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Wedtug pogladéw niektérych wspdétczesnych badaczy istnieje rze-
komo tatwo$¢ w stwierdzeniu lub wykluczeniu wrzodu dwunastnicy.
Znamienny przebieg objawow wrzodu opuszki i wybitne oznaki rentge-
nowskie stanowig podwojng rekojmie, ktéra chroni doswiadczonego le-
karza od pomytki w rozpoznaniu.

Stanowisko powyzsze nie odpowiada rzeczywistosci, poniewaz spo-
strzezenia codzienne podwazajg te pewno$¢ w rozpoznaniu.

W pismiennictwie lekarskiem czestokro¢ napotyka sie na mylne opi-
sy jednostek chorobowych. Pochodzi to stad, iz w dazeniu do ustalenia
wyraznego obrazu choroby odrzuca sie zbyt pochopnie liczne a rozno-
rodne spostrzezenia.

Stwierdzenie wiasciwego obrazu chorobowego nie nastrecza leka-
rzowi wiekszych trudnosci. O wiele trudniej jest rozpozna¢ wrzod opusz-
ki i nie przeoczy¢ go u licznych chorych na niestrawno$¢, gdy objawy
niestrawnosci nie odpowiadajg postaciom schematycznym wrzodu dwu-
nastnicy.

e Q

Znamienny przebieg i wyrazne oznaki na szczescie niekiedy sie na-
potykaja. WinniSmy by¢ wdzieczni tym nowym i dawnym badaczom,
ktorzy zdotali wyodrebnic¢ Scisle okre$lony obraz. W przypadkach wy-

*) opr. na podstawie pracy Ch. Jacaulin i P. Chene p. t. "Difficultes et
incertitudes du diagnostic d'ulcere duodenal®.



raznych rozpoznanie jest tatwe, (.hory bez zapylania sani podaje zna-
mienny rytm przebiegu cierpienia, okresy trwania boléw, dtuzsze odsle-
ny spokoju, nawroty pod temi sainemi postaciami o jednakowem trwa-
niu, niekiedy o tych samych porach roku i przetomy w rozwoju cierpie-
nia. Nadto opd6znione wystgpienie napaddéw i ich nasileni(' przemawiajg
za wiasciwem rozpoznaniem.

Badanie rentgenowskie potwierdza rozpoznanie a zwiaszcza umiej-
scowienie. Zostaje uwidoczniona nisza Haudecka, zarysy opuszki i mata
krzywizna opuszki. Czesciej jeszcze, gdy badanie przeprowadzimy w pew-
nych postawach korzystnych i utrwalimy obraz opuszki nie tylko pod-
czas wypeknienia, lecz takze podczas oprdznienia, stwierdzimy nisze po-
wierzchni. Co do czestosci i doniostosci tej niszy Gutmann podat dane
bardzo Sciste.

Przebieg cierpienia i oznaki rentgenowskie pozwalajg niekiedy
ustali¢ rozpoznanie z bezwzgledng pewnoscig. Wowczas nalezy chorego
skierowa¢ do chirurga, ktéry w Scisle okreSlonem miejscu znajduje zmia-
ny chorobowe.

Jezeli chirurg nie stwierdzi zmian, nie wahamy sie uwaza¢, iz chi-
rurgja jest tu na btednem stanowisku i winna ustgpi¢ przed niezaprze-
czonemi danemi, jakich dostarcza przebieg kliniczny i nadewszystko
oznaki rentgenowskie. Chirurg winien z wyjatkowg starannoscig prze-
prowadzi¢ odnosne badania, aby osobiscie przekona¢ sie co do zmian
chorobowych przed przystgpieniem do zabiegu. Niektérzy lekarze zada-
ja od chirurga wykonania zespolenia zotgdkowo-jelitowego i wymagajg
od niego zaufania do danych klinicznych i podporzadkowania sie stano-
wisku lekarza-internisty.  mTest to jednak zbyt wiele zadac takiej S$lepej
ulegtosci od chirurga i zrozumiatem jest nieche¢ chirurgdw wobec ta-
kiego stanowiska.

