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Paracodin....

przy

kaszlu

Jeszcze silniej, niz kodeina,
usmierza kaszel Paracodin,
»ktoiy juz w dawce 0,01-0,02 g. od-
powiada dziataniu 0,03 g. kodeiny,
Jako S$rodek uspakajajacy kaszel«”.

(Meyer | Gottlieb,

Farmakolog]* do$wiadczalna, 1925.)
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YIK. 10 sztuk (Zt. 2.15)

20 sztuk (Zt. 3.95).

Przedstawicielstwo: Dom Handlowy R. Arcichowskl,
Warszawa, Galerja Luxemburga 61/63, Tel. 613-21.
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(Rozczyn krzemianu' sodu w extr. droserae
przygotowany pod postacia smacznego syropu).

daje
doskonate wyniki w schorzeniach drog
oddechowych na tle MIAZDZYCY

Znakomity Srodek w leczeniu
Mmiazdzycy tetnic ogolnej

lub zlokalizowanej.

Moze by¢ stosowany we wszystkich przypadkach
gdzie wskazana jest kuracja jodowa.
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JEST DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH.
PROBY | LITERATURE WYSYLA NA ZADANIE WPP. LEKARZY FIRMA
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Ponad 75 prac doswiadczalnych i Klinicznych dowodzi,
ze PROMONTA powoduje wzmozenie substancyj li-
poidowych centralnego systemu nerwowego, wzma-
ga produkcje przeciwciat, powoduje nagromadzenie
ciat azotowych i poprawia warunki resorbcyjne
jelit. Dzieki Promoncie obniza sie nadmierna pobudliwos¢
centralnego systemu nerwowego.

Te wiasciwosci charakteryzujg Promonte jako

SPECYFIK W STANACH WYCZERPANIA NERWOWEGO

I we wszystkich schorzeniach, zwigzanych z objawami
nerwowymi.

Préby i literature wysyta na zadanie WPP. Lekarzy

FABRYKA CHEMICZNA PROMONTA

Bielsko (Sl)
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Katar kiszek, biegunki, uporczywe rozwal'
MIEMNIO i nerwice narzaddéw trawiennych

Pu™'l.KOI2 5ZT

USUWAJA STAN ZAPALNY,
BOL,SWEDZENIE i PIECZENIE.

GOJA RANKI,SUSZA i DEZYN"
fekuja Zmniejszaja kr!
WIENIE i GUZY W ODBYTNK

Powoduja szybkie i przy-
JEMNE WYPROZNIENIE, NIE

ZAWIERAJA narkotykow

PROSPEKTY i PROBKI 6RATI5.

ADOLF<3A5ECKIi5—

Mokotowska Fabryka Chem
Farmaceut w Warszawie.

Kantor ul,Leszno4ltel5



tbacedm,

Opakowanie: granulki musujace po 50 i 100 gr.

Celem utrwalenia kuracji zdrojowej niezbednem jest przeprowadzenie
nastepowego leczenia uzupetniajgcego. Czesto efekty kuracji zdrojowej
trwajg krotki czas, skutkiem powrotu do zwyklych zaje¢ i dawnego
trybu zycia.
Efektjkuracji zdrojowej jest istotnie spotegowany, o ile djeta obfituje
nadal w sole alkaliczne kwaséw ros$linnych.

Uricedina "Stroschein”, dzieki swemu specjalnemu sktadowi
i zawartym w niej solom alkalicznym kwaséw roslinnych
utrwala wyniki kuracji zdrojowej.

PiSmiennictwo i proby przesyla bezptatnie! sktad gtowny na Polskg

"FRDTO N” Warszawa, ul. S-go Stanistawa 9/11.
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W CIERPIENIACH DROG ODDECHOWYCH

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

CO JEST NAJLEPSZEM SWIADECTWEM ICH WARTOSCI
LECZNICZEJ.

UZYCIE: 3do 4 razy dziennie potyzce
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 Nr. 41
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Dr. Med. HORWATT EUGENJUSZ (Warszawa).
WSTRZASNIENIE MOZGU. ¥

Lekarz Pogotowia zaréwno jak lekarz praktyk spotyka sie bardzo
czesto z obrazeniami glowy, zwiaszcza wobec wzmagajacego sie ruchu
samochodowego i motocyklowego. Z posrdd tych obrazen najwazniejsze
sg te, ktdre naruszajg mézg. Wzglednie rzadkie przypadki wilamania
czaszki lub otwarte rany moézgu zaréwno co do rozpoznania jak i co do
postepowania z chorym nie nastreczajg trudnosci — chorzy tacy po opa-
trunku zostajg przewiezieni do zakladéw leczniczych. Znacznie jednak
czestsze sg przypadki, gdzie obrazenia zewnetrzne sg nieznaczne tub tez
brak ich zupetnie a mamy przed sobg groZne zaburzenia czynno$ci mdz-
gu, a nawet Smiertelne zmiany. Zaliczamy tu wstrza$nienie mézgu (W.
M.) sttuczenie mézgu (stt. m.) i ucisk mdézgowy (ucisk m.).

Wielkie znaczenie zespoly te majg nie tylko dlatego, ze dotyczg
centralnego ukfadu nerwowego, lecz tez i z tego wzgledu, ze przy roz’
poznawaniu mozna tu napotka¢ szereg trudnosci, niekiedy bardzo znacz-
nych. Wystarczy wspomnie¢ o nie tak rzadkiej sytuacji, kiedy mamy
przed soba pijanego, nieprzytomnego, po urazie gtowy, ktory wymioto-
walt; rozstrzygna¢, czy jest to tylko pijany, czy tez w nastepstwie urazu
sg zmiany w mozgu, moze tylko dalsze spostrzeganie. Nawet w przypad’
kach nie tak ztozonych odgraniczenie Sciste poszczeg6lnych zespotow
mozliwe jest tylko w czystych postaciach, rzeczywisto$¢ jednak obfituje
w obrazy mieszane.

Czystg posta¢ W. M. widujemy po urazie glowy, zadanym z od-
powiednig sitg narzedziem tepem twardem, po upadku z wysokosci.

*) Referat wygtoszony na posiedzeniu naukowem lekarzy Pogotowia Ratunkowego



GU I PSI N E Obniza cisnienie krwi.

bierwiastek czynny jermioly Reguluje dziatalnos¢ serca.
PIGULKI po 0,05 gr. ZABURZENIA w OKRESE PRZEKWITANIA.

LAIBORATORJUM Dr. M. LEPRINCE w Paryzu-Oddziat dla Polski-WARSZAWA, Mokotowska 57 m. 6.

W. M. moze dotgczyc¢ sie tez do kazdego obrazenia czaszki i jej zawarto-
éci, naprzyktad do ztaman podstawy czaszki, rzadziej do jej postrzatdw,
wtedy jednak kliniczny obraz odpowiadajgcy tym obrazeniom jest za-
tarty przez w. m. Jako najpospolitsze przyktady urazu, ktéry moze po-
wodowaé w. m. mogg stuzyé — upadek jezdzca z konia na trawe, knock-
out w boksie przy uderzeniu w szczeke, uderzenie patkag gumowg uzywa-
ng przez policje; klasyczny przykiad stanowi ulubiony przez amerykan-
skich wlamywaczy chwyt — uderzajg po glowie workiem w ksztalcie
kietbasy, wypetnionym piaskiem, obrazehn zewnetrznych brak, uderzony
bez stowa pada nieprzytomny i potem nic nie moze sobie przy-
pomniec.

Jak z tych przyktadéw wida¢, w czystych postaciach w. m. silny,
nagly uraz dziata na szerokg powierzchnie swobodnie poruszajgcej sie
czaszki, brak naogo6t obrazen powtok i kosci czaszki, uraz tylko na kroét
ka chwile deformuje jg. Bezposrednio po urazie wystepuje charaktery-
styczny objaw w. m. — natychmiastowa utrata przytomnosci, ulegly
urazowi pada jak razony piorunem, jako rzadki wyjgtek moze sie zdae
rzy¢, ze robi pare krokow, przy lzejszych urazach moga wystapi¢ pewne
zwiastuny w. m., np. lekkie objawy podraznienia lub porazenia réznych
czesci moézgu, krétkotrwate lekkie zaburzenia $wiadomosci, zaburzenia
ze strony narzadow zmystow (wzroku, stuchu, powonienia, smaku).

Lecz o w. m. mozna mowic¢ dopiero wtedy, gdy nastgpita zupetna
utrata przytomnosci, odpowiadajgca ciezkosci w. m. od lekkiego az do
najciezszego stopnia $pigczki. Do tego dotgczajg sie réwniez w stopniu
zaleznym od ciezkosci w. m. tak zw. ogblne objawy ze strony rdzenia
przedtuzonego, dotyczace zachowania sie tetna, cisnienia krwi, oddechu,
zabarwienia twarzy i powtok, wymiotow. Mowimy o przypadkach lek-
kich, $rednio ciezkich i ciezkich, chociaz $cista schematyzacja jest nie-
mozliwa.

Przewazna wigkszo$¢ przypadkéw w. m. nalezy do lekkich. Cze-
sto mozna je zaobserwowaé u dzieci, ktore stoczg sie z t6zka na glowe
lub spadng z krzesta. Dziecko lezy blade nieprzytomne, wymiotuje,
tetno wolne, czasem nieregularne, to sg nieliczne wystepujace objawy.



ZIOLA LECZNICZE
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SKUTECZNIE DZIALAJA: w choro- Literature | prébg/ na zeganie WPP. Lekarzy
bach WATROBY, KAMICY ZOk- wysyts: LABORs CHEM. FARM+
CIOWEJ i ZLEJ PRZEMIANY "TCHOLEKINAZA”
MATERJI. WARSZAWA, NOWY SWIAT Nr. 5

Jesli zostanie zawezwany lekarz, to ma zwykle przed sobg tylko stan
po w. m.: dziecko juz przytomne, wymioty moga trwa¢ nawet pare dni,
czasem wystepuje podniesienie cieptoty.

