
miejscowosci (lub podobny) na wysokosci 1200 — 2000 mtr. nad po-
ziomem morza.

Klimat ten odznacza sie kilkoma cechami, na ktére pozwolimy
sobie zwroéci¢ uwage czytelnika.

1) Miejscowosci, potozone w klimacie wysokogorskim (t. j. na
wysokosci 1200 — 2000 mtr. nad poziomem morza), odznaczajg sie
niskim cisnieniem powietrza, przyczem roéznica cisnienia barometrycz-
nego wynosi okoto 80 mm. przy réznicy wysokosci pozioméw 1000
i 2000 mtr.

W zeleznosci od wzniesienia nad poziomem morza zmniejsza sie
zawartos¢ czesci statych w powietrzu, zmniejsza sie wybitnie ilos¢



drobnoustrojow, powietrze staje sie wiecej czyste, wiecej jatowe,
i jednocze$nie z tym, choC niezaleznie od powyzszego, zmniejsza sie
rownolegle cieptota powietrza. Zmniejszanie cieptoty powietrza
w zaleznosci od wysokosci nad poziomem morza nie jast zalezne od
stopnia szerokosci geograficznej i wynosi 0,5° C., na kazde 100 mitr.
wysokosci w przyblizeniu. Oczywiscie, pora roku odgrywa w danym
wypadku wptyw wyrazny, gdyz najwieksze réznice cieptoty powietrza
widzimy latem, najmniejsze zima.

Wilgotnos¢ powietrza zmniejsza sie rownolegle ze zwiekszeniem
wysokosci. Dzieki tej wiasnie suchosci chorzy szybko przestajg sie
poci¢, gdyz wobec utatwionego parowania pot nalezy do rzadkosci,
dzieki tejze suchosci ptynne a jednoczesnie odzywcze pokarmy, mleko,
(kumys), sa daleko lepiej znoszone nfz zwykle. H. Weber (cyt. w/g.
Sokotowskiego) zaznacza dobroczynny wpltyw suchego powietrza na
gojenie sie owrzodzen gruzliczych, ktére w warunkach klimatu wyso-
kogorskiego przedstawiajg powierzchnie bardziej suchg i wiecej sg
sktonne do gojenia.

Dane te warunkujg umiarkowane mrozy zimg i umiarkowane
wzniesienia cieptoty latem. Jest to, podkreslamy, jeden z najwazniejszych
warunkow istnienia wielu stacji klimatycznych wysokogérskich.

Drugim warunkiem niezmiernie waznym jest czystos¢ powietrza.

Badania Miquel’a przeprowadzone nad powietrzem atmosfe-
rycznym rozmaitych miejscowosci wykazaty niezbicie prawie zupeina
jatowos¢ powietrza wysokogorskiego.

Na czystos¢ powietrza w klimacie wysokogorskim sklada sie
kilka czynnikéw, a mianowicie: brak kolei, fabryk, rzadkos¢ osiedli
ludzkich w stosunku do powierzchni terenu, rolniczo-pasterski rodzaj
zycia ludnosci, a nie fabryczno-przemystowy, przyczem i to nieznaczne
zanieczyszczenie powietrza, ktore nastepuje w tych nawet warunkach,
ulega bardzo szybkiemu zmniejszeniu sie.

Dzieki sile promieni stonecznych powietrze na wyzynach nagrzane
(i zanieczyszczone) szybciej wentyluje ku gorze, niz na nizinach. Do
utrzymania czysto$ci powietrza przyczynia sie miedzy innemi Kkilko-
miesieczny okres czasu, gdy gory bez przerwy sa pokryte $niegiem.

Dzieki temu, ze powietrze wysokogorskie jest czyste i suche
pochtanianie promieni stonecznych jest mniej intensywne, dzieki czemu
insolacja jest znacznie bogatszg. Do tego dodac¢ nalezy dtuzszy dzien
stoneczny w goérach i wzgledng czystos¢ nieba (znacznie mniejsza
ilos¢ chmur).

Badania niektérych (O. Amrein) wykazujg zwiekszong ilos¢
dodatniej elektrycznosci i duzag zawarto$¢ emanacji radowej w po-
wietrzu wysokogorskim.



Dziatanie klimatu wysokogorskiego opiera sie na zwigkszeniu
ilosci hemoglobiny, ilosci czerwonych ciatek krwi. Wielokrotnie znaj-
dywano przy badaniu krwi nawet formy jadrzaste (normoblasty).
Opr6cz tych objawéw regeneracji krwi, rOwniez zmianom ulega
cisnienie krwi i wystepuja na widownie zmiany regeneracyjne szpiku
kostnego. Badania ostatnich lat wykazujg caty szereg zmian, jakim
podlega uktad leukocytarny pod wptywem klimatu wysokogoérskiego.

Rownolegle ze zwiekszeniem wysokosci nad poziomem morza
zwieksza sie liczba lymphocytéw, zmniejsza sie odwrotnie ilos¢ wie-
lojadrzastych, liczba mononuclearow i form przejsciowych ulega réw-
nolegle odpowiedniemu zwiekszeniu.

Wptyw leczniczy klimatu wysokogoérskiego okazuje sie zupetnie
wyraznie na oddychaniu i krwioobiegu.

Zmniejszenie zaw'artosci tlenu w powietrzu powoduje zwigkszenie
ilosci krwi przeptywajacej w danym czasie przez piluca. Pogilebienie
oddechu i wzmozenie dziatalnosci serca powoduje wzmocnienie mie-
$nia sercowego.

Pobudliwos$¢ osrodka oddechowego (Fritz Rohrer) w klimacie
wysokogorskim znacznie sie zwieksza, i to zwiekszenie utrzymuje sie
czas dtuzszy (do 15 dni).

Przyspieszenie sie oddechu powoduje wieksze przewietrzanie
ptucne, stad mniejsza by¢ musi preznos¢ CO2 w powietrzu pecherzy-
kowem, poniewaz za$ preznos¢ COa pecherzykowego, jak wynika
z wielokrotnych badan doswiadczalnych i rozwazan teoretycznych
réwna sie liczbowo preznosci CO2 w tetnicach — przeto m”si sie
obnizy¢ i CO2 we krwi tetniczej.

W chwili obecnej przy zalecaniu chorym wyjazdéw do miejsco-
wosci kuracyjnych w pasie wysokogorskim musimy bra¢ zawsze pod
uwage caly szereg przeciwskazan, z ktorych, wedle Neumanna, wyli-
czy¢ nalezy:

a) Krwotoki ptucne u chorych gruzliczych, goraczkujacych z ob-
jawami niedomogi miesnia sercowego.

b) Przypadki gruzlicy jamistej Il okresu z ciezkim kaszlem
i duza wydzielina.

c) Gruzlica jelit, otrzewnej, (szczegolnie ciezkie formy) z jedno-
czesnie utrzymujacemi sie daleko zaawansowanemi zmianami w ptucach.

Kuracja kefirowa
= K. Sigalina



d) Gruzlica nerek przy jednoczesnie istniejacej gruzlicy ptuc.

e) Rozedma ptuc z objawami zaostrzonego niezytu oskrzeli.

f) Niewyréwnane wady serca, schorzenia miesnia sercowego,
szczegolnie rozszerzenie serca i ciezkie postacie miazdzycy.

g) Przewlekie zapalenie nerek.

h) Cukrzyca (ciezkie postacie).

k) Biataczka, pseudobiataczka, niedokrwistos¢ ziosliwa.

I) Ciezkie postacie gosca i dny.

Wskazaniami do stosowania klimatu wysokogorskiego sa.

a) Gruzlica gruczotowa, nawet z podwyzszeniami cieptoty.

b) Postacie ukryte ("maski” Sokotowskiego).

¢) Habitus phtisicus.

d) Formy wysiekowe.

e) Rachitis i skrofuloza u dzieci.

f) Niezyty szczytow ptucnych.

g) Postacie nacieczenia goérnych piatow ptucnych.

Jest jasnem, ze wczesniejsze przypadki dajg lepsze rokowanie.
Szczegolniej formy gruzlicy dziececej (chirurgicznej) i gruczotowej
dajg najlepsze wyniki: cieptota szybko opada do normy. Objawy
czynnej gruzlicy szybko znikajg i otrzymane wspaniate wyniki tern-
bardziej przyczyniajg sie do ustalenia uzdrawiajgcej opinji klimatu
wysokogorskiego w schorzeniach gruzliczych.

Teodor Wiliams na podstawie olbrzymiego materjatu statysty-
cznego dochodzi do przekonania, ze najlepsze wyniki lecznicze przy
najmniejszej ilosci nawrotéw daje tylko klimat wysokogorski, przyczem
podaje, ze w postaciach gruzlicy jamistej miat 45% zaleczen w po-
staciach nacieczenia jednego lub 2 platow ptucnych — do 83%.

W Polsce do klimatu wysokogorskiego zaliczy¢é mozemy jedynie
Zakopane.

Spor o zelazo.
podat Dr. Stefan Kramsztyk.

Dookota farmakologicznych wiasnosci zwigzkéw zelaza toczy sie
od roku w odnosnych sferach naukowych ciekawy spor. Nalezy zaznaczyc,
ze zagadnienie dziatania na ustréj przetworow zelaza stato sie dopiero
od niedawna przedmiotem Scistych badan doswiadczalnych. Mozna
powiedzie¢, ze wiasnie badania naukowe z ostatnich trzech lat poz-
wolity rzuci¢ nowe Swiatto na zagadnienie leczenia zelazem i dac
trwalsze podstawy farmakologiczne dla racjonalnego podawania tego
metalu.



Jak wiadomo, uznawano dotychczas trzy sposoby dziatania ze-
laza, a mianowicie: dostarczanie tworczego materiatu dla czerwonych
ciatek krwi, dziatanie pobudzajace na narzady wytwarzajgce krew
i wreszcie role katalizatora, wpltywajgcego na oddychanie tkanek.

Otd6z w ostatnich czasach szczegoélnie i wielostronnie opraco-
wywano sprawe przyczyn chemicznych katalitycznego dziatania zelaza
:zarowno w probowce jak i w przebiegu proceséw fizjologicznych.
W pierwszym rzedzie nalezy tu przytoczy¢ prace Warburga. Wedtug
tego badacza zelazem waznem pod wzgledem czynno$ciowym jest
:zelazo zwigzane; znaczenie polega na udziale jego w sprawach
moddechowych komoérki. Do substancyj, ktdre uczestniczg w chemicznej
przemianie materji, nalezy zawsze jaki$ zaczyn; obecnos$¢ jego jest
»koniecznym warunkiem dla przebiegu reakcyj chemicznych. Zdaniem
Warburga dla procesow chemicznych utleniajgcych — zelazo jest
nieodzownym zaczynem wzglednie katalizatorem. W ten sposob czyn-
nos¢ oddychania mozna sobie wyobrazi¢ jako katalize wywotang przez
snetal. Warburg przyjmuje, ze zelazo znajdujgce sie w luznym ale
:ztozonym zwiazku na powierzchni komorek taczy sie z tlenem czastecz-
kowym przez co powstaje czynny nadtlenek. Obecnos$¢ zelaza jest
konieczna, aby tlenowi wzigtemu z powietrza, da¢ dop'ero moznosé
przeistoczenia sie w substancje chemicznie czynna.

Ogromng role przypisuje réwniez Warburg weglanom i dwu-
weglanom Zelaza, dowodzac, ze potaczenie zelaza z kwasem weglo-
‘wym jest jedng z gtébwnych podstaw asymilowania kwasu weglowego,
tej najwazniejszej reakcji wszelkiego zycia na ziemi. Prace Waiburga
odegraty wielkg role w poznaniu dziatania zelaza na ustréj i byly
punktem wyjscia dla dalszych badan w tej dziedzinie, ktore zostaty
rdokonane w ciggu ostatnich trzech lat.