Ta pewno$¢ w rozpoznaniu, ktéra pochodzi ze zgodnosci przebic-
gu cierpienia z obrazem rentgenowskim, jest zdaniem autoréw niniejsze-
go artykutu zaréwno jak i Gutinanna postawg niewzruszong, Lecz
w praktyce dotyczy to tylko niewielkiej iloSci wrzodéw opuszki, czestsze
sg naogOt przypadki, ktérych ta pewnos¢ nie dotyczy.

Zastrzezenia autorOw niniejszego artykutu odnoszag sie do obrazu
klinicznego i oznak rentgenowskich.

* * $

Rozpatrzenie zdjec¢ rentgenowskich chorych na wrzéd dwunastnicy
wykazuje bardzo liczne przypadki znieksztatcen atypowych opuszki. Za-
lezy to od skurczéw i pociggnie¢ $cianki opuszki lub od obrzeku wew
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natrz Swiatta lub wreszcie od wielu innych przyczyn. Nalezy podkre-
$li¢ czestos¢ wystepowania tych znieksztatcern atypowych.

Sg one bardzo ztozone i r6znorodne, za$ niekiedy nie poddajg sie
Scistemu opisowi. Ramy niniejszego artykutu nie zezwalajg na doktadne
omowienie ich wygladu. Czesto ograniczamy sie do ogolnego okreslenia
nieprawidtowych ksztattow opuszki. Jezeli nieprawidtowe uksztattowa-
nie opuszki stwierdza sie obok wiasciwego przebiegu cierpienia, wow-
czas badanie rentgenowskie przyczynia sie do utrwalenia wiasciwego roz-
poznania. Rozpoznanie jest pewniejsze, gdy sie stwierdza oznaki rentge-
nowskie t. zw. posrednie. Chodzi tu o nadmierne ruchy zotgdka. Dzieki
uwzglednieniu tych objawow posrednich udato sie rozszerzy¢ zakres
wskazan do zabiegu 1 nie$¢ pomoc chirurgiczng w tych przypadkach,
wobec ktérych klasyczna medycyna zachowywala sie z powsciggliwoscia.

Jest rzeczg znang, ze w tej dziedzinie niema bezwzglednej pewnos-
ci. Znane sg takie przypadki, gdzie badanie rentgenowskie wskazywato
na znieksztatlcenie opuszki, za$ podczas zabiegu stwierdzano wrzdd
w przewodzie odzwiernikowym. Nie nalezy uwazac to za wiekszy biad.
Oczywiscie biorgc rzecz teoretycznie nalezy odréznia¢ wrzdéd dwunastni-
cy od wrzodu odzwiernika. Lecz nazwa kliniczna "wrzéd dwunastnicze-
odzwiernikowy* jest catkowicie uzasadniona. Nazwa ta wskazuje na ino-
zliwe podobienstwo w przebiegu, blisko$¢ i czesto zlanie sie oznak rent-
genewskich, watpliwosci co do Scistego umiejscowienia i wreszcie ha po-
dobienstwo postepowania leczniczego w obu przypadkach.

U wielu chorych obrazy rentgenowskie nie dadzag sie podciagnac
pod ciasne ramy schematéw, nadto w bardzo licznych przypadkach brak
zupetnie wszelkich danych rentgenowskich. Znane sg liczne przypadki,
przy ktorych zabieg potwierdzit rozpoznanie wrzodu dwunastnicy, za$
uprzednie badanie rentgenowskie wypadto catkowicie ujemnie. Ujemne,
wyniki badania rentgenowskiego w licznych przypadkach sg spowodo-
wane niewatpliwie wadliwem badaniem. Technika badania ma bardzo
donioste znaczenie i wymaga dalszego udoskonalenia sie i specjalizacji
pod kierunkiem wytrawnych gastrologéw.

Lekarz-praktyk winien wiedzie¢, iz technika rentgenowska, nie-
zbedna do uwidocznienia opuszki i jej znieksztatcen jest niezmiernie'
trudng i subtelng i dlategotez ujemne wyniki badania nalezy uwzgledni¢
z wielkg powsciaggliwoscia.