Podobny obraz mamy przy urazach lekkich i $rednio ciezkich, jak
uderzenie w gtowe tepem narzedziem, uderzenie glowg o ziemie przy
upadku wskutek potkniecia sie, przy upadku na Slizgawce, w boksie i td.
Ulegly urazowi wskutek utraty przytomnosci pozostaje nieruchomo le-
ze¢ lub jesli stat kolana mu sie uginaja, ciato sie zatamuje i pada; twarz
biada, powieki przewaznie sie zamykajg, wzrok bez wyrazu, odruchy nie
znikajg catkowicie, oddech powierzchowny i wolny, rzadziej pogtebic-
uy i nieregularny; tetno przewaznie napiete i zwolnione — 40 — 50 na
minute lub nawet mniej, cisnienie krwi lekko podniesione, poczatkowo
tetno moze by¢ przyspieszone i mate; po paru gtebszych oddechach To-
ga nastgpi¢ wymioty; utrata przytomnosci moze trwa¢ kilka sekund,
minut, rzadziej diuzej.

Przy urazach o duzej sile, jak np. upadek z wysokosci, upadek
przy wyskakiwaniu z pociggu w ruchu, objawy sg te same tylko sto-
pien ich nasilenia jest wiekszy. Chory lezy jak bezwtadna masa, twarz
zupetnie blada, zapadta; powieki zamkniete, po rozwarciu ich zobaczy
my, ze gatki sg ustawione nieruchomo, Zrenice przewaznie wazkie, rzad-
ko lekko rozszerzone, czesto niejednakowe, reagujg leniwie, niejednako-
wo lub wecale nie reaguja; odruchu spojéwkowego i rogéwkowego moze
nie by¢. Powtoki sg zimne pokryte potem. Tetno w przeciwienstwie do
Srednio ciezkich przypadkow rzadziej zwolnione, czesciej przys$pieszone,
mate, nieregularne, nitkowate, przyspieszenie tetna jest niepomysing na-
wet grozng oznakg. Napiecie miesniowe zniesione, reka uniesiona opa-
da jak porazona. Odruchy skdrne, Seiegniste, okostnowe, ze Sluzdéwek
sg zniesione, czasem zachowany jest odruch potykania Oddech zwoi-



niony, powierzchowny, nieregularny, czasem charczacy; na poczatku
moze wystgpi¢ bezdech trwajacy nawet minuty; w $miertelnie korcza-
cych sie przypadkach wystepuje czasem oddech Cheyne-Stokesa. W cig-
gu pierwszych godzin chory diugo i wielokrotnie wymiotuje, moze na-
stgpi¢ oddanie katu, moczu, nasienia, w innych przypadkach wystepuje
zatrzymanie katu i moczu, w cewnikowym czesto znalez¢ mozna biatko
i cukier. Z dalszych objawdéw — cisnienie krwi jest zwykle lekko podm
niesione, w przypadkach z niepomyslnem rokowaniem spadek ponizej
normy. Podobniez przy naktuciu ledZzwiowem znajdywano wkrétce po
urazie podniesienie cisnienia do 330 mm. stupa wody; w czystym w. m.
ptyn jasny. Cieptota ogdlna lekko obnizona, w okresie pdZniejszym
przewaznie wzniesienia do 38°, trwajace kilka dni.

Rzadkie najciezsze przypadki koncza sie Smiertelnie wsrdd obja
woOw porazenia wszystkich o$rodkéw rdzenia przedtuzonego, gtéwnie
nerwu biednego (tetno, oddech, cisnienie krwi, naczynio-ruchowe)
W pomysinych przypadkach $pigczka trwa godziny i dnie cate.

Odzyskanie przytomno$ci nastepuje roznie, zaleznie znéw od ciez-
kosci w. m. Tam gdzie utrata przytomnosci trwata krétko, odzyskanie
jej nastepuje przewaznie szybko; chory otwiera oczy, wraca zabarwienie
twarzy, oddech staje sie spokojniejszy, glebszy, tetno wraca do normy,
chory odczuwa bol gtowy, zwiaszcza w miejscu urazu, szum w uszach
zawroty gtowy, ostabienie, niekiedy wymiotuje wiecej nawet niz w okre-
sie $pigczki. Dolegliwosci te szybko znikaja, chory chce wroci¢ do zwy-
ktych swoich zaje¢, z trudnoscig daje sie utrzyma¢ w spokoju na zfe-
cenie lekarza. W innych przypadkach pozostaje ostabienie, tatwe me-
czenie sie¢ zwkaszcza przy pracy umystowej, jednak i te dolegliwosci naoe
got z czasem znikaja.

Jedli chodzi o przypadki ciezsze, to odzyskanie przytomnosci po
diugotrwatej $pigczce nastepuje zwykle powoli w przeciggu godzin lub
dni, kiedy chory znajduje sie jakby w potsnie. Krazenie i oddychanie
wracajg powoli do normy, chory odzyskuje cieptote ciata. W jednych
przypadkach jest mrukliwy, ptaczliwy, w innych jeszcze przed catkowi-
tym powrotem do $wiadomosci wystepuje okres podniecenia; oczy btysz-
cza, skdra czerwona, cieptota podniesiona, tetno przyspieszone, twarde,
powstaje niepokoj ruchowy; podniecenie moze sie potegowac az do de-
lirium i urojen prze$ladowczych. Powstaniu takich stanéw podniecenia
sprzyja spozycie alkoholu przed urazem.

Po zupelnym powrocie do Swiadomosci wystepuje znamienna dla
w. ni. niepamie¢ wsteczna. Po ciezkich w. m. wystepuje zawsze, po lek-
kich prawie zawsze, jest tak typowa, ze tam gdzie jej brak nie byto
prawdopodobnie zadnego w. m. Niepamie¢ wsteczna obejmuje okres
czasu przed urazem tein wiekszy im dtuzej trwata $Spigczka, ta luka pa



CASCARINE -
LEPRINCE

ZAPARCIE NAWYKOWE.

CIERPIENIA WATROBY.

ZAWROTY GLOWY.
ZWIOTCZENIE
PRZEWODU POKARMOWEGO.

Srednia dawka wynosi 1 do 2 pigutek podczas wieczornego positku.

CENA FLAKONU ZAWIERAJACEGO 50 PIGULEK 4 zt. (Cena znizona)

Laboratorium Dr. W. LEPRINCE w Paryzu

ODDZIAL DLA POLSKI — WARSZAWA, Mokotowska 57 m. 6.

mieciowa moze si¢ z czasem zmniejszy¢ po uptywie dni lub tygodni,
przyczem wspomnienia z okresu czasu blizszego urazowi wracajg na
koncu.

W jednym przypadku mioda kobieta zostata potrgcona przez sa-
inochdd.  Szofer powidzt jg do pobliskiego ambulatorjum myslac, ze
wiezie trupa, z czego mozna wnioskowaé, ze byfa nieprzytomna. W am-
bulatorjuim byfa juz zupetnie przytomna, nie mogta jednak powiedzie¢
skad szta, dokad i poco, zdziwita sie nawet gdy jej powiedziano, iz szta
w towarzystwie brata. Byta lekko podniecona, skarzyla sie na bol glo-
wy i kolana pottuczonego przy upadku. Brak byto zewnetrznych obra-
zen glowy.

Niepamie¢ moze obejmowal takze okresy czasu po odzyskaniu
przytomnosci, t. zw. amnesia anteretrograda. Zupetnie zdawatoby sie
przytomny chory prowadzi rozmowy i nie wie potem nic o tern, nie po-
znaje lekarza, ktory przychodzi do niego juz poraz drugi po odzyska-
niu przez niego przytomnosci. Moga nawet wystgpi¢ stany zamroczenia,
kiedy chory podejmuje swojg przerwang prace tak jakby sie w miedzy-
czasie nic nie stato i potem nic nie moze sobie przypomnie¢ z tego co
czynit.



Wspomnie€ jeszcze nalezy o zaburzeniach psychicznych, ktére wy-
stgpi¢ moga bezposrednio po w. m., dajac obraz psychozy kommocyjnej,
czasem pod postacig podobng do typowego zespotu Korsakoffa. Czeste
s takze nerwice kommocyjne. Te schorzenia pourazowe s czeste
u bokseréw, wg. Martlanda potowa walczgcych w przeciggu lat bokse-
row musi by¢ skierowang do zaktaddéw wskutek tych schorzen, ktore
(te Schorzenia) moga nawet postepowac. Przyczyng tych organicznych
zaburzen po w. m. uwazane mogag by¢ liczne wybroczyny do mobzgu.
(Gerhartz). Mann obserwowat czesto po w. m. (wzglednie stt. m.) zesp6t
objawow, ktéry uwaza za pomocny do wykazania organicznych uszko-
dzen mobzgu i wylkgczenia czysto psychopochodnych objawdw. Zespot
ten obserwowat on najwyrazniej po ustgpieniu ogélnych objawow w. m.,
w czasie pozniejszem objawy przewaznie cofaty sie do pewnego stopnia.
Nalezg tu: 1. utrudnienie spojrzenia w jedng strone, potgczone czasem
z  zaczerwienieniem  twarzy, odczuwane rowniez  podmiotowo;
2. — chwianie sie w strone utrudnionego spojrzenia przy staniu
z zamknietemi oczyma; 3. — odchylenie konczyny gornej odpowiedniej
strony przy ruchu wskazywania (Zeigeversuch) przewaznie na zewnatrz.
4. — brak normalnych ruchéw wahadtowych odpowiedniej reki przy
chodzeniu, reka trzymana sztywno; 5. — uposledzenie stuchu po odpo
wiedniej stronie; 6. — ostabienie po tej samej stronie odruchu rogow-
kowego i ze Sluzowki nosa; 7. — wzmozona ogdlna pobudliwo$¢ naczy-
nio-ruchowa.

Mann uwaza, iz zespot ten jest wyrazem zaburzenn w koordynacji
i wyraza przypuszczenie, ze jest to objaw ogniskowy ze strony corpus

restiforme.

Zestawiajac gtdbwne momenty rozpoznawcze w. m. powiemy, iz roz
poznanie opiera sie na natychmiastowej utracie przytomnosci, odzyska
niu jej w krétszym lub dtuzszym czasie i pozostaniu niepamieci.

Przyczyna powstania tego zespotu nie jest catkowicie wyjasniona.