Dziatanie zelaza w postaci zwigzku, zawartego w Swiezych zela-
zistych wodach mineralnych, juz od wiekdw nie ulegato watpliwosci.
Mozna w tem miejscu przytoczy¢ historyczne zdanie Boerhave'go,
holenderskiego lekarza i naturalisty z poczatkéw XVIII wieku: "In ferro
nliquid divinum est, sed nunquam praeparata eius artificiala id ope-
rantur, quod acidulae martiales”. Ale dopiero w ostatnich dwuch



latach na zelazo zawarte w naturalnych wodach mineralnych, zostata
zwroécona szczegolna uwaga. Okazato sie bowiem, ze z nieznacznag
iloscig zawartego w nich zelana ztgczone sg katalityczne wiasciwosci
Swiezych wod mineralnych jak Vichy, Francensbadska, Wiesbadenska
i in. i ze to zelazo odznacza sie szczegdlnemi wiasnosciami. Poznanie
tych wiasnosci zawdzigecza nauka badaniom uczonych amerykanskich
Baudischa i Welo, ktérzy, dazac do znalezienia przyczyny "starze-
nia sie” Swiezych wod mineralnych, zdotali wykry¢ zupetnie nieznane
dotychczas wiasciwosci niektérych zwigzkéw zelaza.

Z badan tych okazato sig, ze rozpuszczone w Swiezej, zaczer-
pnietej ze zrodta wodzie mineralnej naturalnej dwuweglany zelaza,
a z ktorych przez doptyw powietrza wydzielajg sie wodorotlenki jako
osad staly, posiadajg zdolnos$¢ aktywowania tlenu, co daje sie stwier-
dzi¢ przez prébe benzydynowa. (Rozczyn benzydyny w kwasie octowym
w obecnosci 3°/o wody utlenionej pozostaje bezbarwnym). Wystarcza
jednak minimalna ilos¢ krwi, wzglednie zelaza ,,aktywnego”, aby roz-
czyn ten zabarwi¢ natychmiast na niebiesko. Prébe benzydynowa
dajg swiezo powstate t. zw. aktywne dwuweglany zelaza lub wodo-
rotlenki, jednakze juz w ciggu kilku minut te aktywne sole przeobra-
Zaja sie w przestarzate i ,,nieczynne”.

Baudisch i Welo doszli do wniosku, ze sole nieorganiczne,
zawarte w S$wiezej wodzie mineralnej, znajdujg sie tam w stanie
chwiejnym, "aktywnym”, ktéry po pewnym czasie przechodzi w stan,
staty "nieczynny”.

Ci sami uczeni poddali badaniom uwodniony Zzelazocyanek o bar-
dzo skomplikowanym wzorze: Fe Na3 i stwierdzili, ze zwigzek
ten daje intensywnag probe benzydynowg nawet w rozcienczeniu
1/200.000. Ale nietylko przez dodatnig probe benzydynowa, lecz
i przez inne wiasnosci ciekawy ten zwigzek zelaza podobny jest do
barwnika krwi. Tak np. wpltywa on réwniez jak i krew na rozrost
bakterji. Jak wiadomo niektére rodzaje drobnoustrojéw chorobotwor-
czych rozwijajg sie w postaci jadowitej wtedy, gdy do podioza do-
dana jest krew. Otdz to samo dziatanie wywiera powyzszy zwigzek
zelaza dodany w ilosci 0,002 miligrama do centymetrad pozywki. Na
podstawie takich faktow Baudisch i Welo wysnuwajg wniosek, ze
czynne zwigzki zelaza, ktore w najprostrzej swej postaci zawarte sa
w $wiezych wodach mineralnych, koniec koncéw przedstawiajg sobg
na bardziej prostg postaé, jaka$ "prapostac”’ krwi.

W dalszym ciggu wspomniani badacze zbadali przeistoczenia,
jakim podlega inny zwigzek zelaza t. zw. magnetyt (Fe 0 Fe« 03). Pod
wplywem roznych temperatur w obecnosci tlenu zdotali oni z tego
materjatu otrzymac¢ dwa rdzne tlenki zelaza (Fea C3), o jednakowym
sktadzie analitycznym, z ktorych jeden byt silnie magnetycznym, drugi



za$ zupetnie pozbawiony wiasnosci magnetycznych. Za pomocg metody
interferencyjno-rentgenologicznej okazaty sie réznice w budowie ato-
mowej obu tych preparatow. Przedewszystkiem jednak waznem zja-
wiskiem okazat sie fakt, ze przetwor zelaza obdarzony wiasnosciami
magnetycznemi jednoczes$nie dawat silnie dodatni odczyn benzydynowy
w przeciwienstwie do niemagnetycznego.

Do podobnych wynikéw doszli rowniez Wedekind i jego wspot-
pracownicy. Potwierdzili oni fakt istnienia kilku tlenkow zelaza réz-
.nigcych  sie miedzy sobag roznym stopniem magnetyzmu i dziatania
katalitycznego, cho¢ obie te wiasnosci niekoniecznie muszg by¢ zu-
petnie réwnolegte.

Baudisch i Welo na podstawie wynikow swych doswiadczen
edopuszczajg zatem istnienie dwojakiego rodzaju zwigzkéw: ,aktyw-
nych” i ,,nieaktywnych”. Cecha zwigzkéw aktywnych, do ktdé ych na-
lezg pewne zlozone zelazocyanki, magnetyczny tlenek zelaza i in.
jest dodatni odczyn benzydynowy, wpltyw na rozrost drobnoustrojow
i absorpcja tlenu. Hyp>oteza zelaza aktywnego powinna posiadac
ogromne znaczenie nietylko dla zagadnienia woéd mineralnych, ale
-dla catlej sprawy zelazoterapji wogolnosci. Jezeli, jak stusznie
podnosi Heubner, istniejg pewne postacie zelaza o wzmozonej sile
katalitycznej, to nalezy przypusci¢, ze i dla zywego ustroju inne zu-
petnie znaczenie majg aktywne formy zelaza anizeli nieaktywne.

Przypuszczenie to znalazto juz swe potwierdzenie w badaniach
Bickta i jego wspo6tpracownikéw. Przy stosowaniu opracowanej przez
siebie metody okreslania wregla i azotu w moczu i obliczania ilorazu
C:N Bickel stwierdzit wybitne wzmozenie tego ilorazu przez poda-
wanie krolikom s$wiezej mineralpej wody Elster lub zelaza aktywnego.
Ta sama dawka zelaza nieaktywnego zadnego wyptywu na dany wskaz-
nik nie wywierata. Zwiekszenie sie ilorazu przy podawaniu aktywnego
tlenku zZelaza wywotane jest przedewszystkiem przez silne zmniejsze-
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nie sie ilosci wydzielanego azotu, podczas gdy absolutne ilosci wegla
zawartego w moczu prawie zupetnie nie ulegajg zmianie. Czynny
tlenek zelaza wpltywa zatem hamujgco na utlenianie czgsteczek zawie-
rajacych azot i w ten sposéb utatwia przyswajanie tego ostatniego.
Jest rzeczg godnag szczegOllnej uwagi, ze juz drobne utamki miligrama
obliczone na zelazo jako pierwiastek na kilogram wagi ciata, poda-
wane w postaci tych aktywnych zwigzkOw wystarczajg, aby wywotac
opisane powyzej silne zmiany w przemianie materji. Bickel docho-
dzi do wniosku, ze w doswiadczeniach tych dokonanych na krolikach,
udato mu sie wykry¢ ,takie dziatanie zelaza na przemiane materji,
o jakiem medycyna dotychczas nic nie wiedziata”.

Rowniez i wspotpracownicy Bickla, Wada, Remesow i Rosen-
kranz stosujg jego metode, wykazali, ze otrzymany sposobem
Baudischa aktywny tlenek zelaza przy podawaniu doustnem wywiera
wybitny wplyw na biatkowag przemiane materji, a w drugim rzedzie
takze i na utlenianie tluszczéw i weglowodanow. Wogdlnosci przy po-
dawaniu tego $rodka zwierzetom mozna uzyska¢ lepsze wykorzysta-
nie pokarmu w jelitach, retencje azotu, ograniczenie utleniania biatka.
Dzieki zbadaniu catego tego dziatania czynnego tlenku Zzelaza na
przemiane materji, ktore wiasciwe jest rOwniez i Swiezo zaczerpnietej
ze zrodla zelazistej wodzie Elster (Bickel, Gleichmann i Tasla-
kowa), stwierdzony zostat ogOlnie tonizujagcy wptyw tego nowego
zwigzku.

Powstato wtedy oczywiscie pytanie, czy aktywny tlenek zelaza
dziata rowniez na regeneracje krwi i czy pod tym wzgledem dziala-
nie jego przewyzsza dziatanie tlenku biologicznie nieczynnego. Do-
Swiadczenia wykonane na krolikach przez Brodskiego nie daty pod
tym wzgledem Zzadnego wyniku i dopiero praca Motdawskiego
z kliniki pedjatrycznej Czernego w Berlinie data pierwsze podstawy
kliniczne dla oceny nowego przetworu zelaza. Na podstawie swych
obserwacji dokonanych na niemowletach i noworodkach, Moldawsky
dochodzi do wniosku, ze dziatanie zelaza aktywnego i w zakresie'
leczenia wszelkiej niedokrwisto$ci odpowiada dziataniu jego w innych
dziedzinach. Przez badania poréwnawcze z innemi przetworami ze-
laza moégt Moldawsky odnies¢ wrazenie, ze nowy S$rodek pozwala
z powodzeniem ,walczyé z temi rozpowszechnionemi i r6zno."odnemir
szczegOblnie w wieku dzieciecym spotykanemi postaciami anemji, wo-
bec ktérych medycyna byta dotychczas prawie bezsilng”.

Do nader dodatnich wynikéw z aktywnym tlenkiem zelaza do-
echodzi réwniez i Goldbloom. Goldbloom na podstawie badan
klinicznych nad przemiang materji przy podawaniu aktywnego tlenku
zelaza wypowiada zdanie, ze przetwor ten ,,jest najsilniej dziatajgcem
i jednoczes$nie najmniej jadowitem roborans i tonicum, jakiem obecnie



rozporzadzamy”. Podobnie jak w doswiadczeniu na zwierzetach, tak
tez i u ludzi stosowanie aktywnego zelaza powoduje poprawe wchla-
niania pokarmu w jelitach, retencje azotu i ograniczenie utleniania
biatka, wzmozenie ilorazu C:N i powiekszenie wagi ciata. Zdaniem
Goldblooma, przy zupeinej uiejadowitosci aktywny tlenek zelaza po-
siada wiasciwy arsenowi potezny wplyw na przemiane materji i na-
daje sie przeto dla wszystkich chorych i ozdrowiencéw, u ktérych
ma byC¢ osiggniete ogo6lnie tonizujace dziatanie. Charakterystyczne
jest, ze autor uzywat matych dawek — 5 miligraméw na kilogram
wagi ciata dziennie.

Jezeli z jednej strony spotykamy sie w ostatnich czasach z tak
entuzjastycznemi zdaniami o dziataniu aktywnego tlenku zelaza, to
z drugiej nalezy wspomnie¢ i o pogladach, ktore twierdza, ze idzie
tu poprostu o "funkcje jonéw zelazowych w pewnej okreslonej skali
koncentracji i pewnej liczbie jonéw wodoru” (Simon — Koetschau),
ze aktywnos¢ uwarunkowana jest tylko dwuwartosciowoscia zelaza
(Schoeller-Rothe, Heubner), ze wreszcie magnetyzm i préba ben-
zydynowa nie idg w parze z innemi wilasnosciami zelaza aktywnego
(Rosenfeld). Wyniki jednak dotychczas opublikowane sg tak przeko-
nywujace, ze sprawa zelaza aktywnego stata sie pierwszorzednym za-
gadnieniem w catej dziedzinie zelazoterapji. Dos¢ wspomnie¢ w tern
miejscu te przytaczane przez Motdawskiego przypadki, ktére zu-
petnie nie reagowaty na rézne przetwory zelaza, a wykazywaly wy-
bitng poprawe wnet po podaniu tlenku zelaza, magnetycznie czynnego.