Nadto wiadomo, iz nawet przy duzej wprawie trudnosci teclmic'
ne sg niekiedy nie do pokonania. ,

Kto zajmuje sie badaniami rentgenowskiemi, wie, jaka nieskoriczo-
ng cierpliwos¢ nalezy miecC niekiedy, by czeka¢ wypetnienia opuszki,
zwlaszcza w miejscu owrzodzenia, gdyz to wypetnienie pozostaje czeg
sto i dlugo niezupetne, rowniez jak oproznienie opuszki moze by¢ po-
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wolne. Nie nalezy zbytnio sie dziwi¢, ze nawet przy licznych kolejnych
zdjeciach moze brakowac¢ znamienny obraz opuszki znieksztatconej lub
zawierajacej nisze.

Wiadomo, jak trudno jest uwidoczni¢ na zdjeciu rentgenowskiem
opuszke, gdy odcinek odZwiernikowo-dwunastniczy przesuwa sie od tytu
ku przodowi pod watrobe i gdy opuszka zostaje zastonieta przez prze-
strzen odZzwiernikowg. Nadto u osobnikéw otytych przy niezbednych po-
stawach sko$nych daje sie uzyska¢ jedynie obraz zagmatwany z wyttu-
maczeniem niepewnem. W licznych przypadkach opuszka wypetnia sie
niezupetnie i opréznia sie z takag szybkoscia, iz rozpatrzenie zniekszlat-
cenig (nisze powierzchni czeSciowo wypetnione) jest prawie niemozliwe.

Zresztg brak oznak rentgenowskich u chorych z wyraznym wrzo-
dem dwunastnicy moze by¢ zupetnie niezalezny od wadliwego badania.
Liczne prace wskazujg, jak te oznaki mogag by¢ znamienne, jak moga
zjawiaC sie w przebiegu narastajgcego napadu i znika¢ podczas przerwy,
czesto wskutek krwotoku.

Odnosne badanie rentgenowskie moze by¢ podjete wiasnie podczas
tych chwil spoczynku opuszki i jezeli zaufa¢ jego wynikom, mozna wpro-
wadzi¢ btad do rozpoznania, ktoreiby mozna byto ustali¢ na zasadzie ba-
dania i przebiegu klinicznego.

Wiadomo, iz powigkszenie ilosci zdje¢, za$ nadewszystko podejmo-
wanie badania w dostatecznych przerwach, pozwala w pewnej ilosci
przypadkéw usung¢ przyczyny niepewnosci. Lecz nie zawsze istniejg ku
temu warunki. Lekarz — praktyk nie moze wymaga¢ od swego chorego
lej ulegtosci wobec chybionych badan, powtoérzenia tych zachodéw i ko-
sztéw. Jest czesto zmuszony zadowolni¢ sie i zwykle zadawalnia sie wy-
nikami jednego tylko badania. Wie, ze ujemny wynik nie zmusza go
wcale do porzucenia rozpoznania wrzodu dwunastnicy i do nastepstwa,
ktore to pocigga za soba. Doktadna historja choroby nawet, gdy badanie
rentgenowskie pozostaje ujemnem, pozostawia zdaniem autoréw dosta-
teczng pewnos$¢, aby utrzymywac sie domniemania wrzodu dwunastnicy.

Lecz jezeli zamiast wielopostaciowosci i trudnosci w uwidocznig-
niu. za$ niekiedy i braku oznak rentgenowskich, historja choroby posiada
wysoka warto$¢ rozpoznawcza; nalezy wiedzie¢, iz badanie kliniczne
:moze by¢ w biedzie, jezeli bedzie przytrzymywac sie zbyt ciasnych ramek

Nie ulega watpliwosci, iz w licznych przypadkach wrzéd dwunast-
nicy moze by¢ przeoczony. Przebieg typowych wrzodéw' poucza, jakie
znaczne trwanie moga mie¢ okresy spoczynku, podczas ktérych brak
objawow’ ze strony narzadu trawienia moze by¢ zupetny, nawet w przy-
padkach gdzie badanie rentgenowskie wskazuje na utrzymywanie sie
obrazu wrzodu. Napady bolowe sg niekiedy tak krotkie, okresy spokoju
tak ditugotrwale, iz chory zapomina o dawnych napadach i wbrew zapy-
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faniom moze utrzymywac, iz cierpi po raz pierwszy. To'trwanie uspoko-
jenia Klinicznego skiania do podejrzenia istnienia licznych przypadkow
wrzodow utajonych, ktore ciggle pozostajg nierozpoznane. Badania po-
Smiertne (dane te sg klasyczne) wykryty blizny po wrzodzie u osobni-
koéw, zmartych na réznorodne cierpienia i u ktoérych historja choroby
nie wykryta zadnego zaburzenia w trawieniu.