Przedewszystkiem musi by¢ wziety pod uwage czynnik mechanicz
ny nagtego wstrzasnienia, gdyz w przypadkach gdzie gwattowny nawet
uraz dziata na spoczywajgcg mocno na podtozu czaszke, objawy w. m.
nie wystepujag. Znane sg przypadki, kiedy dziecko zostato przejechane
przez gtowe przyczem nie wystapity objawy w. m. Z drugiej strony te
objawy powstajg szczegdlnie czesto przy swobodnie poruszajacej sie
gtowie, wtedy gdy czaszka pozostaje nienaruszona, podczas gdy obja-
wow tych brak tam, gdzie czeSci kostne przejmujg uraz i poddajg sie
n. p. przy uderzeniach ostrym narzedziem.

W obserwowanym przed rokiem przypadku, kobieta, po urazie
gtowy jakiems$ narzedziem metalowem, ktére spowodowato dwie duze ra
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Skojarzone dziatanie strychni-
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ny tluczone ze ztamaniem sklepienia czaszki, nie tylko ze nie stracita
przytomnosci, lecz krzyczata i gonita zbrodniarza, ktory jg napadt.

Co do dziatania mechanicznego czynnika wstrzasania na mozg, sg
liczne teorje. Przyjmowane sg zmiany czasteczkowe tkanki mdzgowej
hamujgce czynno$¢ komorek i szlakéw, porazenie odruchowe naczyn
moézgowych, osrodka naczynio-ruchowego, mechaniczne zadraznienie
dna czwartej komory przez ptyn moézgowo-rdzeniowy nagle wyparty
z komor gérnych. W lekkich przypadkach w. m. wedlug Martlanda
powstaje tylko shock hydrauliczny dla neuronéw wskutek rozciagniecia
przestrzeni okotoneuronowych.

Breslauer uzyskiwat w doswiadczeniach na zwierzetach natych-
miastowg utrate przytomnosci z objawami w. m. przez nagte podniesie’
nie ci$nienia w tylnej jamie czaszki, zwiaszcza jednak na pien i rdzen
przedtuzony. Wnioskuje stad, ze przy ostrym ucisku mézgowymi i w. m.
utrata przytomnosci jest ogniskowymi objawem ze strony rdzenia prze-



dtuzonego. Spostrzezenia kliniczne chorych z wolnym  cysticercus
w czwartej komorze, kiedy przy szybkim i silnym ruchu gtowy chory
nagle traci przytomnos$¢, tez przemawiatyby za tem ujeciem. W tern
Swietle w. m. miatoby obraz nastepujacy: kazdy uraz czaszki dziata
przy dostatecznej sile przez czaszke na mdzg, na ktory przenoszg sie
ruchy okreSlane jako drgajace; powstaja nieznaczne lecz typowe
zmiany w naczyniach i tkankach, oraz wahania cisnienia krwi
i ptynu mdézgowo-rdzeniowego; przy zadziataniu na piei lub rdzen przem
dtuzony natychmiast powstaje w. m., na inne odcinki mdzgu nie powsta-
je lub dopiero przy znacznie ciezszych uszkodzeniach; oddziatywanie to
mozna okresli¢ jako ostry ucisk na wrazliwe miejsca mézgu, od sity
urazu zalezy, czy powstanie dtugotrwate porazenie tych okolic z zejSciem
Smiertelnem, czy tez tylko szybko przemijajgce porazenie lub ich po-
draznienie. Zrozumiatem sie staje, ze w. m. szczeg6lnie czesto wystepuje
przy zkamaniach podstawy czaszki, uderzeniach w calg czaszke, pod-
czas gdy przy rozlegtych ranach pdtkdl mézgu czesto brak w. m.

Co sie tyczy zmian anatomo-patologicznych obserwowanych po w.
m. u ludzi, to spostrzezenia sg nieliczne, wobec przewaznie pomys$inego
zejscia, a wytlumaczenie obrazu utrudnione jeszcze przez czeste Kkoja-
rzenie sie ze stt. m.

U zmartych z powodu w. m. znajdywano liczne drobne wynaczy-
nienia do opony miekkiej, do istoty biatej mdzgu, ogniska rozmiekczy-
nowe w korze, mikroskopowo-martwice wraz z wylewami krwi lub bez
nich.

Jesli te zmiany anatomiczne panujg w obrazie sekcyjnym to jest
to juz mieszana posta¢ w. m. i stt. m.

Jak juz wspomniano, przewazna wiekszo$¢ przypadkéw w. m. na-
lezy do lekkich, konczacych sie zupetnem zniknieciem objawéw z wy-
jatkiem niepamieci wstecznej i pewnych innych nastepstw, w przeciw-
nym razie opr6cz w. m. wskutek obrazenia powstato obok niego stt. ni.
lub ucisk m.

Stt. m. zaréwno jak ucisk m. pourazowy, zalezny od krwotokéw
wskutek uszkodzenia naczyn, najczesciej wystepujg przy ziamaniach
czaszki, spotyka sie je jednak i przy nienaruszonych kosciach czaszki.
Stt. m. moze wystgpi¢ prawie tak samo czesto takze w miejscu przeciw
legtem temu, na ktore uraz dziatat, w kierunku dziatania sity, wskutek
przeciwuderzenia (contre coup), sa to ogniska sttuczenia drugiego rzedu.

O ile jednocze$nie nie nastgpito w. m., to zaznacza sie odrazu wiel
ka réznica w obrazie klinicznym. Jesli ognisko stluczenia nie obejmuje
pnia, to przytomnos$¢ zostaje zachowana i natychmiast wystepujg zabu-
rzenia czynnosci mozgu, zaleznie od umiejscowienia sttuczenia — obja-
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wy ogniskowe — w postaci podraznienia lub porazenia nerwéw czaszko-
wych, konczyn, afazji i t. d.

W ciggu pierwszych dni te objawy mogg narasta¢ w zaleznosci od
obrzeku pourazowego i drobnych krwiotokdw, posuwajacych sie na oto-
czenie ogniska. Nierzadko wystepujg napady drgawek Jacksona z utrg-
tg przytomnosci lub tez bez, w przerwach przytomno$¢ wraca zupetnie.
Zaleznie od podraznienia lub uszkodzenia os$rodka cieplnego, moga wy
stepowaé wzniesienia cieptoty 39 do 40°, wystepujace juz w' pierwszym
dniu, lub tez roznice cieptoty obu potdéw ciafa.

Za organicznemi zmianami u nieprzytomnego, przemawiajg przy
braku obwodowych uszkodzen nerwow oczoplas i skojarzone spojrzenie
(deviation conjugee).

Patologiczne odruchy, réznice w odruchach pomiedzy dwoma stro-
nami przemawiajg za stt. m. od poczatku. Nakiucie ledZzwiowe wyka-
zuje domieszke krwi.

Najczestszem umiejscowieniem stt. m. jest kora pétkul, gdzie brak
ochrony przez przestrzenie ptynu mozgowo-rdzeniowego — zbiorniki.

W przeciwienstwie do w. m. i stt. m., gdzie objawy wystepuja na-
tychmiast w pourazowym ucisku m., objawy ucisku ogélnego i miejsco-
we rozwijajg sie po uptywie pewnego czasu — wolny interwal — wyste-
pujacy tem wyrazniej im mniej jest innych nastepstw urazu (w. m. i stk
m.). Do powstania objawow ucisku na mdzg musi nastgpi¢ zwiekszenie
zawartosci czaszki o pewne minimum (do$wiadczalnie 60 cm3) przekra
czajace zdolno$¢ dostosowania sie przez wycisniecie ptynu moézgowo-
rdzeniowego, w mniejszym stopniu Krwi.

W najczesciej spotykanych krwiotokach nadoponowych interwal
nie wystepuje w 1/9 czesci przypadkéw, w potowie reszty trwa do 6 go-
dzin, w przeszto 90% w ciggu pierwszego dnia jest skonczony. Krwio-
tok umiejscawia sie najczesciej w Srodkowej jamie czaszki, potem w tyl’
nej.

Pierwszym objawem ucisku jest czesto trwaty bdl gtowy, prawdo-
podobnie wskutek napinania opony twardej, nastepnie ogolny niepokdj,
potem stopniowa utrata przytomnosci. Dalej wystepujg objawy ze stro-
ny rdzenia przedtuzonego, poczatkowo podraznienia (zwolnienie tetna,
podniesienie ci$nienia krwi, zwolnienie i pogiebienie oddechu, wymioty;j
potem porazenia (przys$pieszenie tetna, spadek cisnienia krwi, oddech
Cheyne-Stokesa).  Przyspieszenie tetna pogarsza rokowanie. Prawie
w potowie przypadkédw mozna znalez¢ po stronie urazu nieruchoma,
szerokg zrenice. Przy ucisku na osrodki korowe wystepujg objawy
ucisku miejscowego w postaci podraznienia po stronie skrzyzowanej
(kurcze, drgawki, czasem wzmozenie odruchéw) potem porazenia.
W rzadkich przypadkach porazenia moga wystgpi¢ po stronie urazu






wskutek ucisku przeciwnej strony mozgu do kosci czaszki, ucisku na
szlaki, lub wskutek ognisk sttuczenia. Naktucie ledZzwiowe daje wyniki
niejednakowe.

Przy krwiotokach miedzyoponowych interwal jest zwykle diuzszy,
brak go w 27%, w 18% trwa 24 godziny, w 20% — 4 dni, moze trwac
do 10 miesiecy. Obraz ucisku ogdlnego i miejscowego jest znacznie wie-
cej roznorodny i nieregularny, czesciej wystepuja drgawki.

Dla ilustracji przebiegu ucisku mogg stuzy¢ trzy przyktady wg.
Lenzmanna:

I.  Robotnik w bdjce uderzony w lewg skron natychmiast traci
przytomnos¢, Smier¢ po trzech godzinach. Na sekcji: podbiegniecie cze-
$ci migkkich, pekniecie tuski kosci skroniowej i kosci ciemieniowej, du-
zy wylew nadoponowy.

Il. Robotnik uderzony kamieniem w skron, — upadt, po kilku
minutach utraty przytomnosci poszedt z powrotem do roboty, po kilku
godzinach zawroty glowy, wymioty, $pigczka, po 16 godzinach—S$mierc.
Na sekcji krwiak nadoponowy bez ztamania kosci.