Otdz teorja o swoistem dziataniu zelaza czynnego, tak jak jg
wytworzyli z jednej strony Baudisch i Welo, z drugiej za$ Bickel
i jego uczniowie, spotkata sie z dowodami przeciwnemi. Opozycje
stanowig tu Starkenstein, farmakolog praski, oraz Fresenius i Harpuder
z Wiesbadenu.

Starkenstein, aby dokladnie poznac¢ dziatanie réznych oddawna
stosowanych w medycynie przetwordéw zelaza, zajagt sie badanie m tych
ostatnich zarowno pod wzgledem chemiczno-biologicznym jak i farmako-
logicznym. Starkenstein doszedt do wniosku, ze stopien dziatania
tego czy innego zwigzku zelaza na ustrdj zalezy przedewszystkiem od
jego wartosciowosci, t. j. stopnia utlenienia. Zarébwno w organicznych
jak i nieorganicznych zwigzkach zelazo znajdowa¢ sie moze jako
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zelazo dwuwartosciowe czyli w postaci zwigzku zelazawego, albo jako
zelazo trojwartosciowe w postaci zwigzku zelazowego. Starkenstein
dowodzi, ze miedzy zelazawemi a zelazowemi zwigzkami zachodzi
zasadnicza roznica: podczas gdy zwigzki zelazawe nawet w najsilniej-
szem stezeniu nie strgcajg biatka, sole zelazowe bez wzgledu na cha-
rakter samego kwasu majg dziatanie strgcajgce. Co sie tyczy strony
farmakologicznej, to okazato sie, ze przy wprowadzeniu pozajelitowem
tylko sole zelazawe wywotujg dziatanie farmakologiczne, ktére moze
by¢ uwazane jako dziatanie zelaza, wzglednie katjonu zelaza. Sole
zelazowe okazaty sie zupeinie nieczynnemi z punktu widzenia farma-
kologicznego. Jezeli idzie o dziatanie zwigzkéw zelaza wprowadzanych
doustnie, to doswiadczenia przeprowadzone przez Starkensteina
wykazaty, ze wchianianiu podlegajg zaréwno zelazawe jak i zelazowe
zwigzki zelaza. O dziataniu przetworu zelaza stanowi nie ta czy inna
droga wprowadzenia jego do ustroju, lecz stopien jego utlenienia
i sposOb zwigzania. W ten sposob olbrzymia wiekszos¢ nieofficynalnych
przetworéw zelaza nalezy do farmakodynamicznie nieczynnych zwigz-
kéw zelazowych czyli trojwartosciowych; tréjwartosciowe jest rOwniez
i zelazo aktywne w znaczeniu Baudischa i Bickela.

Fresenius i Harpuder przedsiewzieli kroki w celu dalszego
wyjasnienia roli zelaza w przemianie materji, pragnac oprze¢ je na
mocnej podstawie doswiadczalnej. Dlatego poddali oni sprawdzeniu
wyniki doswiadczen Goldbloom, dotyczace wptywu zelaza aktywnego
na wydzielanie azotu i wegla u ludzi. Zdaniem Freseniusa i Harpudera
zelazo aktywne nie powoduje zadnej zmiany w “ilorazie ToO-
czowym”, t. j. w stosunku C : N, przynajmniej takiej zmiany, ktora
znajdowataby sie poza granicami normalnych wahan. Powyzej wspo-
mnieni autorowie odrzucajg dlatego hypoteze Bickela o szczegoélnych
wiasnosciach biologicznie czynnego zelaza.

Spoér daleki jest jeszcze od ostatecznego rozstrzygniecia, gdyz
po pierwsze obie strony przytaczajg przeciwko sobie wysoce subtelne
zarzuty naukowe (por. Klinische Wochenschrift Nr. 17 z r. 1929), po
drugie ukazujg sie wcigz nowe prace, potwierdzajace wyniki Bickela
i jego szkoty co do wiasnosci zelaza czynnego.

| tak Bickel zdotal stwierdzi¢, ze przez podawanie zelaza
aktywnego udaje sie u szczuréw wywota¢ wzmozenie wzrostu oraz
jak wykazaly chemiczne badania szczuréw zabijanych, w ustroju tych
zwierzat karmionych poprzednio zelazem czynnem, mozna byto znalez¢
duze wzglednie ilosci zelaza. Te wilasnosci cechujg specjalnie zelazo
aktywne, ktore daje dodatni odczyn benzydynowy i jest magnetycz-
nie czynne.

Z badan Arnoldi’ego okazato sie, ze przy podawaniu szczurom
aktywnego tlenku zelaza po uptywie dni 14 wystepuje wzmozenie



zuzycia 04 i podniesienie sie wagi ciata. Tenze autor zdotal réwniez
i u dwoch pacjentéw przy podawaniu aktywnego zwigzku zelaza
stwierdzi¢ podniesienie sie podstawowej przemiany materji.

Doswiadczenia Arnoldi'ego  wykonane zostaty w 1l Klinice
Wewnetrznej Uniwersytetu Berlinskiego.

Zimmer (Magdeburg) potrafit stwierdzic¢, ze zelazo czynne w prze-
ciwienstwie do zwyklego jest w stanie podnies¢ podstawowg prze-
miane materji i objasnia to dziataniem na ukiad wewnatrzwydzielniczy.

Bause (Bad Miinder) dowodzi skutecznosci dziatania przetworow
zelaza czynnego ewent. w potgczeniu z witaminami we wszelkich
postaciach niedokrwistosci wtdrnej, w btednicy, w niedokrwistosci
powstatej na tle ustrojowem i zawodowem, przyczem wptyw przetworu
rozcigga sie rowniez i na zaburzenia gruczotow dokrewnych. [Nalezy
przypuscic¢, ze sposdb dziatania tego czy innego przetworu zelaza nie
jest jeszcze dostatecznie zbadany i ze dalsze badania naukowe przy-
niosg jeszcze wiele faktéw nowych, ale wobec nagromadzonego juz
na tern polu znacznego materjatu doswiadczalnego i klinicznego
mozna przyzna¢ stuszno$¢ nastepujacym stowom Bickela:

"Dla dziatania leczniczego nie jest miarodajnym fakt, czy dany
preparat zelaza tworzy tatwo czy trudno jony tego metalu, ani tez
czy zelazo odszczepia sie od niego +tatwiej czy trudniej w pewnych
granicach, lub czy stanowi on sobg zwigzek dwu- czy tréj-warto”ciowy,
lecz wchodzi tu w gre przedewszystkiem fakt, czy zelazo dane
przedstawia sie jako biologicznie aktywne. Chodzi o to, czy dany
przetwor zelaza na zasadzie swej budowy czagsteczkowej, wprowa-
dzany doustnie, odpowiada tym warunkom, jakie dowiedzione zostaty
dla aktywnego tlenku zelaza w znaczeniu Baudischa™.

Powyzsze zdanie Prof. Bickela, wypowiedziane w r. 1928, zna-
lazto, mozna powiedzie¢, potwierdzenie swoje w niezmiernie ciekawych
badaniach, jakie ogtoszone zostaty w maju r. b. przez Theo Schwarza
z Polikliniki Uniwersyteckiej w Heidelbergu.

Wiasnie spor o zelazo aktywne, ktéry postuzyt za temat do
niniejszego artykutu, zniewolit Theo Schwarza do przeprowadzenia
badan nad roznemi preparatami zelaza przy uzyciu subtelnej metody
fizycznej. Za podstawe do badan obrat autor 6w zjawisko fotoelek-
tryczne, polegajgce na tern, ze ciata naswietlane promieniami pozafio-
letowemi tracg elektrony. Opierajgc sie na pracach fizykéw Hall-
wascha i Lenarda, ~konstruowat Schwarz aparature, przy pomocy
ktorej, uzywajac lampy kwarcowej jako zrodia swiatta i elektroskopu
jako miernika, doszedt do nader ciekawych wynikéw. Okazato sie, ze
jezeli idzie o elektroswietlng wrazliwos¢ poszczegélnych preparatow
zelaza, to zelazo biologicznie czynne, posiadajgce wiasnosci magne-
tyczne i dajace probe benzydynows, jak tlenek Baudischa, wykazuje



jednoczesnie i najwiekszg taka wrazliwos¢ (szesciokrotnie silniejszag
niz np. ferrum reductum).

Schwarz wyraza przypuszczenie, ze stwierdzone przez wielu
autorow szczego6lne dziatanie zelaza aktywnego na przemiane materji
zalezy wiasnie od tej tak znacznej elektroswietlnej wrazliwosci tego
przetworu, a wraz z tern i od zwigzanej z tg wiasnoécig "uwalniania
sie” elektronéw.

Tak wiec badania Schwarza, oparte podobnie jak i badania
Baudischa i Welo na metodzie czysto fizycznej, otwierajg dalsze
horyzonty w zakresie stosowania preparatow zelaza. W kazdym razie
badania te pozwalajg podkresli¢ fakt, ze dziatanie zelaza czynnego
na ustroj nie ogranicza sie bynajmniej |i tylko do dziatania bezpo-
Sredniego na skiad krwi, ale ze wedlug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa siega daleko gtebiej, co wynika z badan Bickela i jego szkoty.
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Krwotok ptucny, jego istota i zwalczanie.
podat Dr. med. A. Krasuski.

Wigkszos¢ krwawien ptucnych zdarza sie w wieku od 15 do 50
lat (93% Sorgo). Krwawienia z ptuc przed 15 rokiem sg rzadkoscia.
Kobiety sg mniej sktonne do krwawien niz mezczyzni. W fakcie tym
wieksze znaczenie maja warunki zycia ptci, niz réznice piciowe.

U ludzi miodych krwawienie z ptuc wystepuje czesto jako pier-
wszy objaw gruzlicy ptucnej. Jednakze musimy zaznaczy¢, ze te krwa-
wienia poczatkowe sg czesto spowodowane juz przez procesy rozpa-
dowe. Zaznaczona u jednych osobnikéw sktonnos¢ do krwawien,
wtedy gdy u innych nie ujawnia sie ona, naprowadzita na mysl
0 szczegOlnem usposobieniu w tym kierunku. Staechelin zaznacza,
ze gruzlicy skionni do krwawien wykazuja zmniejszong krzepliwos¢
krwi. Stuszng jest uwaga Sorgo, ze przy braku uszkodzenia naczynh
u tych osobnikdéw zmniejszona krzepliwos$¢ krwi nie moze jeszcze daé
sama przez sie powodu do powstania krwawien. Schroder zwraca
uwage na fakt, ze szczegdllng sktonnos¢ do krwotokéw wykazujg gruz-
licy asteniczni o matym aplastycznym sercu. Strandgard wigze réw-
niez sktonno$¢ do krwawienn z budowag ciata. Nalezy tu zaznaczyc,,
ze ludzie z wadliwg przemiang materji sg bardzo skionni do krwo-
tokéw. W obnizonej krzepliwosci krwi gruzlikbw Magnus Alsleben
widzi raczej przejaw dziatania samej gruzlicy, wyrazajacy sie w gro-
madzeniu we krwi ciat hamujacych krzepnienie, niz osobliwo$¢ kon-
stytucjonalng. Zmniejszong krzepliwos¢ krwi Staechelin uwaza za
wynik zmian w krgzeniu krwi spowodowang wahaniami w zakresie
uktadu nerwowego wegetatywnego. Twierdzenie to autor opiera na
obserwowanej przezenn szczegOlnej wrazliwosci tego uktadu u gruzli-
koéw, co jest wyrazem wptywow dziedzicznych lub tez sprowadza sie
do dziatania produktéw toksycznych uwalniajacych sie przy rozpadzie
ognisk gruzliczych. Momentem sprzyjajacym krwawieniom u gruzh-
kow astenicznych jest budowa ich naczyn. Naczynia tego rodzaju
chorych sg cienkie o Scianie tatwo przepuszczalnej. Zrozumiatem jest,,
ze budowa naczyn, o ktorej dopiero co wspomniatem przy uposle-
dzonej krzepliwosci krwi, moze stwarza¢ szczegoélnie sprzyjajace pod-
toze do powstawania krwawien ptucnych.