Statystyki chirurgiczne o przebiciu utajonych wrzodéw umacniajg
to stanowisko. Ostatnie dane Judine'a (z Leningradu) wskazuja, iz 20
chorych na 100 operowanych z powodu przebicia nie mieli zadnych,
zwiastunow chorobowych ze strony narzadu trawienia.

Wrzody te pozostajg utajone i nierozpoznane, za$ przez dhuzszy
czas istnienia nie ujawniajg sie zupeinie, dopiero dajg sie we znaki wsku-
tek gwattownych powikian, jak przebicie lub krwotok.  Nawet przy
krwotoku warunki rozpoznania sg bardzo trudne. Brak poprzedzajgcych
objawow klinicznych, niemozliwo$¢ bezposredniego badania klinicznego,
znikanie oznak rentgenowskich w nastepstwie krwotoku dwunastnicze-
go — wszystko to sktada sie na niepewno$¢ w rozpoznaniu.

Nalezy sie dziwi¢ jak niekiedy lekkomys$inie ustala si¢ rozpozna-
nie wrzodu dwunastnicy w przypadkach nagtych i obfitych krwotokow
przewodu pokarmowego zwiaszcza przy melaena. Liczni autorzy na za-
sadzie sprawdzonych spostrzezen przestrzegaja przed zbyt, pocliopnem
rozpoznaniem wrzodu w podobnych przypadkach.

Lecz ta ostrozno$¢ w rozpoznaniu wrzodu opuszki przy krwotoku
jelitowym, wystepujacym niespodzianie u osobnikdéw przedtem zdro-
wych jest daleka jednak od uogodlniania. | najczesciej ten obraz klinicz-
ny krwotoku wywotuje w umysle lekarza pewno$¢ co do uszkodzenia
dwunastnicy. Wiasnie przeciwko temu usposobieniu pewnosci autorzy
niniejszego artykutu wytuszczajg swoje zastrzezenia. Ostatecznie rozpo-
znanie wrzodu dwunastnicy jest dalekie od tego, by by¢ tak tatwe jak
sie ma sktonno$¢ myslec.

Jednak mozliwe jest, ze postaci zupeinie utajone wrzodu dwunast-
nicy i te, ktore przejawiajg sie jedynie przez gwattowne powiktania sg
dos¢ rzadkie.

U pewnej ilosci chorych, u ktérych wystgpity te powiktania i kto-
rzy nie mieli rzekomo zwiastujacych objawéw, staranny wywiad ag
jednak ustali¢ poprzedzajace badZ lekkie objawy ze strony narzadu po-
karmowego badZ przypadtosci zotadkowe, ktore mogly skierowac uwa-
ge na wihasciwe rozpoznanie.

Lecz, aby skierowa¢ uwage na mozliwo$¢ wrzodu dwunastnicy, na-
lezy pamietac, iz oznaki rentgenowskie i objawy moga wcale, nie odpo-
wiada¢ schematycznemu opisowi wrzodu dwunastnicy.

Nie ulega watpliwosci, ze istotnie wrzod dwunastnicy moze wystg-



pi¢ bez zadnych znamion swoistych i moze przebiega¢ jako pospolita
niestrawnos$¢. Sprawa ta wcale nie jest rzadkg. Wytrwate badania po-
zwolg moze wreszcie udowodni¢, iz odmiany, przebiegajace jako nie-
strawnos$¢ i typowe odmiany wrzodu dwunastnicy odpowiadajg Scisle
okreSlonym postaciom, ktore polegajg na objawach dwunastniczych, zo-
fadkowych i nadewszystko na réznych wtérnych ogolnych objawach,
rowniez na odczynach chemicznych i oznakach rentgenowskich. Czy ten
podziat bedzie uprawniony czy nie, bgdZcobgdZz wobec kazdej niestraw-
nosci a zwiaszcza uporczywej nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig wrzodu
dwunastnicy.