I1l.  Uczen uderzony przez nauczyciela piescig w okolice skroni
pozostaje w szkole do konca zaje¢, idzie do domu, po drodze traci przy-
tomno$¢, nastepnego dnia zgon. Na sekcji: krwiak nadoponowy, kosci
nie uszkodzone, bardzo cienkie.

Zestawiajac wszystkie trzy zespoly widzimy, ze w czystych posta-
ciach w. m. i stt. m. objawy wystepujg zaraz po urazie, ucisk m. nato-
miast po wolnym interwale. We w. m. na pierwszem miejscu sg objawy
ogolne, przedewszystkiem utraty przytomnosci, caty obraz ma na ogot
sktonnos¢ do polepszenia sie¢ w dalszym przebiegu, ze znikaniem z regu-
ty objawdéw; w stt. m. w obrazie panujg miejscowe objawy ubytku
czynnos$ci, ktore pozostajg na state; w ucisku m. pierwsze objawy czesto
wystepujg po wolnym interwale, narastajac, jako objawy 0g6lnego
i miejscowego ucisku na mdzg, obraz caty ma sktonno$¢ do pogarszania
sie. Zespoty te moga czesto wystepowaé obok siebie, tak, ze odroznienie
ich moze by¢ nie tylko trudne, lecz wprost niemozliwe na poczatku. Je-
$li idzie o przypadki jednoczesnego w. m. i stt. m. to dopiero diuzsze
spostrzeganie pozwala odrézni¢ je od siebie. Niezmiernie wazng rzecza
jest natomiast wczesne rozpoznanie ucisku m. wskutek krwiotoku, gdyz
ten stanowi wskazania do natychmiastowego zabiegu chirurgicznego.
Ucisk m. moze czesto wystepowaC ze w. m. rzadziej ze stt. m., lecz
i wszystkie trzy zespoly moga wystepowaé jednoczesnie.

Zadaniem lekarza praktyka przy Swiezym tepym urazie czaszki
jest jedynie i wylgcznie rozpozna¢ ucisk mozgowy wskutek krwiotoku
i odgraniczy¢ go od w. m. (Schuck). Zesp6t objawdw w. m. bedacy wy-
razem uszkodzenia pnia moze wystapi¢ takze i przy sttuczeniu tych cze-
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§ci moézgu, jak rowniez przy ucisku na nie przez krwiotok. Jako gtow-
ne momenty kliniczne, réznicowe mogg stuzy¢ tetno i przebieg obrazu
chorobowego. W. m. i stt. m. nie wptywajg w sposéb charakterystyczny
na czesto$¢ tetna i cisnienie krwi, w przeciwienstwie do tego kazde pod-
niesienie cisnienia $rédczaszkowego o ile powstaje jak przy krwioto-
ku wzglednie szybko, daje w nastepstwie z absolutng pewnoscig i regu-
larnoscig typowe zwolnione tetno, (Vagusdruckpuls, Vagusreizpuls —
wolne, petne, regularne, napiete, 60/min. u dzieci, 50 — 44 u dorostych
sg juz jaskrawe liczby, moze spas¢ nawet do 28/min. (Payr), nie bez
znaczenia jest wzniesienie cieptoty, wtedy Kkrzywa tetna jest wyzej).

Ten objaw jest tak wyrazny i charakterystyczny, ze sam moze
stuzy¢ jako pewny objaw krwiotoku $rédczaszkowego; ani dla w. m.
i guza m., lecz tylko jedynie i wyfgcznie dla ostro wzmagajacego sie ci-
$nienia jest to tetno charakterystyczne (Schiick).

Drugim momentem r6znicowym jest przebieg obrazu klinicznego
w. m. i ucisku mdzgowego, ktore sie sobie przeciwstawiajg. Graficznie
przedstawia sie to wedtug Schiicka;

W spostrzeganym niedawno przypadku wstrza$nienia mozgu u 22
letniej pracownicy szpitala, utrata przytomnosci trwata prawdopodobnie
kilkanascie minut, w pierwszym dniu po jej odzyskaniu cieptota do 38,2",
kilkakrotne wymioty, bdle gtowy (rana tluczona potylicy). W drugim
dniu cieptota rano 37,4°, jeden raz wymioty, w chwili badania 37,0°
tetho 80/min. silne bole catej glowy, niepokdj ruchowy— chora ani
chwili nie lezy spokojnie, ciggle sie przewraca i zmienia potozenie. Ba
danie wykazato bardzo zywe odruchy S$ciegniste, skorne i okostnowe,
brak odruchéw patologicznych. Po paru godzinach wymoity, tetno
66/min., pozatem bez zmian. Po podaniu dozylnem 100 cm3 40% roz-
czynu cukru gronowego tetno 78/min., chora znacznie spokojniejsza



samopoczucie ogolne lepsze. Zostata skierowana na oddziat chirurgicz-
ny z powodu braku opieki w domu.

Liczba przypadkéw, ktére muszg by¢ operowane natychmiast
z powodu ucisku moézgowego przez krwiotok jest niewielka (Schiick,
Yulliet). Nawet przy ztamaniu podstawy czaszki, czesto wystepujgcego
ze w. m., zabieg jest wskazany tylko wtedy, gdy na pierwszym planie
stoi narastajgcy ucisk m., samo ztamanie dla uszkodzenia mozgu jest
catkowicie bez znaczenia. Przy braku S$cistych wskazan Schiick zaleca
wyczekiwanie, spostrzeganie w przeciggu dwoch dni daje przewaznie
lozpoznanie.

Zreszta w ostatnich czasach zachowawcze leczenie zamknietych
obrazen moézgu znajduje coraz szersze podstawy. Nawet wzmozenie ci-
$nienia $rodczaszkowego samo przez sie nie jest uwazane za wskazanie
do zabiegu, gdyz moze by¢ z dobrym skutkiem opanowane przez odwod-
nienie istoty mozgowej za pomocg dozylnego podawanie rozczyndéw hy-
pertonicznych i przez ostrozne nakiucia ledzwiowe. To leczenie zapo-
czatkowane zostato przez Peeta w roku 1925, pOzniejsze zastosowanie
dato znaczne polepszenie ogdlnych wynikow w poréwnaniu do poprzed-
nich. Obecnie stosuje sie przewaznie cukier gronowy w rozczynie 40-
50% w ilosci 80 — 100 cm3. (Lobenhoffer, Vich) chociaz niektorzy au-
torzy zachowujg rezerwe, (Ranzi). Zabieg jest zupetnie nieszkodliwy
i moze by¢ powtarzany. Samo wykonanie jest bardzo proste i moze by¢
uskutecznione nawet w praktyce prywatnej, rozczyn w ampuice musi
by¢ oczywiscie ogrzany, wstrzykiwanie nalezy dokonywa¢ wolno. Wska-
zanie do podania rozczynu cukru jest przedewszystkiem zaraz po urazie,
wplywa to dodatnio na wstrzas i dostarcza $rodka odzywczego; drugie
wskazanie jest wtedy gdy zaznaczac sie zaczyna zwolnienie tetna (Druck-
puls). Wedlug Lobenhoffera, jesli tetno reaguje na podanie rozczynu
cukru, to jest to oznaka, ze brak jest wiekszych, uciskajacych krwioto®
kéw, ze to postepowanie moze by¢ nadal stosowane i wstrzykiwanie
powtdérzone przy nowem zwolnieniu tetna. Mozna wiec stad wyciggac
wnioski rozpoznawcze. JeSli reakcji tetna brak, zwiaszcza jesli i nakiu-
cia ledzwiowe nie dajg poprawy, to obrazenie mozgu jest bardzo ciezkie,
lub tez istnieje ognisko uciskajace.

Vich podaje, iz stosowat 40% cukier gronowy po 100 cm3 dozylnie,
ciSnienie ptynu moézgowo-rdzeniowego spadio w jednym przypadku
z 340 mm. na 230 mm. w ciagu 20 minut, w drugim z 300 mm. na 165
mm. po 23 min.

W; og6lnem leczeniu w. m. postepowanie zalezy od ciezkosci przy-
padku.

W lekkich zbyteczne sg jakie$ wieksze zabiegi, gdyz przebieg ich
jest pomyslny. Wystarczy zaleci¢ spokdj fizyczny i psychiczny przy
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lekkiej djecie, stary przepis brzmi — trzy tygodnie pobytu w t6zku.
Jest to bardzo wazne, gdyz dalszy przebieg choroby nie moze by¢ prze-
widziany z calg pewnoscia, nowe dodatkowe, chociazby drobne urazy
przed catkowitym ustgpieniem starych objawdéw moga powodowaé pow-
stanie ciezkich objawdéw. Hoff zaleca podawac cukier gronowy obok
epiglandolu, powoduje to szybkie znikanie boléw gtowy; epiglandol ha-
muje wytwarzanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego.

W przypadkach ciezkich duzo uwagi zwrdcono by¢ musi na kra-
zenie i oddychanie, do podtrzymania ktérych w razie potrzeby mamy
znany szereg Srodkéw farmakologicznych i zabiegéw (kofeina, kamfora,
strychnina, adrenalina, masaz serca, wlewanie soli fizjologicznych, lo-
belina, sztuczny oddech i inne). Bardzo waznem jest zapewnienie cho
remu ciepta (ciepte t6zko, ciepte okrycie, butelki z goracg wodg i t. d.).
Dluzszy transport nie jest pozbawiony niebezpieczenstwa, w doswiad-



rzeniach na zwierzetach stwierdzono, ze dtugo trwajgce cho¢ lekkie
wstrzgsania czaszki sprzyjajg powstawaniu objawdéw w. m. Przed tran-
sportem Lobenhoffer radzi poda¢ cukier. Nawet ciezkie przypadki obra-
zen mbézgu mogg by¢ wedtug niego leczone w domu przy odpowiednich
warunkach, jak dobra opieka, tatwo$¢ komunikowania sie z lekarzem,
a zwilaszcza wobec dobrych wynikéw leczenia zachowawczego. Uwaga
ciggle powinna by¢ skierowana w kierunku dwoch podanych wyzej wg.
bchiicka réznicowych momentéw Klinicznych, ktére upraszczajg rozpo-
znanie, uwalniajac je od skomplikowanych czynnikéw dodatkowych
i majg wielka wage dla urazéw czaszki.