Co do v ptywu cisnienia krwi na powstawanie krwotokoéw phuc-
nych, to autorowie dzielg sie na dwa obozy. Neumann zaznacza, ze
86,2% gruzlikow skionnych do krwawienn posiadato wzmozone
ciSnienie krwi wtedy, gdy Sorgo, Bethov, Farborge utrzymujg, ze
gruzlicy skionni do krwawienn posiadajg cisnienie krwi raczej obni-
zone. Barbery moéwi o okresowo zjawiajgcem sie wzmaganiu cisnie-



nia. Autorowie zaznaczaja, ze miara cisnienia w krgzeniu duzem nie
przesadza jeszcze sprawy co do stosunkdw panujacych w cisnieniu
matem, gdyz pltuca majg liczne sposoby na regulowanie cisnienia.
.Stosunki te nabierajg dopiero duzego znaczenia wtedy, gdy u takiego
gruzlika mamy niedomoge komory prawej lub tez niedomoge obu
komor serca, to wtedy dopiero dochodzi do zaburzern w krazeniu
ptucnem. Krehl wykazat, ze przy ostabieniu komory lewej z dobrem
zachowaniem czynnosci komory prawej serca stwarzajg sie warunki
sprzyjajace powstawaniu zastoju w ptucach. Moritz zaznacza, ze upo-
Sledzona czynnos¢ serca ulega dalszemu ostabieniu, jezeli w ptu'cach
majg siedlisko sprawy ograniczajgce przestrzenn oddechowsg niezaiez-
nie od tego, czy bedg one mialy cechy procesu, rozpadowego lub
wytworczego. Schroder zaznacza, ze w sprawach tych ma znaczenie
jedynie wydolno$¢ serca, a nie posta¢ schorzenia tegoz. Skilonnosé
do krwotokéw wiekszo$¢ autoréw wigze ze zmianami atmosfery-
cznemi i stanem cisnienia barometrycznego. Raptowne zmiany po-
gody szczegolnie sprzyjajg powstawaniu krwawien ptucnych. Wahania
ciSnienia, temperatury oraz potencjatu elektrycznego zostajg przeno-
szone jako podraznienie na system naczyniowy przez posrednictwo
uktadu nerwowego wegetatywnego.

U gruzlikbw wogole, a szczeg6lnie u tych o czutym systemie
wegetatywnym nalezy zachowaé¢ wielkg ostroznos¢ w stosowaniu
srodkdw mogacych wywota¢ odczyny ogniskowe.

U tych chorych musimy zaleci¢ spokoj, szczegdOlnie w okresie
zmian klimatycznych, w czasie menstruacji oraz powstrzymac sie od
wszelkiej terapji draznigcej. Nalezy wiec unika¢ u tych chorych sto-
sowania tuberkuliny, obcego biatka, metali ciezkich, $wiatla natural-
nego czy sztucznego, gdyz wszystkie te czynniki mogg wywotywac
odczyny ogniskowe, prowadzgce do krwawien. Nadmierny ruch, prze-
meczenie cielesne, silne wzruszenia duchowe moga prowadzi¢ réwniez
do odczynéw ogniskowych. Odczyny ogniskowe, wywotujace prze-
krwienie w obrebie ognisk gruzliczych, sg szczegodlnie niebezpieczne
tam, gdzie naczynia sg uszkodzone, czy to dzieki samemu procesowi
chrobowemu, czy tez posiadajg wrodzong obnizong wartosciowosc.
Na czynnik przemeczenia cielesnego w powstawaniu krwotokéw ptuc-
nych szczegdlng uwage zwraca Alfred Sokotowski.

Nalezy tu podkresli¢, ze w powstawaniu krwawien u gruzlikow
wybitng role odgrywajg przemijajace przypadkowe schorzenia oskrzeli
i ptuc natury niegruzliczej, a to dlatego, ze wywotujg one przekrwie-
nia w ogniskach gruzliczych. Po ogo6lnem omodwieniu krwawien phuc-
nych przejdziemy do omodwienia przyczyn anatomo-patologicznych
krwawienia z ptuc.



Pottenger rozroznia krwawienia, jako wynik pekniecia ane-
uryzmatu naczyniowego mieszczgcego sie w S$cianie jamy gruzliczej.
Sita krwawienia zaleze¢ tu bedzie od przekroju krwawigcego na-
czynig. Krwawienie moze powsta¢ wskutek nadzarcia naczynia.
Mozemy mie¢ do czynienia z krwawieniami zastoinowemi wiasciwemi
gruzlicy wiokniste;j.

Wedle Stickera o nadzarciu naczynia musimy mysle¢ przy krwo-
tokach w gruzlicy ostrej. Przy gruzlicy przebiegajacej z wytwarza-
niem jam, musimy mysle¢ o krwawieniu pochodzenia aneuryzmaty-
cznego. Krwawienia, ktérym towarzyszy wysoka gorgczka, kazag przy-
puszcza¢ krwawienie miezszowe, towarzyszace wydzielaniu sie sekwe-
strow plucnych. Bard rozréznia: krwawienie powstate wskutek uszko-
dzenia naczynia i krwawienie z rozszerzonych naczyn pewnego odcinkae
ptuc, co mamy przy wysiekach zapalnych w obrebie pecherzykéw
ptucnych. Przy krwawieniach towarzyszacych sprawom zapalnym,,
krew pochodzi najczesciej z drobnych rozszerzonych naczyn wioso-
watych. Pod krwawieniami powstatymi wskutek uszkodzenia naczyn,,
autor rozumie pekniecie naczynia aneuryzmatycznie rozszerzonego
lub tez nadzarcia naczynia.

Autor wprowadza tez podziat w celach terapeutycznych, gdyz
wedle niego o ile utozenie chorego nie odgrywa roli w przypadku
krwawienn powstatych z pekniecia naczynia, o tyle bedzie ono odgry-
wato znaczng role przy krwotoku z przekrwawionych naczyn wiloso-
watych. Ulozenie chorego na stronie krwawigcej bedzie powodowatoe
wzmozony przyptyw Kkrwi, a przez to bedzie podtrzymywato krwa-
wianie wtedy, gdy utozenie chorego na przeciwnej stronie moze TO-
mentalnie zahamowac¢ krwawienie.

Co do krwawien pierwotnych to stojac na stanowisku Aufrechta
uwazajgcego, ze ogniska gruzlicze powstaja w plucach na drodze
hematogennej wskutek schorzenia $cian drobnych naczyn z nastepczym
rozpadem tkanki, moznaby przyja¢, ze krwawienia te pochodza,
z uszkodzpnych $cian tych naczyn. Jezeli wezmiemy pod uwage sta-
nowisko Tendeloo, ze schorzenie naczyn jest sprawag' wtérng, gdyz
ogniska pierwotne powstajg na drodze limfatycznej, to musimy przyjac,,
ze krwawienia te powstajg przy wydzielaniu sie ognisk nekrotycznych.
Inni autorowie przyjmujg, ze krwawienia pierwotne powstajg juz
z matych kawern. Wigkszo$¢ autorow stoi na stanowisku, ze krwa-
wienie pierwotne jest objawem, ktéry pierwszy zwraca uwage na
chorobe, a ktory jest wynikiem cierpienia juz rozwinietego. Scheide-
mandel zaznacza, ze krwawienia poczgtkowe czesto pochodzg z ognisk,
ktérych najbardziej skrupulatne badania rentgenologiczne i fizykalne
nie sg w stanie wykryc.



Krwawienia gruzlicze sg krwawieniami pochodzacemi z tetnic.
Krwawienia z zyt sg tu rzadkie, gdyz one znacznie tatwiej ulegajg
zaczopowaniu i zarastaniu. Co do mozliwosci rozpoznania, czy
mamy do czynienia z krwotokiem tetniczym czy zylnym, to liczni
kiinicysci uwazajg to za niewykonalne (Nagelsbach). Nalezy zaznaczy¢,
ze postacie gruzlicy przewlektej wytworczej sg bardziej skionne do
krwawien, niz postacie gruzlicy Swiezej, ostrej.

Obraz symptomatologiczny krwawien jest bardzo zmienny. Chorzy
czesto odczuwajg bol w klatce piersiowej lub ucisk oraz czujg smak
krwi. Objawom tym towarzyszy znaczny stopien podniecenia psy-
chicznego. Przy duzych wylewach krwi do drzewa oskrzelowego
moze dojs¢ do wymiotéw krwig uprzednio przetknietg. Nalezy za-
znaczy€¢, ze krwawienia z pluc czesto zdarzajg sie w czasie snu.
Krwotoki czasem sg poprzedzane gorgczkg, a przed krwotokami
obfitszemi wystepujg krwotoki mniej obfite, przemijajace.

Badacze wspotczesni uwazajg krwotok za objaw niepomysiny
w sensie powikian, jakie moze on powodowac¢, doprowadzajgc dzieki
aspiracji do rozprzestrzenienia sie procesu chorobowego, a nie ze
wzgledu na sam fakt jego zjawiania sie. Smieré z powodu krwotoku
uwazajg oni za mozliwg, jednakze wzglednie rzadka. Krwotoki na
skrécenie zycia nie wplywajg i nie pogarszajg rokowania. Krwawienia
niezbyt obfite i nie za czesto powtarzajgce sie nie mogg by¢ uwazane
za szczegOlnie niepomysiny objaw nawet wtedy, Kiedy towarzyszy im
umiarkowana gorgczka, bedgca czesto objawem sprawy zapalnej
o charakterze niespecyficznym, toczacej sie w obrebie ogniska gruzliczego.

Przy rozpoznaniu krwawien ptucnych musimy wykluczy¢ mozliwos¢
krwawien z zotadka, przetyku, gérnych odcinkéw drég oddechowych.
'Krwawienia z zolgdka rozrézniamy przez staranne zebranie wywiadow.
Przy tego rodzaju krwawieniach krew wydziela sie wylacznie z wy-
miotami. Dalej o krwawieniu z zolgdka bedzie moéwit wyglad tresci
krwawej. W przypadku kiedy krew zostata przetknieta, a potem
zwymiotowana doktadne badanie ptuc da nam odpowiedz na zagad-
nienie, gdzie miesci sie zrodto krwawienia. Z. Srebrny podnosi wielkag
czestos¢ krwawien z gornych drog oddechowych, nosowej czesci
gardzieli, tchawicy, krwawien ktore moga by¢ blednie przyjmowane
za krwawienia z ptuc. Powoéd do pomytek moze da¢ réwniez krwa-
wienie z dzigsel, krwawienie z rozszerzonych naczynh podstawy jezyka.
Nalezy trzymac sie wogole zdania podkreslanego tak dobitnie przez
Srebrnego, ze przy wszelkiem krwioptuciu nie nalezy zapominac, ze
moze by¢ ono nastepstwem choroby inneg® narzadu lub cierpienia
ogolnego, (skaza krwotoczna przy chorobach watroby i nerek),
a w przypadkach niepewnych winienie ptuc jest dopiero mozliwe po



«doktadnem zbadaniu chorego. Nalezy mie¢ rowniez na uwadze mozli-
wos¢ histerji i symulacji.