Przebieg cierpienia moze by¢ niekiedy bardzo zwodniczy i wpro-
wadzi¢ w blad zwiaszcza, gdy przytaczajg sie objawy obce do niestraw-
nosci. Chodzi tu o przypadtosci zottaczkowe, ktére moga wystapi¢ w prze-
biegu wrzodu dwunastnicy i skierowa¢ rozpoznanie na zapalenie wrorecz-
ka zobtciowego. Nie nalezy zapominac, iz mimo roznic zasadniczych, prze-
bieg wrzodu dwunastnicy i zapalenia woreczka zoOfciowego moze b.y¢
bardzo podobny.

Z powyzszego wynika, jak zbyt wytgczne trzymanie sie schematéw
moze spowodowac przeoczenie wrzodu dwunastnicy. RoOwniez nalezy
pamieta¢, iz sprawa chorobowa przebiega¢ moze przez dtuzszy czas
w postaci utajonej i sprawia¢ wiele niepewnosci.

Jest rzeczg znang, iz badanie rentgenowskie moze dostarczy¢ oznak
dostatecznych, by te nieSwiadomos¢ i niepewnos¢ usungé. Lecz oznaki te
moga brakowac lub nie poddawac sie Scistemu okreSleniu. Tembardziej
dotyczy to postaci utajonych i niezupetnych.

Zdajac sobie sprawe ze wszystkich tych danych i stajgc na stano-
wisku lekarza-praktyka wobec chorego, nalezy powiedzie¢, iz zagadnie-
nie jest nieskonczenie bardziej ztozone i trudne, niz ujecie schematyczne
przebiegu klinicznego i badania rentgenowskiego. Wobec tych trudnosci
zadne badanie nie powinno by¢ pominiete. Donioste wiec znaczenie ma
badanie, chemiczne zotadka, ktére moze przyczynic¢ sie badz do utrwale-
nia lub odrzucenia wilasciwego rozpoznania. Nie nalezy zapominaé, iz
w przypadkach wrzodu dwunastnicy kwasota zotgdkowa w 75% jest
powiekszona i dochodzi do wartosci, uzyskiwanych przy wrzodach zo-
tadka. Ten stosunek 75% wcale nie jest do pogardzenia i moze nawet
mie¢ przewage wobe,c innych oznak.

Jezeli sie ma do czynienia na zdjeciach rentgenowskich z obrazem
zrostow przy pierwszym napadzie bolowym i przy postaciach niewyraz-
nycb. wowczas odchylenie chemizmu zotgdka w kierunku niedokwasnos$-
ci lub braku kwasu moze sktoni¢ do rozpoznania zapalenia pecherzyka
:z6kciowego. W 34 przypadkdéw dolegliwosci pecherzykowych wystepuje
niedokwasno$¢. co potwierdzajg statystyki obcokrajowe zwiaszcza ame-



rykanskie. To usitowanie do poszukiwania nadkwasnosci przy wrzodzie
opuszki nie powinno by¢ zaniechane.

I Autorzy niniejszego artykutu streszczajg w nastepujgcy $posob
istotne warunki rozpoznania wrzodu dwunastnicy. Zgodno$¢ przebiegu,
cierpienia, ktére znamionuje sie rytmem i godzinami wystgpienia bolow,
z typowym obrazem rentgenowskim zapewnia w sposdb niezaprzeczony
rozpoznanie wrzodu dwunastnicy.

Lecz jezeli bezwzglednie wymagac tej zgodnosci, jest sie wystawio-
nym na ominiecie duzej ilosci przypadkow wrzodu. Przebieg kliniczny
i oznaki rentgenowskie sg czesto mniej charakterystyczne i bardziej wie-
lopostaciowe, niz to przedstawiajg nowoczesne opisy.