Znaczenie naktucia ledzwiowego w leczeniu w. m. jest podnoszone
gtéwnie przez amerykanskich autorow. Dotychczas istniata obawa, ze
przy szybkiem wypuszczaniu ptynu moze nastgpi¢ wttoczenie zawartosci
tylnej jamy czaszki do foramen occipitale wskutek réznicy ci$nien w ja-
mie czaszki i w kanale rdzeniowym z ostrym porazeniem oddechu w na-
stepstwie tego. Naktucie stosowano do celéw rozpoznawczych. Loben-
hoffer nie radzi dokonywa¢ naktucia ledzwiowego przed uptywem 48
godzin od chwili urazu, przed zabiegiem lepiej jest poda¢ cukier grono-
wy. Autorzy amerykanscy radza wypusci¢ tyle ptynu, by cisnienie
spadio o potowe nie nizej jednak 130 mm. Vich, stosujgc te metode—snie
potrzebowat wypuszcza¢ ponad 20 cm3.  Wypuszczac ptyn nalezy wolno,
szczegOlnie przy wysokim cisnieniu. Naktucia ledzwiowe mozna powta-
rza¢, lecz jesli po pierwszem nie byto zmiany objawow uciskowych, na-
lezy przypuszcza¢ krwiak, zwiaszcza jesli przy objawach ucisku cisnie®
nie ptynu mézgowo rdzeniowego jest niskie.

PISMIENNICTWO.

Gerhartz H. D. Ztschr. f. Nervenheilkunde. 1931 B. 120 str. 10.

Haase. E. N. D. Klinik T. Il str. 670, 680.

Hoff H. Ztschr. f. d. Ges. Neurol. und Psychiatrie 1930 B. 129 str. 583
590.

Kappis M. Allgem. und Spez. Chir. Diagnostik. 1924.

Lenzmann R. Patol. i terap. bolezn. sost. wnlzap. ugroz. zizni. 1912.

Lobenhoffer. Ztschr. f. Aerztl. Vortbildung. 1932, Nr. 1 str. 14, 16.

Mann L. D. med. Wschr. 1931 Nr. 52 str. 2172, 2175.

Martland S. J. A. m. Ass. 1928, 15 pg. Gerhartza.

Meixner K. W. Klin. Wschr. 1932, Nr. 16. str. 485, 488.

Nehrkorn A. Ztschr. f. Aertzl. Vortbildung. Nr. 3 str. 76—78.

Payer E. i Sonntag E. w Lehrb. d. Spez. Chirurgie. J. Hochenegg i E.
Payr 1927.



Ranzi E. i Huber P. W. klin. Wschr. 1932. Nr. 16. str. 481.
Schiick F.  Med. Klinik. 1930. Nr. 7. str. 226—228.

Vich J. Casopis lekaru ceskych. 1930. Nr. 12. str. 456—458.
Vulliet H.  Presse med. 1929. Nr. 81. str. 1313.

Wachholz L. Med. Sgdowa. 1925.

Dr. A. KICINSKI (Warszawa).

O GRUZLICY JELIT.

Gruzlica jelit w olbrzymiej wiekszosci wypadkoéw jest sprawg
wtdrng, dotaczajac sie do postepujacej lub zaawansowanej gruzlicy ptuc,
Jako schorzenie pierwotne wystepuje bardzo rzadko i to prawie wy-
facznie u dzieci lub u osobnikéw w wieku mtodocianym. Na podstawie
nowych spostrzezern W. Wolf twierdzi jednak, ze sad o rzadkosci pier-
wotnej gruzlicy jelit jest mylny, zgadza sie przytem, ze rozpoznanie tej
sprawy intra vitam jest bardzo trudne a czesto niemozliwe.

Opisy Kkliniczne pierwotnej gruzlicy jelit sg bardzo ogdlnikowe.
Przytocze tylko ze np. Lust podaje nastepujacy zespdt objawowy: diu-
gotrwate biegunki, bole brzucha, stany goraczkowe przy ujemnym wy-
nikn badania przewodu jelitowego obmacywaniem. Dodatni wynik ba-
dania przedmiotowego daje charakterystycznie umiejscowiona gruzlica
okolicy kretniczo-katniczej (tuberculosis ileocoecalis) w postaci guza za-
palnego. Nie trzeba podkresla¢, ze tego rodzaju zespot chorobowy jest
wieloznaczacy. Pewne prawdopodobienstwo odnosnie do rozpoznania
daje $rodowisko chorego (chodzi tu prawie zawsze o dzieci) kontakt,
istnienia mozliwosci zakazenia si¢ na drodze pokarmowej (mleko krow
z perlica) i t. p. Rzecz jasna, ze 0 rozpoznaniu moze zadecydowac obec-
no$¢ pratkbw Kocha w kale co zdarza sie jednak wyjatkowo (Sokotoru-
ski, Leube i inni).

Wtérna gruzlica jelit.

Wedtug Louisa 5/6 chorych na gruzlice ptuc zapada na gruZlice
jelit. Zakazenie przewodu kiszkowego nastepuje najczesciej droga po-
karmowa przez potknieta, czesto bezwiednie, plwocine zawierajaca prat-
ki gruzlicze. Droga krwiobiegu znacznie mniej wchodzi w rachube
(Collet) jako rowniez zakazenie jelit na drodze naczyn chtonnych. Collet



wypowiada przypuszczenie, ze w patogenezie gruzlicy jelit pewng role
odgrywa miejscowe usposobienie wywotane przebytem cierpieniem jelit
innej natury np. niezytem, durem brzusznym i t. p.

Z punktu widzenia anatoino-patologicznego, jak wiadomo, rozréz-
nia sie¢ dwie postaci gruzlicy jelit: wrzodziejgcg i 0 charakterze prze-
wlektego guza zapalnego.

Ze stanowiska klinicznego waznem jest pozatem i umiejscowienie
sprawy swoistej.

Najbardziej przyjeta jest nastepujgca klasyfikacja gruzlicy jelit.
(Domarus).

1° Enteritis et enterocolitis ulcerosa tuberculosa.

2° Tuberculosis ileocoecalis tumoroides.

3° Proctitis ulcerosa tbc.

Wrzodziejaca gruzlica jelit (enteritis ule. tbc).

Zakazeniu ulegajg zwykle najpierw mieszki samotne, Kktore
w osrodkowych swych czeSciach szybko wykazujg zserowacenie. Pow-
staty w ten sposob ubytek rozszerza si¢ na swym obwodzie, dajac owrzo-
dzenie o znamiennym wejrzeniu, Ktore przebiega okreznie w stosunku
do swiatla jelita. Typowe miejsce dla usadowienia sie owrzodzen gruz’
liczych stanowi dolny odcinek jelita kretego, a rzadko poczatek jelita
grubego. Owrzodzenia zreguty sg liczne. Znane sg przypadki, w kto-
rych przy badaniu pos$miertnem stwierdzono owrzodzenia rozsiane
wzdtuz catego przewodu jelitowego, od dwunastnicy az do prostnicy —
enterocolitis ulcerosa thbc diffusa (H. Lorentz).

Wrzodziejgcg posta¢ gruzlicy jelit wystepuje jako odlegte powi-
kfanie czynnej gruzlicy ptuc, wedtlug Sokotowskiego w 50 — 70%
wszystkich przypadkéw. Poczatkowy okres choroby jest Klinicznie
bardzo trudny do uchwycenia, gdyz czesto nie zdradza sie nawet obja-
wami podmiotowymi. Z drugiej strony czestym jest zespdt, znany jako
djspepsia phthisica, w postaci odbija, nudnosci, wymiotow i bolow



brzucha. Zjawienie sie biegunek réwniez nie rozstrzyga sprawy, bo
moga by¢ one natury toksycznej (enterocolitis tubercuto-toxica). Poza-
tem znanym jest fakt, ze gruzlicy #tatwo zapadajg na zwykle, niezyty
jelitowe (S. Sterling). Uporczywe jednak i czeste biegunki, oporne na
odpowiednie leczenie djetetyczne i farmakologiczne wzbudzajg juz duze
podejrzenie na gruzlice jelit. Rozpoznanie zyskuje juz na pewnosci, gdy
do objawow jelitowych dotacza sie szybko postepujgce chudnienie, upa-
dek sit i wtorna niedokrwisto$¢, sktadajaca sie na obraz chartactwa gruzli
czego. Wedtug W. Wolfa stwierdzenie pratkbw Kocha w kale teoretycz-
nie jest mato znaczace wobec mozliwosci pochodzenia ich z potknietej
plwociny, praktycznie jednak prawie zawsze dowodzi gruzlicy jelit.

Bole, jesli wystepuja, majg charakter kolki i umiejscowione sg
w okolicy pepka i prawego talerza biodrowego. Stolce przewaznie
ptynne, cuchnace ze Zle strawionemi resztkami pokarmowemi (lienteria)
mikroskopowo wykazujg czesto ciatka ropne i krwinki czerwone. Cza-
sami stwierdza sie utajone krwawienia.

Powiktania.

1° Ostre rozlane zapalenie otrzewnej (Peritonitis perforativaj
wskutek przebicia sie owrzodzenia do jamy otrzewnowej wystepuje sto-
sunkowo bardzo rzadko. Drazeniu owrzodzenia wglab przeciwstawia sie
migsniowka jelita, a z drugiej strony po pokonaniu tej zapory wystepuje
odczynowe zapalenie surowicowki, ktére doprowadza do sklein i zlepow
z siecig, krezkg i t. p. co znakomicie zmniejsza niebezpieczenstwo zakaze-
nia catej jamy otrzewnowej.