Oprocz gruzlicy krwawienie z ptluc moze mie¢ miejsce przy nie-
zytach zastoinowych oskrzeli, chorych na serce, przy niezycie oskrzeli
wioknikowym, przy przekrwieniach czynnych, biernych i opadowych,
przy wrzodzie, zgorzeli, syfilisie, bomblowcu oraz grzybicach
ptucnych, wreszcie nowotworach. Sprawy urazowe moga dawa¢ powdd
do krwawien ptucnych, a przy ich ocenianiu powinna by¢ brana pod
uwage gruzlica utajona, ktdra moze przejawiaC sie po urazie oraz
aktywacja gruzlicy dawnej. Przy r6zniczkowaniu schorzen ptuc w stre-
fach tropikalnych musimy bra¢ pod uwage trad, gdyz ten przy umiej-
scowieniu w ptucach réwniez moze powodowac krwotoki.

Scheidemandel zwraca uwage na rozstrzenie oskrzeli, ktére przy
niezbyt wyrazonych objawach sg czesto nie rozpoznawane, a ktore
dajg bardzo obfite krwotoki.

Przechodzac do omoéwienia leczenia bardzo praktycznem bedzie
trzymac sie podziatu prof. Sorgo, ktéry rozroznia w leczeniu krwo-
toku ptucnego zabiegi ogélne, zabiegi pobudzajace krzepliwos¢ krwi
oraz zabiegi operacyjne.

Sorgo zaleca chorego z krwotokiem ptucnym uktada¢ w pozycji
siedzgcej, co utatwia odpluwanie oraz przyjmowanie pokarméw. Autor
ten choc¢ zaleca spok6j, to jednakze szczegdlnie w przypadkach krwa-
wien zastoinowych nie jest zwolennikiem catkowitego bezruchu
i zezwala na ruch umiarkowany. Starzy autorowie w przypadkach
uporczywych krwotokoéw, ktérych zadne s$rodki nie byly w stanie
opanowac, stosowali ruch — a to w tym prze$Swiadczeniu, ze przy
nim naczynie krwawigce peka, kurczy [sie i szybciej ulega zaczopo-
waniu. Sorgo jest zdania, ze krwotoki, ktore trudno opanowaé, majg
jako podtoze sprawy zastoinowe.

Przy krwawieniach zastoinowych Schrdéder zaleca stosowanie
cieptych oktadow. A. Sokotowski w tym samym celu zaleca
synapizmy, suche banki na tutdéw i piersi, srodki czyszczace. Stoso-
wanie tych srodkdéw ma na celu zmniejszenie przekrwienia w ogniskach
gruzliczych przez wywotanie naptywu krwi do innych miejsc. O ile
pewien ruch umiarkowany przy sprawach zastoinowych ledwie w nie-
znacznej mierze moze podnosi¢ cisnienie w krazeniu matem (Bang),
a przez to chory moze by¢ utozony, jak to radzi Bang, Neumann,
Jessen, nawet w fotelu, o tyle przy sprawach ostrych autorowie zgodni
sg co do jego szkodliwosci. Chorym takim zaleca sie najdalej idace
ograniczenie ruchu. Nalezy tu podkresli¢, ze u tego rodzaju chorych
natezanie sie przy oddawaniu stolca moze by¢ szkodliwe, skad wy-
ptywa zalecenie uregulowania spraw w tym kierunku. Ze wzgledu na
podniecenie towarzyszgce ktwotokom, zaleca sie podawanie bromu.



Autorowie odradzajg podawanie morfiny, a to dlatego, ze zbyt silne
dziatanie jej na osrodek oddechowy moze prowadzi¢ do ostabienia
wydzielania sie krwi wylanej do oskrzeli i moze stwarza¢ obawe
aspiracji. Schroder i inni autorowie natomiast gorgco zalecajg stoso-
wanie kodeiny, parakodiny it. p. kiedy choremu dokucza meczacy kaszel.

Nalezy zaznaczy¢, ze kaszel sam przez sie nie wzmaga krwa-
wienia, a wzmozony wydech towarzyszacy kaszlowi wytwarza sprzy-
jajace warunki dla dobrego doptywu krwi do komory prawej przez
co cisnienie z matem krgzeniem ulega obnizeniu (Schroder). Dawni
autorowie jak Trousseau, Jaccoud radzili przy krwotokach podawanie
korzenia wymiotnicy. Wspotczesni autorowie zalecajg podawanie pod-
skérne emetyny lub podanie podskdrne apomorfiny. Sokotowski jest
przeciwny podawaniu $srodkéw wymiotnyi h i nie mogt on sie prze-
kona¢ osobiscie o ich dodatnim dziataniu. Zdaniem tego uczonego
phtisiologa podawanie ich ostabia zbytnio chorych.

Dawni lekarze zalecali przykiadanie lodu do warg sromowych
lub jader, srodek ten miat na celu zahamowanie odruchowe krwotoku
przez zwezenie naczyn plucnych. Szkota francuska XIX wieku zale-
cata przy uporczywych krwotokach u gruzlikéw upusty krwi. Upust
wzmaga jej lepkos¢ i gestos¢, co zndw powoduje przyptyw do krwi
ptynéw tkankowych przynoszgcych z sobg substancje wzmagajace
krzepnienie. Sokotowski zaleca upusty krwi przy znacznych zastojach
w krazeniu malem. Z nowszych autoréw zwolennikiem tego zabiegu
w przypadkach krwawien zastoinowych jest Sticker. W lepszej jed-
nakze mierze, jak upusty krwi wzmaga krzepliwos¢ podawanie soli.
Podanie doustne 5 — 10 gr. soli kuchennej wzmaga znacznie krze-
piiwos¢ krwi. Wlewania dozylne soli kuchennej majg dziatanie szyb-
sze i trwalsze. Jezeli podamy sol, to do krwi przenika z tkanek woda
a wraz z nig i substancje wzmagajgce krzepnienie krwi. Wlewamy
zazwyczaj dozylnie 10 gr. 10 — 15% roztworu soli kuchennej. Row-
niez wzmagajg krzepnienie krwi sole wapnia podawane zaréwno do-
ustnie jak dozylnie. Zaznaczy¢ nalezy, ze podanie soli kuchennej
mozemy Hgczy¢ z podawaniem soli wapnia. Sole wapnia szczegdlnie
dobrze dziatajg przy krwotokach migzszowych, gdyz podawanie ich
dziata na uszczelnienie naczyn. ROwniez przez wtérng hydremje spo-
wodowang przyptywem do krwi sokéw tkanki wych mozna objasni¢ do-
bre dziatanie podwigzania konczyn.

Doskonate ustugi przy krwotokach ptucnych oddaje stosowanie
srodkow nasercowych. Wedle badan Van den Veldena wzmagajg one
krzepliwos¢ krwi z jednej strony z drugiej za$ reguluja krazenie.
W przypadkach krwotokéw zastoinowych nalezy podkresli¢ doskonate
dziatanie naparstnicy, ktére sam niejednokrotnie obserwowatem. So-
kotowski gorgco zaleca przy krwotokach ptucnych podawanie naparu



naparstnicy (z 1 : 200) co 2 — 3 godziny tyzke stotowsg przy wzmo-
zonej dziatalnosci serca, oraz u gruzlikbw dotknietych forma roze-
dmowa i witbknista choroby.

Oprocz naparstnicy gorgco poleca sie przy krwotokach ptucnych
stosowanie podskorne kamfory w duzej ilosci. Kamfore w przypad-
kach krwotokéw ptucnych pierwszy zaczgt stosowacé Alexander. So-
kotowski szczegolnie zaleca kamfore przy obfitych krwotokach, gdzie
skutkiem zalania drég oddechowych nastepuje bezdech. Oproécz kam-
fory radzi on tu stosowanie oddechu sztucznego. Nie od rzeczy be-
dzie tu wspomnie¢ o wiasciwosci stosowania namiastek kamfory car-
diazolu i coraminy. Z innych lekdéw Sorgo zaleca przy krwotokach
zastoinowych stosowanie atropiny w ilosci 0,0003 — 0,0005 podskor-
nie. Atropina ma szczego6lnie dobrze dziata¢ przy diugo trwajgcych
niezbyt obfitych krwotokach migzszowych. Dziatanie atropiny Sorgo
objasnia przez wzmozony doptyw krwi do naczyn skory i krezki, ktore
rozszerza atropina. WSszyscy autorowie zgodnie zaznaczaja, ze przy
krwotokach ptucnych nie nalezy stosowac adrenaliny, natriumnitrosum
i nitrogliceryny. A. Sokotowski i Sorgo, nie zalecajg stosowanie przy
krwotokach ptucnych sporyszu i jego przetwordw, jako mato warto-
sciowych i ostabiajgcych czynnos¢ serca. Weismayr zaleca stosowanie
terpentyny co 2 godz. — 2 krople. Mozna rowniez przy krwotokach
ptucnych stosowac surowice, ktdra wzmaga, podobnie jak wyzej wspo-
miana terpentyna, zawarto$¢ we krwi fibrynogenu i fibrynfermentu.
Sorgo zaleca jednakze w stosowaniu surowicy wielkg ostroznosc,
a to ze wzgledu na szczeg6lng czuto$¢ organizmu gruzliczego na obce
biaiko. Jeszcze tu nalezy wspomnie¢ o zastrzykach i lawatywkach
z mleka (Mendel) i peptonu, ktére sg podobne w dziataniu do suro-
wicy i co do ktorych sg te same zastrzezenia.

Lamerau i Paulesco wprowadzili do leczenia krwotokéw ptucnych
zelatyne. Wplyw zelatyny na krzepnienie krwi byt obserwowany
przez Florescu i Dastre’a. Zelatyna dziata powolnie, ale dziatanie jej
jest diugotrwate.

Obecnie radzg stosowac zelatyne doustnie w postaci galaretek.
Zelatyna podawana doustnie wzmaga krzepliwos¢é krwi o 25°/0
(Schrdoder). Zanim przejde do omowienia nowych $rodkéw przezna-
czonych do stosowania przy krwotokach plucnych musze poswiecié
pare stow djecie. A. Sokotowski nie jest zwolennikiem podawania
wyltacznie lekow w stanie lodowatym, pozwala on na podawanie po-
karmow o temperaturze pokojowej. Schréder zaleca podawanie pokar-
mow lekkostrawnych i ograniczenie w podawaniu ptynéw, przyczem
zaleca podawanie galaretek, kisielow i t. p.

Z nowych s$rodkoéw leczniczych musze tu wspomnie¢ o0 prepa-
racie "Coagulen” Kocher — Fonio przygotowanym z ptytek krwi. Sorgo



moéwi, ze widzial wyniki dodatnie od stosowania tego srodka. Labo-
ratorja angielskie wyrabiajg $rodek "Haemoplostine” zawierajacy pro-
trombine. Louis Ramond moéwi o stosowaniu wyciagu z tylnego
ptata przysadki w burzliwych krwotokach ptluc, ktoérego Schroder
i Sorgo nie radzag stosowaé, a nawet obawiajg sie. Mattei i Escudier
goraco zalecajg tartarus stibiatus przy krwotokach ptucnych i stosuja
go w ilosci 0.03 na dawke jednocze$nie z 0.01 opii. Srodek ten do
lecznictwa wprowadzit w 1778 Stolz. Pinel, Burel (1806), Rulfz (1837),
i Trousseau gorgco polecajg stosowanie tartari stibiati przy obfitych
krwotokach ptucnych.