Zwlaszcza brak typowego obrazu rentgenowskiego nie moze po-
zwoli¢ na odrzucenie rozpoznania wrzodu, gdy zesp6t objawow klinicz-
nycli i oznak rentgenowskich tworzg przypuszczenie dostateczne.

W przypadkach watpliwych domniemanie moze by¢ spotegowane
lub zmniejszone przez zbadanie kwasoty zotgdkowej.

Wreszcie pomimo licznych badan, wrzéd dwunastnicy pozostajfe
praktycznie rozpoznaniem trudnem i niepewnem w ilosci przypadkow
nieskorczenie bardziej znacznej, niz na to pozwalajg przypuszcza¢ pra-
Ce nowoczesne.

Dr. KAZIMIERZ OLEJNtKKWarszawa).

NA NOWYCH DROGACH.

W poparciu produkcji przemystu krajowego prawdziwa wolnos¢ i uzdro”®
Jvienie.

Aforyzm ten, bedacy juz od kilku lat w obiegu, nabrat w ostat-
nich szczegdlniej czasach wysokiej aktualnosci i to pobudza mnie do
skreslenia kilku ponizszych uwag.

Hasta samowystarczalno$ci i popierania produkcji przemystu kra-
jowego, propagowane dos¢ zresztg intensywnie w naszem spoteczen-
sfwie — Jiie znalazty zywszego oddZwieku w formie zrozumienia do-
niostosci i znaczenia tej idei dla naszego zycia gospodarczego.

Swiat lekarski nie stanat réwniez na wysokosci zadania i zacho-
wywat sie biernie, jakby w oczekiwaniu jakiej$ silniejszej podniety.
Podnieta ta mprzyszta nieoczekiwanie i skionita lekarzy do zywszego za-

*) Sygnatura apteki mag. J. Rawskiego.



interesowania sie przemystem Kkrajowym i popierania go. Zwrdcono sie
wiec do firm krajowych z propozycja ogtoszenia spisu preparatow Kkrajo-
wego pochodzenia.

W S$lad za tein w dniu 1-go czerwca b. r. w .,Dzienniku Urzedo-
wym* lIzb lekarskich ukazato sie nastepujgce wezwanie przewodnicza-
cego N. I. L. b. ministra zdrowia publicznego dr. W. Chodzko: "Obo-
wigzkiem kazdego lekarza obywatela Rzeczypospolitej Polskiej jest po-
pieranie przemystu krajowego przez uzywanie i przepisywanie Krajo-
wych $rodkow! leczniczych, narzedzi chirurgicznych, przyrzadow lekar-
skich i materjaHu opatrunkowego.

Wzywa sie Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej do powotania statej
komisji, ktéraby zajeta sie propagowaniem krajowych srodkéwi leczni-
czych, narzedzi chirurgicznych i przyrzadéw lekarskich oraz $rodkow
opatrunkowych, ktore bez szkody dla zdrowia, a zawsze z pozytkiem,
moga zastgpi¢ $rodki zagraniczne*.

Niestety istnieje u nas do$¢ gleboko zakorzenione przekonanie, iz,
co jest polskie, to jest mniej warte, a co obce — to lepsze.

Niestuszny i niczem nieumotywowany ten poglad cigzy na naszem
zyciu koszmarng zmorg i krzywdzi dotkliwie wytwdrczo$¢ rodzima.

Wiadomo przeciez juz do$¢ szeroko, ze nasz przemyst farmaceu-
tyczny (chemiczno-fytoterapeutyczny) w wielu wypadkach doréwnuje,
a niekiedy przewyzsza przemyst zagraniczny. MieliSmy mozno$¢ prze-
kona¢ sie o tem na P. W. K. wl 1929 r.

Od tego jednak czasu przemyst nasz, mimo ciezkiego Kryzysu,
stopniowo i konsekwentnie posuw'a sie naprzéd, spetniajac cigzace na
nim zadanie wyrugowania chemikalji oraz specyfikow! obcych, uniozli-
wiajac nam wyzwolenie sie z wiezdw zaleznosSci od zagranicy. Szczyci-
my sie juz przeciez obecnie, iz takie przetwory jak: arsenobenzolowe, sa-
licylowe, srebrowe, zelazowe, benzoesowe, oraz bizmutowe sg wyrabiane
w firmach polskich. Nalezy tylko pamieta¢ o nich i popiera¢ je, gdyz
w zupetnosci odpowiadajg wymaganiom czy to chemicznym czy to far-
makologicznym, a niekiedy przewyzszajg co do swej jakosci analogiczne
przetwory zagraniczne.