2° Krwotok jelitowy (enterorrhagia) o charakterze $miertelnym
zdarza sie rowniez rzadko. Zwykle dochodzi do okresowych, krotszych
krwotokéw wskutek nadzarcia matych naczyn-

3° Zwezenie jelit (Stenosis intestinorum) powstaje wskutek bliz-
nowacenia owrzodzen, co doprowadza do zmniejszenia sie Swiatla jelito®
wego nierzadko w kilku miejscach. Jako wyraz zwezenia mogg zjawiac
sie napadowe bole potaczone ze wzdeciem (objaw Koeniga), ustepujace
z chwilg zjawienia sie kruczenia (borborygmi). W razie istnienia kilku
zwezen, objaw ten wystepuje parokrotnie (coligues etagCes de Koeberlei.



Tuberculosis ileocoecdlis tumoroides

Anatomo-patologicznie rozréznia sie wg. Conratha dwie postaci;
t" podsurowicowkowa, 2° $luzéwkowo-podsluzéwkowa.

W pierwszej postaci sprawa swoista bierze swe zrodto z gruzlicy’
gruczotow okolicy kretniczo-katniczej. Po zajeciu  btony surowiczej.,
proces gruzliczy, ktéremu towarzyszy wybitny rozwoj tkanki tgcznej,
przechodzi na podsurowicéwke, a stad juz bardzo powoli przenika dal-
sze warstwy Sciany jelita w kierunku jego Swiatta.

W drugiej postaci anatomopatologicznej t. zn. $luzéwkowo-pod-
$luzéwkowej, pierwotng sprawe stanowi owrzodzenie gruzlicze $luzowki
z ktérego sprawa zapalna przechodzi stopniowo na inne warstwy $ciany
jelita, doprowadzajgce w ten sposéb réwniez do wytworzenia sie guza
zapalnego.

Wytwarzanie sie tkanki tgcznej bliznowatej w obu tych postaciach
jest tak obfite, ze Kundrat i Billroth rzucili stuszne pytanie co w tej spra-
wie jest pierwotnem, czy nadmierne wytwarzanie sie tkanki bliznowatej,,
czy zakazenie gruzlicze. Richter sktonny jest przypuszczaé, ze gruzlica
dotacza sie wtérnie do istniejagcego przewlektego zapalenia katnicy (Typ-
hlitis chronica). Zdaniem Fraenkla o nadmierny rozwdj tkanki blizno-
watej nalezy obwinia¢ zakazenie mieszane.

Poczatkowe objawy tej przerostowej postaci gruzlicy jelit nie majg
w sobie nic znamiennego. Z czasem zjawia sie zaparcie jako objaw za-
znaczajacego sie zwezenia jelita, wreszcie bdle umiejscowione w okolicy
prawego talerza biodrowego i stawianie sie jelit, wskutek postepujgcego
zwezenia. Jako przyczyne zwezenia, badanie przedmiotowe wykazuje
guz we wspomnianej okolicy, poczatkowo dajgcy sie przesuwaé, potem
zupetnie nieruchomy, "hiz ma zwykle ksztatt walcowaty, réznej wiel-
kosci, o powierzchni gtadkiej lub nieréwnej i jest spoisty, niebolesny.

Badanie rentgenologiczne moze do pewnego stopnia uzupetic
obraz kliniczny (objaw Stierlina — masa kontrastowa wypetnia jelito
krete, poprzecznice i zstepnice podczas gdy katnica i cze$¢ okreznicy
wstepujacej sa puste z powodu szybkiego przechodzenia tresci kon-
trastowej).

Proctitis ulcerosa tbc.

W rzadkich przypadkach nie daje dolegliwosci podmiotowych..
Zreguly wystepuje bardzo bolesne parcie na stolec. Wyprdznienie zwykle
Sluzowo-ropne. W nastepstwie zakazenia sasiadujgcych gruczotow
chtonnych dochodzi do wytwarzania sie ropni zimnych, a ktére zkolei.
dajg przetoki (Fistulae ani et recti).



Dr. Med. R. SETTANNI.

GRYPA | ANGINA
objawy, przebieg choroby, grozne nastepstwa i powiktania pochorobowe.

Wsrdd bardzo wielu schorzen, majacych zwigzek przyczynowy
z tak zwanem "przeziebieniem“ do najgrozniejszych i najczesciej spo’
tykanych nalezy grypa i angina. Schorzenia te wystepujg
w zmiennych warunkach atmosferycznych naszego, naog6t chtodnego
klimatu, niejednokrotnie nagminnie. Poza epidemjami, obejmujgcemi
duzg czes¢ ludnosci panstwa, czesto spotykamy sie z przypadkami, nie-
przybierajgcemu rozmiarow schorzenia zbiorowego. W przypadkach
tych daje sie zawsze niemal ustali¢ fgczno$¢ z uprzednig niepogoda, sto-
tg oraz ostremi zmianami temperatury.

Przezigbienie bowiem stwarza dogodne warunki, sprzyjajace roz-
wojowi bakterji chorobotwdrczych, pasorzytujgcych uprzednio w ustroju
ludzkim, ktore obnizajg wrodzong lub nabytg odporno$¢ ustrojowg w
walce z czynnikiem chorobotworczym.

Objawy tak zwanego przeziebienia dotyczg przewaznie zajecia drég
oddechowych, miesni, kosci, uktadu nerwowego, nieréwnie rzadziej
przewodu pokarmowego. Przebieg schorzenia bywa roznolity, czesto tak
lekki, ze chorzy nie przerywajg swych zaje¢ codziennych. W przypad-
kach jednak nawet najlzejszych moga wystapi¢ powiktania, nieraz ciez-
kie, grozace zyciu chorego i wymagajgce natychmiastowej pomocy le-
karskiej.

Najczesciej spotykane zapalenie btony sSluzowej
krtanli i jamy nosowo-gardzielowej moze staC sie
groznean dla zycia chorego.

Z btony Sluzowej jamy nosowo-gardzielowej sprawa zapalna TO-
ze tatwo przenies¢ sie na zatoki szczekowe i czotowe. Zapalenie tych
zatok jest kiopotliwe w leczeniu i przykre dla chorego, wywotuje bo-
wiem uporczywe bdle. Z nierébwnie rzadziej spotykanych powikian
wymieni¢ nalezy zapalenie ucha srodkowego, wsier
dzia i opon modézgowych.

Tak czesto spotykana grypa, nawet w przypadkach przebiega-
jacych fagodnie, moze mie¢ zejscie katastrofalne z powodu powikian,
z ktorych najilardziej niebezpiecznem jest odoskrzelowe z apa-
lenie pluc, wystepujgce czesto u osobnikdéw przemeczonych, star-
coéw i dzieci. Rokowanie w tern schorzeniu nalezy stawia¢ nader ogled-
nie. Przebieg bowiem grypy zalezy od catego szeregu czynnikow,
miedzy innemi od skutecznosci dziatania i zapobiegania tym powikla-
niom.



AnNgina jest schorzeniem, wystepujacem badZz jako cierpieniem
samoistne, badZ tez jest powiklaniem lub objawem innych chordb za-
kaznych, jak btonica, ptonica, odra i t p.

Z powiktan an giny najwazniejszemu s3 zajecia nerek
oraz zapalenie wsierdzia, to ostatnie prowadzi niemal
zawsze do organicznych wad serca.

ZaznaczyC nalezy, ze ostry gosciec stawowy, wy-
wotany przez zarazek jeszcze nieznany, wigzg badacze z przeziebieniem.
Zjawiska z przezigbienia mogg uczynni¢c gruzlice oraz wywofac,
zwlaszcza u dzieci, katary, boéle glowy, ostabienie
ogolne, brak apetytu, stany podgoraczkowe,,
anemje itym podobne niedomagania.

Widzimy wiec, ze przeziebienie daje nietylko moznos¢
przeksztatcenia w posta¢ chorobotworczg bakterji, pasorzytujacych w
ustroju, lec/ utatwia réwniez rozwdqj zarazkow, przenikajacych
do ustroju z zewnatrz. Za wrota przenikania drobnoustrojéw chorobo-
tworczych do ustroju nalezy uwaza¢ jame ustng oraz gorny odcinek
drég oddechowych. Stosowane zazwyczaj pedzlowania i ptukania gar-
dzieli nie sg w stanie zniszczy¢ zarazkdw.

Dlatego tez w leczeniu chordb z przeziebie’
nia powinny by¢ brane pod uwage tylko te
Srodki, ktore, przenikajgac do krwiobiegu, mo-
ga skutecznie zwalczac¢ zarazki, jakie sie prze-
dostaty i rozwinety w ustroju oraz te czyn-
niki lecznicze, ktdre sg zdolne wzmocnic¢ od-
pornos¢ ustroju w walce ze schorzeniem.

PRZECIWDZIALANIE — LECZENIE CHOROB Z PRZEZIEBIENIA.

Profesor Veilhenblau, opierajac sie¢ na wyniku badan, prze-
prowadzonych podczas epidemji grypy, jaka w r. 1918 przeszia nad
Europa, twierdzi, ze "leczenie grypy winno polega¢ na podawaniu chi-
niny, ktérg uwaza za lek wybiorczy w tern cierpieniu®“. Spostrzezenia
Yeilchenblaua potwierdzone zostaty przez caty szereg wybitnych epi-
demjologéw. znanych profesoréw-lekarzy, jak: Kajsera, R e ha,
N esnera iwieluinnych. Badania nad korzystnym wptywem c h i-
Nniny na przebieg grypy przeprowadzili w Polsce doktorzy H e r
w ich i PekeT. Podlug tych autorow chinina posiada wiasnosci
nietylko bakterjobojcze, lecz wzmaga ona réwniez wyraznie ogolng od-
pornos¢ organizmu. Za twierdzeniem tem przemawiajg nader korzystne
wyniki stosowania tego leku w innych schorzeniach, jak zapalenie
ptuc, koklusz, gruzlica it p. Podug Racz yn
skKiego — "dzialanie chininy w chorobach, powstajgcych



i. przeziebienia, nalezy upatrywacC przez wptyw jej na ogdlng przemiane
materji i wzmozenie odpornosci catego organizmu“, gdyz chinin a
jest w catem tego stowa znaczeniu czysto naturalnym lecz-
niczym srodkiem roslinnym, a nie syntetycznym lub
narkotycznym i nie posiada ona absolutnie zadnych ujemnych, czy tez
szkodliwych — szczeg6lnie dla serca — wiasno$ci  Chinina od trzech
wiekdw jest stosowana w bardzo wielu cierpieniach, zawsze z pozada-
nyT i pewnym skutkiem . Fluderski. molwiagc o0 $rdd-
kach leczniczych, najczesciej stosowanych w chorobach, powstajgcych
z przeziebienia, podaje, ze "obok przetworéw salicylowych znajduje sie
od prawie 300-tu lat w uzyciu chinina, zawarta w korze drzewa chino-
wego, jako produkt naturalno-roslinny o gorzkim smaku, ktéry to $ro-
dek daje doskonate i pewne w tych chorobach wyniki przy podawaniu
doustnem®, zaznacza przytem, ze "Ostatnio ukazata sie w sprzedazy
chinina w postaci peretek — pigutek pod nazwag pigutki "Original®
(Chinin—Pulver—Pillen "Original®), ktére sg zabezpieczone przed gorz-
kim smakiem delikatng warstewka cukru, majgcego réwniez bardzo po
wazne znaczenie lecznicze*.