N. Ortner zaleca przy krwotokach dituzej trwajgcych i mniej sil-
nego natezenia Extr. fluidum Hydrastis Canadensis lub hydrastynine,
a to na tej zasadzie: ze gdzie inne srodki wywotujg przemijajace zwe-
zenie naczyn, hydrastynina wyréznia sie tym, ze zweza naczynia trwale.
Na naszym rynku posiadamy doskonaly preparat hydrastyninowy,
ktérym jest Remedium haemostaticum sedativum firmy L. Spiess
i Syn. Dotaczenie do preparatu tego piscydyny, otrzymanej przez
Hart’a z kory Piscidium Eryth. jak wynika z prac Hamiltona,
Otto, Swaters’a jest bardzo celowe, jako srodka o wybitnem dzia-
taniu uspakajajgcem, poniewaz przy krwotoku ptucnym nalezy wptynac
na uspokojenie duchowe pacjenta, gdyz jest ono podstawg w hamowa-
niu krwotokéw (N. Ortner). Z autoréw polskich o dzialaniu Reme-
dium haemostaticum sedativum pisali E. Krajewski, J. Lenczowski
i G. Racigzek. Autorowie podkreslajg dobre dziatanie srodka zaréwno
w krwetokach ptuc, jak i we innych krwawieniach. Osobiste moje
doswiadczenie w zupetnosci potwierdzito spostrzezenia autorow. Uwa-
zarn, ze Remedium haemostaticum moze by¢ stosowane ze szczeg6lnie
dobrym skutkiem przy krwotokach nieobfitych i diugotrwatych.

Konczac, musze zaznaczy¢, ze w krwawieniu ptucnem liczni auto-
rowie polecajg gorgco tego rodzaju zabiegi, jak odma, exhairesis nervi
phrenici, a przy obfitych zrostach zewnetrzng torakoplastyke, wycho-
dzac z zatozenia, ze do pluca nieczynnego mniej przyptywa krwi, niz
do czynnego.
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REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

Z kliniki skoérnej szpitala miejskiego w Bremie. (Dyrektor: prof.
dr. Hahn). W sprawie terapji naftalanowej. Podat dr. Kurt
Sauerbrey, asystent kliniki. ("Miinchener mediziniscbe Woehenschrift”
Nr. 6, str. 201 i 202).

Autor zaznacza, ze w okresie wojennym otrzymanie naftalanu,
:podobnie jak i wielu innych dobrych srodkéw leczniczych, byto nie-
mozliwe. Obecnie pojawit sie on od niedawna jako Naftalan pur.
germ. i umozliwit nam znowu stosowanie starej wyprobowanej terapji
naftalanowej.

Naftalan przedstawia, jak wiadomo, prawie bezwonng, podobng
do masci mase, barwy ciemno-bronzowej. Miesza sie tatwo i w kazdem
stezeniu z tluszczami i masciami, rozpuszcza sie dobrze w eterze
i chloroformie, nie rozpuszcza sie natomiast w glicerynie ani w wodzie.

Stosujgc naftalan, autor byt w stanie jeszcze raz potwierdzi¢ jego
znane od dawna zalety, a mianowicie: dziatanie znieczulajace, przeciw-
zapalne, redukujace i wyjatawiajace.

Gtownem wskazaniem do stosowania naftalanu wedle autora jest
pryszczyca (Ekzema), zwiaszcza chroniczna. ZalecaliSmy naktada¢ go dwa
razy dziennie w ciggu dnia w warstwie grubosci tylca, noza najlepiej na
kawatku ptdtna i udawato sie nam w ten sposdb bardzo szybko zia-
godzi¢ swedzenie i uczucie napiecia, bez wzgledu na to, czy mieliSmy
do czynienia z ekzemg zwyklg czy tez powikiang nacieczeniem skory.
Skitonnos¢ do gojenia sie byta conajmniej taka sama, jak po stoso-
waniu preparatéw dziegciowych, a w licznych przypadkach nawet
wieksza, juz nie mowigc o wyzszosci naftalanu wynikajgcej z jego
prawie zupeinej bezwonnosci. Ani razu nie stwierdzat autor zadnych
przykrych powiktah zdarzajgcych sie przy niektérych lekach, ze wspomne
tu tylko o preparatach dziegciowych, przy stosowaniu ktérych, po-
mimo nawet najwiekszej ostroznosci, nie zawsze sie udaje unikngé
nieprzyjemnych dziatan ubocznych. Chorzy we wszystkich okresach



pryszczycy zawsze doskonale znosili naftalan. Ze wzgledu na jegom
state i niezawodne dziatanie lecznicze przedstawia on dla lekarza
praktyka nieoceniony, wygodny i pewny S$rodek dla leczenia ekzemy
w kazdym okresie jej rozwoju.

Dalej autor podaje kilka wynikéw otrzymanych w Klinice. Sto-
sowalismy na naszej klinice naftalan przy wszelkich postaciach prysz.
czycy oraz przy zapaleniu najadrza (Epididymitis) i rzezgczkowego
zapalenia stawow (Arthritis gonorrhoica). Pojedyricze przypadki sto-
sowania naftalanu dotyczyly ponadto oparzen pierwszego i drugiego
stopnia oraz starczego $Swigdu (Pruritus senilis).

Robotnik M. S. cierpi od 3 tygodni na pryszczyce ropiejaca
palcow, tuszczaca pryszczyce dioni i grzbietu reki. Pod wptywem
oktadow obojetnych pryszczyca stracita swe cechy ropne, natomiast
jej charakter tuszczacy jak rOwniez i uporczywe swedzenie pozostaty
bez zmiany. Po dwudniowem stosowaniu naftalanu zaréwno swe-
dzenie jak i uczucie napiecia ustgpity zupeilnie, a po dalszych czte-
rech dniach leczenia naftalanowego chory =zostat wypisany jako
wyleczony.

Réwnie jaskrawym byt wynik stosowania naftalanu u chorego
E. B. robotnika w fabryce pudetek do cygar. Leczyt sie on juz nie-
jednokrotnie w naszej klinice z powodu pryszczycy rak, ktora stale
okazywata sktonnos$¢ do nawrotow. Obecnie zgtosit sie w dniu 27.VI .r. b.
z powodu utrzymujgcej sie od 6 tygodni tuszczgcej ekzemy na dioniach
i przedramionach, ktéra od kilku dni prawdopodobnie na drodze
odruchowych zmian naczyniowych rozprzestrzenita sie po catem ciele.
Po bezskutecznem stosowaniu masci cynkowej i ichtjolowej autor
stosowat naftalan. Po szeSciu dniach leczenia naftalenem ekzema
ustgpita bez S$ladu.

Nastepnie autor leczyt naftalanem bardzo duzo pryszczyc
poswierzbowych, na klinike bowiem zglaszato sie po porade wielu
chorych tego rodzaju. Pryszczyce te przewaznie o cechach liszaj-
cowatych (Ekzema impetiginosum) sg naogot bardzo uporczywe,
wskutek za$ statego swedzenia skianiajg one chorych do stoso-
wania na wiasng reke jeszcze kilku kuracyj przeciwswierzbowych.
Pod wpltywem terapji naftalenowej uporczywe te pryszczyce popra-
wiaty sie niezwykle szybko: moknace miejsca skory i bolesne pekniecia
pokrywaty sie naskérkiem, a swedzenie, ktoére czesto u ludzi choru-
jacych przez diuzszy czas na Swierzbe ma sklonnosci do pozostawania
nadal, ustepowato bez S$ladu. *

Przy pryszczycy brodawki piersiowej leczonej naftalanem row-
niez byliSmy w stanie potwierdzi¢ dobroczynny wptyw leku. Chore
przewaznie wyprobowaly uprzednio wszystkie mozliwe sSrodki, aby
wyleczy¢ sie z tej uporczywej pryszczycy opierajacej sie zwykle na-



wet najstaranniejszemu leczeniu — pod wpltywem naftalanu jednak
pryszczyca sutka wraz z wspotistniejgcemi peknieciami skory ulegata
szybko wyleczeniu.

Nie chcialbym tu oming¢ rowniez i wynikow leczenia naftala-
nem oparzen pierwszego i drugiego stopnia. Przeciwbodlowe, prze-
ciwzapalne i redukujgce dziatanie naftalanu uwydatnia sie tu w spo-
sOb szczegdlnie wyrazny. Czas potrzebny do wyleczenia byt stosun-
kowo o wiele krétszy niz przy zwykle stosowanych srodkach. Lecze-
nie naftalanem nie dopuszcza do przykrego wysychania i przykle-
jania sie opatrunkéw, jest prawie zupeinie pozbawione zapachu i do-
prowadza do wytworzenia sie tadnych i gtadkich blizn. Przy ranach
z oparzen trzeciego stopnia naftalan, jak wogoéle masci i podobne
preparaty nie nadajg sie do stosowania, wobec tego ze odpowied-
niejszemi sg opatrunki antyseptyczne suche i wchianiajace.

Z pomys$inym wynikiem stosowalismy naftalan (w cienkiej war-
mstwie) przy starczym $wigdzie (Pruritus senilis). Do restitutio ad in-
tergrum, oczywiscie, nie dochodzito, co przy tej nerwicy czuciowej
jest zupetnie zrozumiatem. Chorzy jednak, ktdrzy uprzednio z powodu
swedzenia nie byli w stanie sypia¢ i wygladali bardzo zle, spali po
leczeniu naftalanem zupeinie znosnie i to bez zadnych s$rodkdéw nar-
kotycznych, a stan ich ogdélny poprawiat sie bardzo szybko. Zawdzie-
czali to zupelnemu ustgpieniu swedzenia lub conajmniej znacznemu
ztagodzeniu, tak ze wecale nie potrzebowali sie drapac.

Pozatem stosowaliSmy jeszcze naftalan rowniez w licznych przy-
padkach zapalenia najgdrza. Zawsze stwierdzaliSmy szybkie ustepo-
wanie gwattownych boléw i wchtanianie sie obrzeku, tak ze ci cho-
rzy, ktérych leczyliSmy masciami ichtjolowemi i jodowemi domagali
sie naftalanu. Ani razu nie stwierdzaliSmy przytem podraznienia skory
moszny, jak to sie czasem zdarza przy ichtjolu, prawdopodobnie
wskutek jego znacznej zawartosci siarki. Przy pomocy naftalanu uda-
wato sie nam szybko i pomysinie doprowadzi¢ do wyleczenia nawet
zastarzate przypadki zapalen najadrza. Przebieg choroby byt prze-
cietnie o wiele krotszy, niz przy zwykle stosowanych sposobach le-
czenia i doprowadzat do zupetnego ustgpienia sprawy.

Toz samo mozna powiedzie¢ o zapaleniach stawow pochodzenia
rzezgczkowego. Wiemy, ze leczenie tego powikiania rzezgczki jest
rzecza wysoce niewdzieczng. Naftalan stosunkowo najpredzej dopro-
wadza do porzadanego celu: usSmierza on boéle w dotknietym stawie
znacznie szybciej niz inne leki i umozliwia w ten sposéb poruszanie
chorej konczyny. Nie bez znaczenia jest ponadto szczegot, ze przy
leczeniu naftalanem nie potrzeba, a nawet nie nalezy zakltada¢ moc-
nych opatrunkéw, a to dla unikniecia wsigkania naftalanu w sam



opatrunek. W ten sposo6b chory jest w stanie samemu wykonywac ruchy
w stawie i to juz w czasie, gdy nie zdazyly sie jeszcze wytworzyc
mocniejsze zrosty.

Prof. Ot. Kutyirt. Otoskleroza. Prakticki l6kar, 1928. Nr. 9.

Na wstepie swej publikacji Prof. Kutvirt wspomina, ze stowom
"otoskleroza” jest przestarzatem oznaczeniem wiasciwej otospongiozy.
Powstanie tego cierpienia jest niejasne podiug pogladéw Politzera
i Briihia. Omawiajgc otoskleroze z punktu widzenia anatomo-pa-
tologicznego, autor widzi w niej podobienstwo do krzywicy.

Za przyczyne powstania otosklerozy, autor uwaza zaburzenia
w wewnetrznem wydzielaniu, kite, stwardnienie tetnicy, pokwitanie"
zolzy, niedokrwistos¢, zmieknienie kosci, krzywice. Choroba ta roz-
poczyna sie zwykle juz okoto 20 roku zycia i spotyka sie czesciej
u kobiet, anizeli u mezczyzn. Rokowanie zawsze jest bardzo powazne”
a jednak pozbawianie chorego wszelkiej nadziei na wyleczenie by-
toby bledem.