Badania Fritza Johannessohn'a Lere-
boullettla i wielu innych autorobw °raz caly szereg prac do-
Swiadczalnych, przeprowadzonych w Instytucie Naukowym Miedzynaro-
dowej Konwencji Chininowej wykazaty, ze stosowvanie naj-
czystszego siarczanu chininy w dawkach
mniejszych, poczawszy od pieciu setnych
grama (0,05 wptywa korzystniej i daje znaczm
nie lepszy wynik, niz stosowane uprzednio
podawanie dawek wiekszych.

W  szeregu prac naukowych —ucz™i tej miary, jak:
VWasermann, Binz Kover, Klotz Moll i inni
poswiecajg specjalng uwage stosowaniu siarczanu chininy w K r z t u-
sen i roznych chorobach u dzieci. Badacze ci
podawali chinine nawet niemowletom, przyczem u zadnego z nich nie



stwierdzili jakichkolwiekbgdZ powiktarn pochorobowych. Chinina wiec
jest nader cennym S$rodkiem leczniczym, majgcym zastosowanie nietyl-
ko n dorostych, lecz i w leczeniu oseskw (niemowlat).

ZAPOBIEGANIE
(profilaktyka)

Procz prawidlowego i racjonalnego leczenia grypy, anginy i in-
nych schorzen z przezigbienia, niezwykle donioste znaczenie ma zapo-
bieganie:

1) w okresie rekonwalescencji po przebytej grypie, anginie, badz

tez innych schorzeniach z tak zwanego "przeziebienia“

2) we wszystkich wypadkach, gdy mozemy by¢ narazeni na jedng

z tych chordb, a wiec w okresie wahan temperatury na wiosne
i na jesieni, jak rowniez w podrozy, podczas wyjazdow do
wod, w gory lub nad morze, gdzie wskutek zmiany warunkéw
klimatycznych organizm ludzki jest bardzo podatny na prze-
ziebienie.

Pozornie wydawatoby sie, ze z chwilg gdy zastosowany S$rodek
leczniczy odnidst juz pozadany skutek, stan chorobowy ustgpit zupetnie.
Bardzo czesto jednak po tern pozornem wyleczeniu, w okresie rekonwa-
lescenji, moze wystapi¢ wskutek czynnikdéw réznorakich nawrét catej
sprawy, przyczem przebieg schorzenia bywa, zazwyczaj nieréwnie ciez-
szy, zagrazajac niekiedy nawet zyciu chorego.

Wiemy roéwniez, jak czestemi sg przypadki zachorzenia na skutek
przeziebienia w okresie turystycznym i wypoczynkowym, po kapielach
oraz podczas wycieczek w géry i nad morze.

Stwierdzi¢ nalezy, ze zarébwno w czasie rekonwalescencji, jak rowm
niez w celu zabezpieczajgcym zdrowie podczas wycieczek, doskonate
wyniki uzyskujemy przez stosowanie zapobiegajacych dawek najczyst-
szego siarczanu chininy, znajdujacego sie w pigutkach "Original“ (Chi-
nin—Pulver—Pillen "Original®).



REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

Dr. BRATUSCH — MARRAIN
CHOROBY ZAKAZNE (Zapobieganie i leczenie)
W. kl. Wschrift 1932. Nr. 13.

Z dziedziny chordb zakaznych, autor porusza tylko kilka szczegot-
nie waznych i aktualnych zagadnien.

Odra. Zapobieganie polega tu na wstrzykiwaniiach surowicy krwi
ozdrowiencow wzglednie krwi lub surowicy o0s6b dorostych. Jezeli
wstrzyknie sie osobnikowi w pierwszych czterech dniach inkubacji odry
5 ccm surowicy krwi dziecka bedgcego w rekonwalescencji (pierwsze ty”
godnie) nie dochodzi zreguty do rozwoju objawdéw chorobowych.
W 5—6 dniu nalezy zastrzykng¢ juz podwdjng ilos¢ wspomnianej suro-
wicy (10 ccm) co moze ewentualnie zapobiec powstaniu choroby. Zwy-
kle jednak tego rodzaju zapobieganie nie odnosi juz skutku, dochodzi
do odry o lekkim i czesto bezwysypkowym przebiegu oraz o podwoj-
nyni okresie wylegania choroby.

Poniewaz otrzymywanie surowicy krwi ozdrowiericow, a zreguly
chodzi tu o mate dzieci, jest potaczone ze zrozumiatem! trudnosciami,
nalezy te seroterapje rezerwowac dla osobnikobw zagrozonych innemi
cierpieniami, przedewszystkiem gruzlicg

Nagminne zapalenie opon mozgo-rdzenioinych. Zapobieganie nie
daje wynikow. Chorych nalezy odosobni¢. W leczeniu najwiekszg role
odgrywa wstrzykiwanie do kanatu rdzeniowego surowicy antitoksycz-
nej. Wyniki sg tem lepsze im wcze$niej surowice wstrzyknieto. Przy
wczesnem rozpoznaniu tej sprawy chorobowej u niemowlat nalezy miec
na uwadze, ze czesto jedynym objawem jest uwypuklenie ciemigczka.

Zapalenie przednich komérek rdzenia.

Z punktu widzenia epidemicznego bardzo wazng role odgrywajg
nosiciele i przypadki poronne. Zapobieganie nie wiele moze zdziatac.
U dzieci specjalnie zagrozonych nalezy poda¢ surowice ozdrowiencow.

Leczenie zalezne jest od okresu sprawy chorobowej. W poczalko-
wym okresie gorgczkowym, bardzo trudnym do rozpoznania, nalezy



wstrzykng¢ duzg dawke surowicy ozdrowiencOw. Rezultaty sg jednak
watpliwe. W okresie porazen i po spadku cieptoty stosuje sie elektro-
terapje. Przykurczom zapobiega sie stosujac ruchy bierne i szyny. Po-
razenia trwajgce dtuzej niz rok wymagajg leczenia ortopedycznego.

O dziataniu duzych dawek koraminy przy zatruciach.
W. H. Grohn M. KI. 1932, Nr. 35.

Jezeli po dozylnem wstrzyknieciu 15 ccm koraminy dozylnie niem
stwierdza sie wptywu na o$rodek oddechowy (pogtebienie oddechu) ro-
kowanie jest zupetnie niekorzystne. Wedtug doswiadczenia autora ma
to wtenczas miejsce, jezeli miedzy zazyciem trucizny a zastrzykiem ko-
raminy uptywa diuzszy przecigg czasu (12 — 18 godzin).

DR. DIM. BONTSCHEW. Nouurit jako lek moczopedny*. Z uni”
wersyteckiej kliniki lekarskiej w Sofji.
Butgarska Klinika Nr. 6. 1929.

Novurit badano odno$nie do jego dziatania moczopednego na 45
przypadkach (150 zastrzykéw) w ciggu 6 miesiecy. Wiekszo$¢ przypad-
kow stanowili chorzy z niedomoga serca. Pozatem stosowano go w mar’
skosci watroby, ziarnicy zto$liwej, niedomodze wielogruczotowej, w za-
krzepowem zapaleniu zyty udowej i w podostrym gosScu stawowym. Oka-
zato sie, ze Novurit jest silnym $rodkiem moczopednym, ktérego zalete
stanowi brak wiasnosci kumulacyjnych i objawow ubocznych.

LYON MEDICAL, No 38, 1931, str. 332.

Mounier-Kuhn, na posiedzeniu towarzystwa otorinolaryngologicz-
nego, w Lyonie, podaje do wiadomosci o swoich doswiadczeniach z Per-
caing i podnosi to, ze Percaina w trwatosci i szybkosci dziatania, prze-
wyzsza wszelkie inne podobne preparaty. Do znieczulali nasiekowych

i

Cognac Ja-s Hennessy & Co

wzmachnia organizm, jest uprawniony do sprzedazy
w aptekach Ameryki Pétnocnej
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uzywa wytacznie roztworow 2 promille; do znieczulania btony $luzowej
uzywat poczgtkowo 1%-go roztworu z dodatkiem 10% gliceryny jako
Srodka konserwujacego.

Poniewaz jednak nie we wszystkich przypadkach skutek byt do-
stateczny, zaczat stosowac roztwory 2%-we. Polgczenie Percainy z efe-
dryng nie dato zadawalniajagcych wynikow, gdyz nastepowat obrzek
tkanek. Roztwér Bonaina wyprobowano dwoma sposobami: a) z do’
mieszka chloralhydratu (Baer), b) z domieszka chloretonu, pierwsza To-
dyfikacja dawata skuteczniejsze rezultaty. Przy znieczulaniu nasigko-
wem, uzyskano dtugotrwaty skutek, jednakowoz nie dato sie unikngé
wzupetno$ci rozszerzenia naczyn, przez uzycie Percainy z adrenaling.
Zar6éwno przy znieczulaniu btony $luzowej Percaing jak i przy znieczu-
laniu nasiekowem, zauwazono o wiele lepsze gojenie sie ran, anizeli
przy stosowaniu innych $rodkdw do znieczulania lokalnego. Nie zau-
wazono zadnych ubocznych wptywow, nudnosci ani innych podobnych
objawow.

W powstatej na ten temat dyskusji, potwierdza Robert Rendu, na
podstawie wiasnych doswiadczerr, wywody Mounier-Kuhna. Osobiscie
nie zaobserwowat zadnych wypadkéw silniejszych krwawien przy sto-
sowaniu roztworéw Percainy z adrenaling, niz przy uzyciu innych pre-
paratdbw do znieczulania miejscowego.

________ o R —

DUBOIS-ANDRE. Przyczynek do badan nad jednym ze $rodkom
pobudzajacych serce. (Communigues "Knolls*“ pour Medecins Nr. 4,
1931 an.).

Za warunki stawiane lekowi pobudzajacego serce, uwaza autor
zalety olejku kamforowego bez' jego ujemnych stron, oraz szybkie dzia-
fanie. Tym wymaganiom zdaje sie najlepiej odpowiada¢ Cardiazol
"Knollra“

Przy ostrych schorzeniach ptuc, dychawicy oskrzelowej i zatru-
ciach (gaz $wietlny, morfina, Srodki nasenne) otrzymywat autor dobre
wyniki, przyczem uwaza kardiazol za doskonaty analepticum.

ORYGINALNY

LIKIER BENEDICTINE

wptywa dodatnio na trawienie



Zawat miesnia sercowego i dusznica bolesna.
E. WoUhetim D. m. W. 1931. Nr. 15.

Objawy: ciezki, kilka godzin trwajacy napad dusznicy bolesnej
z bolem w lewej potowie klatki piersiowej czasem bardziej umiejscowio-
nym w nadbrzuszu, szaro-blado-sine zabarwienie skory, miekkie i b.
czeste tetno cieptota do 38°. We krwi leukocytoza z przesunieciem w le-
wo. Nierzadko pericarditis epistenocardica, w pojedynczych przypad-
kach znaczne powigkszenie wymiaréw serca. Typowe zmiany w EKg.
wystepujace czesto juz w % godziny po napadzie.

Leczenie: Zwalczanie zapasci.

Przyczynek do leczenia standéw po przebylem zapaleniu moézgu i po-
krewnych schorzen.

H. Cohn. K. Wt 1932. Nr. 3.

Materjat autora obejmuje 20 przypadkéw; 12 przypadkow ulegto
znacznej poprawie.

Leczenie rozpoczyna sie od matych dawek atropiny podawanej
w kroplach. Droga stopniowego podwyzszania dawek mozna doj$¢ do
12 — 15 mlgr pro die (wielokrotno$¢ dawki maksymalnej).

Objawy uboczne sg do nieunikniecia np. porazenia akomodacji,
sucho$¢ w ustach (objawy te tagodza odpowiednie okulary i ssanie gu-
my do zucia).

O ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego.
A. Krecke. M. m. W. 1932. Nr. 3.

Najczestszg przyczyng bolow brzucha jest zapalenie wyrostka ro
baczkowego. Wstepny objaw stanowi czesto b6l w nadbrzuszu. Naj
pewniejszym objawem jest miejscowe wzmozenie napiecia migsniowego
(defense musculaire). Przyspieszenie tetna jest réwniez wazng oznaka
Wymioty nawet jednorazowe wzbudzajg podejrzenie, mimo ze inne ob-
jawy moga by¢ niewyrazne. Leukocytoza wyzej 12.000 jest sygnatem
ostrzegawczym.



NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

Ze Srodkow przeciwgorgczkowych uzywanych w sprawach posocz-
nicowych (sepsis) najlepsze wyniki daje piramidon w postaci nastepu-
jacej:

Rp.

Pyramidoni 1,0
Ag. dest. 100,0
Mfsol. DS. po tyzce stotowej co 3 godziny.

Antipyrina i salicyl, ze wzgledu na fatwo$¢ wywotywania zabu-

rzen zotadkowych, nie sg w tych przypadkach wskazane.

Przy biegunkach W. Zweig stosuje nastepujgcg kombinacje:
Rp.

Bismuthi /?-naphtolici (albo salicylici) 5,0

Calcii carbonici

Calcii phosphorici aa 25,0

M.D.S. po tyzeczce 3 razy dziennie po jedzeniu.

NOWE KSIAZKI
Polski Manuat Farmaceutyczny.

Redaktor Wiadomosci Farmaceutycznych M-r Farmacji Fr. Herod,
ktéremu polska literatura farmaceutyczna zawdziecza juz wiele cennych
wydawnictw z zakresu nauk farmaceutycznych i pokrewnych, wzboga-
cit ostatnio literature zawodowa wydaniem bardzo cennego dzieta, opra-
cowanego przez Jana Podbielskiego i Marjana Rostafiriskiego p. n. "Pol’
ski Manuat Farmaceutyczny*.

Brak Farmakopei Polskiej (lekospisu), jaki dotkliwie odczuwa ca-
ty zawdd farmaceutyczny z powodu nieujednostajnienia przepisow, wy-
maganych dla catego szeregu Srodkéw leczniczych, zostat poniekad,
dzieki Manuatowi temu, zazegnany.



W pietnastym roku wyzwolenia Panstwa Polskiego musimy ko-
rzysta¢ z roznych przepiséw trzech b. zaboréw, wobec czego czesto sie
zdarza, ze lek galenowy przyrzadzony w Warszawie, bedzie inaczej przy-
rzadzony w Poznaniu i jeszcze inaczej w Krakowie lub Lwowie.

Anomaljom tym mogtoby kres potozy¢ jaknajpredsze wydanie
Farmakopei Polskiej, a do tego czasu wielkg przystuge okaze nam wyda-
ny z wielkim naktadem znajomosci rzeczy Polski Manuat Farmaceu-
tyczny.

Autorzy czesciowo wypetniaja powstatg luke i okazujg pewng po-
moc na tym rozdrozu wielorakich przepiséw, prdcz tego postarali sie.
aby ksigzka ta mogta sie przyda¢ nie tylko farmaceucie, lecz réwniez
lekarzowi i lekarzowi-weterynarji, ktérzy moga sie positkowaé Manua-
fcm w swem codziennem zyciu zawodowem.

Wszechstronnie i szczegbtowo opracowane rozne dziaty, jak fare
maceutyczny, weterynaryjny, techniczny, kosmetyczny i inne posiadajg
b. dzi§ cenne i zarazem niezbedne przepisy.

Catos¢, jak wspomnieliSmy, jest opracowana z nadzwyczajng zna
jomoscig rzeczy i ksigzka ta powinna sie znalez¢ w bibljotece wszyst-
kich, ktérzy interesujg sie omawianemi wyzej dziatami.

Z S

w pastylkach

Pastylki wyrdzniajg sie sil-
nem dziataniem odkazajgcem,
zdolnoscig doskonalej dyfuzji
I znacznem przenikaniem
dziatania w gtab tkanek.
Dzieki tym wiasnosciom pastylki Panflavm
odkazaja doktadnie jame ustng i gardio
i chronig w sposob niezawodoy przed grypa,
btonicg i innemi chorobami zakaznemi

OPAKOWANIE ORYGINALNE
"Pude”+ko po 136) pasgylek zt. 3.40"—

Syhayj iz EhtNi>IMdu6b<L
LEVERKUSEN n. R.|
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczp. Polska:
Dom Agenturowy "REMEDIA” Warszawa,
Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748.



ZIOLA M OCZOPEDNE

'DIUROL"

GASECKIEGO

CHOROBY: PRZEPIS:
NERELK, Odwar z tyzki ziot
PECHERZA, "Diurol” w 1/2—1
WATROBY, szklanki wody 1—3
RZEZACZKA itp. razy dziennie.

MOKOTOWSKA FABRYKA CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNA

ADOLF GASECKI i S-wie, WARSZAWA.

CZEKOLADA PftZECZMPZCZAJCA

DZI-ftffi- T-KUT-ECZNIE
| NIE WYWOLUJE OBJAWOW UBOCZNYCH.
Jedyny preparat polski!
Na zadanie WPP. Lekarzy wy-

syfa literature i proby wytworca:
Aptekarz J. LUBELSKI. Warszawa, Diuga 16.
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Przedrukowywanie wszelkich zamieszczanych w "Therapia Nova” artykutéw w catosci

lub czesci bez porozumienia sie z Redakcjag — wzbronione.

Drukarnia "Antigua”, St. Szulc i S-ka, Kacza 7. Tel. 504-91.



Wstyczniu 1933 r. naktadem wydawnictwa "Therapia Nova“
ukaze sie

Krotki rys
Wspotczesnej
Organoterapji

utozony przez
D-ra med. S. Kramsztyka

z przedmowg
Docenta D'ra Witadystawa Sterlinga.

podreczniku tym, przeznaczonym dla lekarzy i studen-
tow medycyny, znajdg czytelnicy mozliwie zwiezle zestawienie
wynikdw badan na polu endokrynologii ze szczegdélnym
uwzglednieniem wytycznych dla lecznictwa.

odrecznik ten, pierwszy w jezyku polskim, bedzie
odzwierciadleniem danej gatezi wiedzy lekarskiej, przytem do’
prowadzony w dziedzinie badan do ostatnich miesiecy, zostat
zaopatrzony w Kkilkadziesigt rycin, wyobrazajacych najbardziej
charakterystyczne zmiany chorobowe, wywotane zaburzeniami
gruczotow dokrewnych.

Cena egzemplarza zZt. 4.—

Na prowincje wysyltamy po wptaceniu naleznosci na P. K. O.
(Therapia Nova Nr. 19.175)



2 hormonalne preparaty "RICHTER” do
cyklicznego leczenia zaburzen
jajnikowych:

Glanduantine "Richter”

Biologicznie mianowany hor-
mon przedniego ptata przysadki

mozgowej (Prolan)
Amputki: 100 jedn. szczurzych.

Glandofoline "Richter”

Biologicznie mianowany
zenski hormon piciowy
Amputki: 40 wzglednie 100 jedn. mysich.
Tabletki: 100 jedn. mysich.

Fabryka Chemiczna GEDEON RICHTER Tow. fike,
Budapeszt (Wegry)

Przedstawicielstwo na Polske: B-cia CZYZ, W-wa, Mylna 11-a. Tet. 11-33-72

Drukarnia "Antigua”, St, Szulc i S-ka, Kacza 7. Tek 504-91.