Oprdcz miesienia réznemi aparatami, a w nowszych czasach,
rentgenizacji Siebenmann zaleca leczenie fosforem jak w krzywicy.
Ten sposOb postepowania daje dobre wyniki. Oprécz réznych prze-
tworéw fosforowych jak fosfotal-Clina, otosklerol, zaleca sie phytine.
W razie rozpoczecia w czasie wiasciwym leczenia fosforem czestom
udaje sie zapobiec rozwojowi tego przykrego cierpienia.

Dargallo. Leczenie krwioplucia. (Tratamiento de las
hemoptysis). Ars medica. Revista de medicina, cirurgia y espe-
cialidades, 1928. Nr. 38.

Omawiajgc zabiegi lecznicze w krwiopluciu, autor dzieli $rodkim
lecznicze tu wskazane na 3 kotegorje. 1) przyspieszajgce Scinanie
sie krwi, 2) dziatajgce na serce i ukiad naczyniowy i 3) dziatajgce
mechanicznie. Oprdécz tego wspomina Dargallo o morfinie i prze-
tworach makowca oraz soli kuchennej, jako o srodkach nie moga-
cych by¢ zaliczonemi do wspomianych grup.

Z szeregu przetwordw przyspieszajacych krzepnienie krwi Dar-
gaito wylicza sole wapniowe, surowice konska, Zimema-Baldacci,
hemoplastyne Parke Davis, anteine Poulenca, surowice z zelatyna,
wycigg z tranu, wyciag z tylnej przysadki, tanine i coagulen-Ciba,

Zaleca on do wewngtrz roztwoér z 5 o na 200, o coagulenu
tyzkami stotowemi, a do ezastrzykéw podskérnych amputki po 20 cm.
3°/0 roztworu. Plyn przeznaczony do wstrzykiwan nalezy pfzed



uzyciem ogrza¢ do temperatury ciata. W mniej ciezkich krwawi-e
niach stosowa¢ mozna mate amputki po 1,5 cm. coagulenu. W ciezkich
przypadkach zaleca sie wstrzykiwac¢ coagulen $rédzylnie. Zabieg ten
autor jednak uwaza za niebezpieczny, a przy tego rodzaju zastosowaniu
coagulenu uwaza za niezbedne wstrzykiwa¢ wolno, baczng uwage
zwracajgc na krgzenie i oddech.

Die Beziehung der Neuralgien zur Balneo - therapie
R. Woldenberg. IX internationaler arzt. Vorbildungskurs in Karl-
sbad 1928.

Autor pod pojeciem neuralgji rozumie neuralgje wrzekome i bdle
miesniowe jak réwniez i neuryty.

Autor zaznacza, ze leczenie nalezy prowadzi¢ zarGwno miejscowe
skierowane przeciwko samym objawom, oraz leczenie ogélne, skiero-
wane przeciwko poditozu na tle ktérego powstaje choroba. Cennym
nabytkiem w tych przypadkach jest leczenie klimatyczne. Autor za-
znacza, ze leczenie w Karlsbadzie moze mie¢ doskonaty skutek przez
zadziatanie na przemiane materji.

Djeta przy otytosci. F. Salzmann Miinch. Med. Woch.
1929 r. Nr. 8.

Autor zaleca przy leczeniu otylosci ustalenia dni, w ktére podaje
sie mieso baranie oraz dni jarzynowych. W dniu podawania baraniny
autor ustala nastepujacy porzadek. Naczczo 150 gr. ogrzanej wody
Kissingen z dodatkiem na koncu noza soli glauberskigj.

Sniadanie 1 — 2 szkl. herbaty. 3 sucharki okoto 80 kalorji

Przy uczuciu gtodu przed obiadem 1 jabtko - 30
Obiad 2 kotlety baranie smazone z malg

iloscig masta - - = = = = = » 200

Konserwy owocowe bez cukru lub $wieze owoce 100 gr. " 40-80

Okoto 100 gr. zielonej sataty z cytryng » 15 "

1 szklanka herbaty - — - - = 15 ﬁ

Obiad nalezy spozywac bez chleba
Podwieczorek. Kissingen jak rano: Szklanka herbaty,
sucharerek, 1 jabtko _- - = = = = « 60 -
Kolacja te same dania co na obiad.
680—750 kalorji
W dnie jarzynowe. Naczczo 150 gr. wody Kissingen ogrzanej
z dodatkiem soli glauberskiej.
1 $niadanie jak wyzej.
2 100 " gr. owocow.



Obiad. Szklanka buljonu bez ttuszczu, 250 gr. jarzyn gotowanych.
100 gr. sataty z cytryng, 250 gr. owocoéw w postaci swiezej lub kom-
potu bez cukru, 1 szklanka herbaty bez cukra. Po obiedzie filizanka
czarnej kawy bez cukru oraz dwa sucharki. Kolacja jak obiad. Dijeta
ta daje 850 kalorji.

W tygodniu autor zaleca 5 dni djety baraninowej i dwa dni
djety jarzynowej.

Dringliche Theaapie in der inneren Medizin Med. Klinik.
1929 Nr. 8. W. Dawid.

Autor zaleca przy leczeniu kolki nerkowej stosowanie cieptych
oktadow. Zastrzyki morfiny z atroping. Wlewanie dozylne 10 cm.8
chlorku wapnia, ktdre znosza spazm. Po usunieciu objawow ostrych
autor radzi przechodzi¢ dopiero do leczenia wodami mineralnemi.

"La pyorrhee dentaire arthritique” Dr. Gaston Robert.
Sciences Medicales de Bordeaux. Nr. 5 p. 72 — 73. 311 1929.

Stosownie do postanowien kongresu w Vittel w 1927 roku prof.
Loeper okreslit artretyzm, jako proces polegajacy na niestatosci roz-
tworu ptynéw ustrojowych i strgcaniu sie pewnych sktadnikéw tych
ptynéw. Stracanie sie kwasu szczawiowego, moczowego, cholestyryny
i wapnia zachodzi gtownie w stawach oraz w obrebie zebodotow.
Autor zaznacza, ze w tych przypadkach oprécz leczenia miejscowego
samych dzigset nalezy stosowa¢ do wewnagtrz atocbinol. Ato-
chinol dziata na wydzielanie kwasu moczowego i cholesteryny, co
potwierdzita réwniez cytowana przez autora praca Vandamme’a.

"Pharmakologie des Kreislaufes” Wien Med. Waoch.
Nr. 10 str. 323 — 324. Prof. Dr. E. P. Pick.

Autor zaznacza, ze naparstnica jest wskazana przy niedomodze
przerostego serca. Naparstnica nie jest wskazana przy zaburzeniach
przewodnictwa, poniewaz moze ona wywota¢ blok serca. W przeci-
wienstwie do dziatania na zdrowe naczynia, ktére pod wptywem leczenia
naparstnica ulegajg rozszerzeniu, naparstnica na naczynia chore dziata
zwezajaco. Dlatego to nalezy zachowaé duza ostroznos¢ przy stoso-
waniu naparstnicy w embolji, apopleksji i przy sklerozie. Strofantyna
zastosowana dozylnie dziata szybciej niz naparstnica. Po podawaniu
digitalis nalezy przeczeka¢ pewien czas ze stosowaniem strofantyny.
Gdzie digitalis dziatania nie wywiera, widziano dobre dziatanie od
stosowania Scillarenu. Z preparatow ktore sg namiastkami kamfory
i moga by¢ stosowane dozylnie, autor zaleca Coramine, hexeton
i cardiasol.



NOWE KSIAZKI.

CUKRZYCA. DR. MED. JOZEF WACLAW GROTT.

Podrecznik dla lekarzy i chorych z przedmowg prof. Dr. Wi-
tolda Ortowskiego; Trzaska, Ewert, Michalski, Warszawa 1929 rok
str. 118.

J. W. Grott doswiadczony pracownik na polu zagadnien zwig-
zanych z cukrzycg, doskonaty znawca lekarskiej literatury angielskiej
oraz ttlumacz cennego podrecznika choréb serca J. Mackenziego,
obecnie wydat podrecznik o cukrzycy. Ksigzka J. W. Grotta sta-
rannie wydana, wyrdznia sie jasnoscig i tresciwoscig wyktadu. Naj-
bardziej trudne zagadnienia z dziedziny fizjopatologji i terapji cu-
krzycy sg tu rozwigzane bardzo jasno i prosto. Autor, jako wy-
trawny znawca przedmiotu, wykazat tu duze zdolnosci pedagogiczne,
dzieki umiejetnosci operowania materjalem. Mowi on gtéwnie o tem,
co ma praktyczne znaczenie przy leczeniu cukrzycy. Ksigzka jest
napisana dla lekarzy i dla chorych. Lekarz znajdzie w niej bardzo
wiele cennych i wyczerpujacych wskazowek, dotyczacych: leczenia
insuling, djetetyki i ogdlnej higjeny chorego. Chory inteligentny,
dzieki przystepnosci wyktadu, osiggnie réwniez znaczne ko-
rzysci: nauczy sie cierpliwie znosi¢ djete, gdyz zrozumie jej ko-
niecznos¢ i utatwi tem lekarzowi zadanie lecznicze. Bardzo dobrze
opracowany jest dziat djetetyki, gdzie autor szczegétowo omawia
czem mozna zywi¢ chorych, podaje tablice z zawartoscig weglowo-
dandbw w roéznych jarzynach oraz ich wartos¢ kaloryczng. Procz
tego bardzo szczegdtowo podany jest sposéb przyrzadzania rozma-
itego rodzaju potraw.

Konczac, musze jeszcze raz podkresli¢ wielkg pozytecznos¢ pod-
recznika i jego wysokg wortos¢. Mniemam, ze podrecznik, ,ktory
w sposOb przejrzysty podaje wszystkie zasadnicze wiadomosci nie-
zbedne do zrozumienia cukrzycy, jej przebiegu i leczenia” (prof.

W. Ortowski), znajdzie sie w bibljotece kazdego lekarza.
A K.

L OBESITE. L. WILLIAMS. Tiumaczenie francuskie przez
A. Franeon’a i R. Merkiem’a. Felix Alcan Paris 1929.

Rzadkoscig jest dzisiaj ksigzka tresciwa petna gtebokich mysli.
Taka ksigzka jest niezawodnie podrecznik poswiecony otytosci, na-
pisany przez Williamsa. Autor—wybitny klinicysta, doskaraty obser-



wator, zebrat skrzetnie wszystkie dane wspotczesnych badan i oswie-
tlit je whasnemi spostrzezeniami. Jednakze nietylko na najnowszych
zrodtach opiera on swe spostrzezenia, czerpie on réwiez wiele da-
nych z dziet autoréw dawnych, danych bardzo trafnych. W ksigzce
znajduje sie wiele cennych mysli i spostrzezen, odnoszacych sie nie
tylko do poruszonego tematu, ale do catej medycyny. Autor poru-
sza wiele kwestji z dziedziny moralnej, filozoficznej i spotecznej.
Co sie tyczy patologji i terapji otytosci to sg tu zagadnienia te bar-
dzo obszernie i krytycznie potraktowane. Ksigzka napisana jest sty-
lem zywym nie nuzgcym, opatrzona jest komentarzem historycznym
i licznemi cytatami z dawnej literatury lekarskiej. A. K

MIKROSKOPJA | CHEMJA KLINICZNA. Tot Il. Krakéw,
1929. Doc. Dr. Jan Nowaczynski.

Ksigzka ta jest bardzo cennym uzupetnieniem doskonatego pod-
recznika badan laboratoryjnych, ktdrego czes¢ | zostata ogtoszona
drukiem w 1924 r. Tom drugi podaje szczegotowe i nowoczesne
metody badania plwociny, tresci zotadkowej i dwunastniczej oraz
moczu i kalu. Cze$¢ pierwsza podrecznika wydana w 1924 roku
omawia badanie krwi, wysiekéw i przesiekdw oraz ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Catos¢ stanowi nie tylko niezbedny podrecznik dla
laboratorjow, lecz i dla lekarza praktyka, ktéry dowie sie z niego, w jakiej
mierze technika nowoczesnych badan moze rozstrzygngé wszelkie
watpliwosci. A K

KARLSBAD UND SEINE QUELLEN. Dr. S. Buxbaut
1l Auflage 1928.

Nadestana redakcji ksigzka pod powyzszym tytutem jest sta-
rannie opracowana i zawiera bardzo cenne wskazowki, dotyczace
stosowania wod karlsbadskich w réznych cierpieniach. Autor oma-
wia tu zwiezle wszystkie nowoczesne dane, dotyczgce balneologji.
Szeroko uwzgladnione sg réwniez zdobycze chemji fizykalnej w tej
dziedzinie. Szkoda, ze ksigzeczka nie jest wydana w polskim ttu-
maczeniu. A «

PODRECZNIK RECEPTOWY OLIGOPLEKSOW DYNA-
MICZNYCH | PREPARATOW. Dr. Madaus.

Nadestany redakcji podrecznik jest tadnie wydany. Ze wzgledu
na obfitg ilos¢ recept odda¢ on moze zapewne duze ustugi tym,
ktorzy interesujg sie homeopatjg. Ja ze swej strony zaznaczy¢ musze,
ze podrecznik posiada braki pod wzgledem jezykowym co obniza
jego wartosc¢. A K



Z UZDROWISK.

KRYNICA.

Stowarzyszenie lekarzy w Krynicy urzgdza w dniach 4-tym,.
5-tym i 6-tym stycznia 1930 r. Il Zjazd lekarski.

Glownemi tematami obrad bedg: przemiana materji i we-
wnetrzne wydzielanie.

W czasie obrad zjazdu odbedg sie w Krynicy: miedzynarodowe
zawody hockeyowe, zawody narciarskie i popisy w jezdzie na sztucz-
nym lodzie.

Program szczeg6towy zjazdu zostanie niebawem ogtoszony.

Informacji udziela, zgtoszenia uczestnictwa i zgtoszenia odczy-

tow przyjmuje sekretarz generalny zjazdu Dr. Witold Skorczewski..
Krynica.

KARLOWE VARY (KARLSBAD).

Zjazd lekarzy zdrojowiskowych w Karlsbadzie odbedzie sie
w czasie od 15 do 21 wrzesnia 1929 r. W czasie tym odbedzie sicm
kurs doksztatcajacy dla lekarzy ze szczegdlnem uwzglednieniem bal-
neologji i balneoterapji. W programie sg wyktady licznych wybit-
nych specjalist.bw. Oprocz wyktadow bedzie pokaz urzadzen zdro-
jowiskowych. Informacji udziela Dr. Edgar Ganz. Karlsbad..
Alte Wiese.

Od Pana Przewodniczagcego Rodziny Lekarskiej (Warszawa,
Podwale Nr. 18), Generata D-ra W. Rogalskiego otrzymalismy ponizsza,
odezwe z prosba o przedruk:

Szanowni Koledzy!

Ciezkie warunki pracy w zbiedzonej przez wojne i dzwigajacej sie
z gruzéw Niepodlegtej naszej Ojczyznie dotknety naréwni ze wszystkimi
pracujacymi ludZzmi i stan lekarski. Kazdy inny zawdd w kilku szczesliwych
posunieciach zyciowych moze zrobi¢ z cztowieka niezamoznego — czto-
wieka zabezpieczonego na stare lata. Zupeilnie inaczej jest z lekarzami.
Ludzie ci mréwczg swojg praca z narazeniem zycia i zdrowia spelniajg
swe wielkie postannictwo, nie dbajac i nie myslac o jakichkolwiek korzy-
Sciach materjalnych. | dlatego rodzina lekarska z chwilg utraty swego zy-
wiciela pozostaje nieraz w optakanych a bardzo czesto tragicznych warun-
kaeh. Trudno jest wyliczy¢ wszystkie wypadki tych cichych dramatéw,,
ktére miaty i maja miejsce wsréd rodzin lekarskich. Fakty obtakania, od-
bierania sobie zycia z nedzy, zamieszkiwania z #aski katem w izdebce
str6zowskiej, Smier¢ od gruzlicy i wycienczenia, a nieraz wyciggania rek!
po datek, same mowig za siebie. Byle Zrzeszenie Wdoéw i Sierot po Le-



karzach, przemianowane decyzjg Walnego Zebrania z dnia 3 marca 1929 r.
na "Rodzine Lekarska”, posiada zbyt szczupte fundusze, by nieraz zapo-
biedZz grozacej katastrofie. Wydawane zapomogi nie przekraczaja 30 zt
miesiecznie. Dlatego tez, pamietajac, ze "res sacra miser”, powinnismy
ozywi¢ szlachetne uczucie ofiarnosci, by przez zapisywanie sie do "Ro-
dziny Lekarskiej” i wptacanie sktadek otrze¢ gorzka tze niedoli z powiek
tych, ktére byly najdrozszemi naszych najblizszych.

Ufni, ze inkasentki nasze (wdowy i sieroty po lekarzach) beda przy-
chylnie przyjete przez Was i przez Wasze Panie, wzywamy Was do zapi-
sywania sie w poczet cztonkow "Rodziny Lekarskiej”.

PRZEWODNICZACY:
(—) Dr. ID. Rogalski gen.

UWAGA: Wpisowe wynosi Zt. 5.—, sktadka miesieczna zt. 1.—
C-to P. K. O. 15922.

KONKURS.

Koto Lekarzy Towarzystwa "Pomoc Lekarska” przy ul. Grzybowskiej
Nr. 11, egzystujacego od roku 1906 i majgcego na celu niesienie pomocy lekarskiej
ubogim bez réznicy wyznania, ogtasza konkurs za najlepsza prace z biologji lub
patologji zydow.

NAGRODA WYNOSI
1.000 ztotych.

WARUNKI KONKURSU

1. O nagrode moga sie ubiega¢ wszyscy lekarze Panstwa Polskiego.

2. Praca, o rozmiarze dowolnym, winna by¢ napisana maszynowo na jednej
mstronie arkusza kancelaryjnego z marginesami, podpisana obranem godtem. Wraz
z pracg nalezy nadesta¢ zamkietg koperte opatrzong tem samem godiem, a wew-
natrz zawierajgca imie, nazwisko i doktadny adres autora.

Prace nalezy przysta¢ w 3-ch egzemplarzach.

3. Termin nadsytania prac uptywa z dniem 30 czerwca 1930 r.

4. Gdyby zadna z prac nie zostata zakwalifikowana, nagroda 1.000 zt. zosta-
nie podzielona na dwie mniejsze po 500 ztotych za prace najwiecej wyréznione.

5. W razie zakwalifikowaaia do nagrody kilku prac jednakowej wartosci
pierwszenstwo przyznane bedzie pracy lekarza pracujgcego przy T-wie "Pomoc
Lekarska”

6. Wynik konkursu ogtoszony bedzie dnia 1 pazdziernika 1930 r.

7. Koto Lekarzy przy T-wie "P. L.” zastrzega sobie prawo ogtoszenia na-
grodzonych prac w swym ewentualnym pamietniku.



Emulsja

D-ra Szokalskiego

Srodek stosowany w chorobach ptuc
IR oskrzel, o o0 |

|
DAWKA: 3 razy dzienlrww&_gw

Apteka D-ra K. Wendy, Warszawa

Krakowskie-Przedm. 45.

IWceAut

NAJSKUTECZNIEJSZY SRODEK W LECZENIU SKAZY
MOCZANOWEJ | JEJ NASTEPSTW.

Opakowanie: granulki musujace po 50i 100 gr.

WSKAZANIA: Przewlekta i dziedziczna dna, rwa kulszowa

(ischias), kolka nerkowa, miazdzyca tetnic, zapalenie nerek,

kamica nerkowa, kamica pecherzowa, piasek, zaburzenia

krwiobiegu, zaburzenia w trawieniu i wydzielnicze nerwobdle
angina pectoris.

”ryzce stotowej w mleku.
{

PisSmiennictwo i proby przesyla bezptatnie skilad gtowny
na Polske "PROTON”—Wars$zawa, ul. S-go Stanistawa 9/11.



PUDEEKO012SZT.

USUWAJA STAN ZAPALNY,
BOL,SWEDZENIE i PIECZENIE.

GOJA RANKI,SUSZA i DEZYN"
fekuja Zmniejszaja krwa
WIENIE i GUZY W ODBITNICY.

Powoduja szybkie i przy-
JEMNE WYPROZNIENIE, NIE zf

ZAWIERAJA NARKOTYKOW

PROSPEKTY i PROBKI GRATIS.

AdolfGaseckiiS—

Mokotowska Fabryka Chem.
Farmaceut.w Warszawie.

Kantor ul.Leszno4l,tel 562K

DRUKARNIA
Stefan Szulc | S-ka

ALEJA JEROZOLIMSKA Nr. 65. TEL. 504-91.

WYKONYWA WSZELKIE PRACE
W ZAKRES DRUKARSTWA WCHODZACE

WYKONANIE STARANNE.
CENY PRZYSTEPNE.



Mutabor - Rawski

LECZY

Katar kiszek,
biegunki, uporczywe
rozwolnienia | nerwice
narzagdow trawiennych.

HEMOROIDOL "RAWSKI
W POSTACI KROPEL | CZOPKOW
LECZY

Hemoroidy | zylaki.
—== ) B ---

Danutol - Rawski
LECZY

KOKLUSZ,
uporczywy kaszel,
niezyt droég oddechowych.



TRESC:

1. Dr. Aleksander Stanistaw Krasuski. Przyczynek do kazuistyki

wiosnicy (Trichinosis) (dokoriczenie). - - = = = 11
2. Dr. Edward Wajs. Klimat wysokogorski i jego wskazania w lecz-

nictwie gruzlicy. — - — - — - — - 15
3. Dr. Stefan Kramsztyk. Spér o zelazo. S — 18
4. Dr. med. A. Krasuski. Krwotok ptucny, jego istota i zwalczanie 27
5. Dr. Kurt Sauerbrey. W sprawie terapji naftalanowej. . . 35
6. Referaty z czasopism obcych — — —_ —_ — - 38
7. Nowe ksiazki. — — — — — — — — 41
-8.  Z uzdrowisk. — — — — — — — — 43

REDAKTOR NACZELNY: WYDAWCA:
Dr. Med. Aleksander Krasuski Mr. Farm. Zygmunt Sander
ADRES REDAKCII: ADRES ADMINISTRACII:
Nowowiejska 25 m. 2 tel. 112-82. Ztota 49 m. 2, tel. 111-55

Konto P. K. O. 19.175

Przedrukowywanie wszelkich zamieszczanych w “Therapia Nova” artykutéw w catosci,
lub czesci bez porozumienia sie z Redakcjg — wzbronione.



Dr. med.
JOZEF WACLAW GROTT

CUKRZYCA

PODRECZNIK DLA LEKARZY.

James Mackenzic 1 James Orr

CHOROBY SERCA

W TLUMACZENIU D.raJ. W. GROTTA
Z PRZEDMOWA PROF. Dr. W.
ORELOWSKIEGO.

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH



BIOPHARMA" G. m. K H. WIEDEN I

"Cutivaccin Paul”

Szczepionka skorna
przeciw gosccowi

Stezenie li MI1TIOR. Stezenie Ili FORTIOR.

Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach.

PISMIENNICTWO | SPOSOB
UZYCIA WYSYLA NA ZADANIE

Przedstawicielstwo i sktad na Polske i w. m. Gdansk:

DOM HANDLOWY
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Warszawa, Galerja Luxemburga 61/63.

SKROT TEL. "ERA”. ... S TEL. 13-21.