Wiemy dobrze jak te przetwory sg w praktyce lekarskiej wysoce
aktualne. Nalezy tedy, by lekarz, przepisujgc leki, pamietat, by zamiast
preparatu obcego przepisat krajowy. Tu nasuwa sie jednak pewna trud-
nos$¢. Niejednokrotnie lekarz, chcac przepisa¢ odpowiedni preparat kra-
jowy, musi przypominaC jego nazwle, podczas gdy pamieta preparat
obcy.

g Wynika to przedewszystkiem z umiejetnie i na szerokg skale prze-
prowadzanej reklamy przez firmy zagraniczne.

Naturalng reakcjg bytaby rowniez szeroka i intensywna propa-



ganda i kampanje reklamowe. Warunki nasze nie pozwalajg na to jed-
nak, zbyt jesteSmy jeszcze ubodzy w kapitaty na te cele. Trzeba wiec
koniecznie wynalez¢ inng, réwnie skuteczng, droge postepowania. Dro-
ga tg moze by¢ tylko .solidarno$¢ lekarza z wytwdrcg krajowym i wza-
jenine gtebokie zrozumienie zagadnienia.

Majac to na uwadze, lekarz natchniony dobrg wolg zamiast np.:
Neosalvarsanu, Aspiryny, Protargolu, Veramonu' i innych preparatow
przepisze: Neosalutan, Motopiryne, Prorgol, Veramidon i inne.

Dla orjentacji lekarzy ukazat sie spis przetworéw polskich,  wyra-
bianych w kraju, a odpowiadajgcych chemicznie, wzglednie farmakolo-
gicznie przetworom zagranicznym, wyszczegdlniajac réwnoczesnie spe-
cyfiki i preparaty, bedace specjalnoscig firm polskich.

Ponadto podane sg opatrunki, chemikalja i przetwory farmaceu-
tyczne obce, mogace byC zastgpione krajowemi. Nalezy podkresli¢, ze
spis len obejmuje przewaznie firmy warszawskie i niektore inne, lecz
nie jest jeszcze wyczerpujacy. Dobrzeby byto gdyby sie ukazat spis, obej-
niujacy wszystkie firmy polskie, by w ten sposéb mie¢ pojecie o rozmia-
rach produkcji przemystu farmaceutycznego w catej Polsce, ponadto
by spisem mogli postugiwac sie nietylko lekarze warszawscy, ale mcalej
Rzeczypospolitej Polski. Spis powinien by¢ rozestany lekarzom i zyczyé
by sobie nalezato, by nie powedrowat do kosza, lecz byt stale w uzytku
i spetniat zadanie inicjatorow.

Poza tg uzasadniong koniecznoscig popierania polskiego przemy-
stu chemicznego, waznem jest dla gospodarki naszej popieranie innego
dziatu terapji jakim jest fytoterapja, o ktdérej coraz wiecej mowi sie, i
ktéra coraz wiecej zyskuje zwolennikdw. Lecznictwo musi korzystaC ze
wszystkich nam dostepnych $rodkéw, dajgc im w lecznictwie wiasciwe
miejsce

Obok arsenatu chemicznego, dajgcego w odpowiednich przypad-
kach nieocenione przystugi, lecznictwo musi korzysta¢ i ze skarbow ro-
$linnych.

Wybujata chemja organiczna starata si¢ koniecznie zastgpi¢ natu-
ralne zwigzki chemiczne surowcow roélinnych lub ich petnowartoscio-
we przetwory (nalewki, wyciagi) syntetycznie otrzymanemi lub wy-
odrebnionemi z roslin ciatami.

»Nawet przy najusilniejszych checiach zarzucenia surowcéw ro-
$linnych medycyna nie mogta dotychczas wyzby¢ sie ich catkowicie, al-
bowiem pewnych $rodkéw nie udato sie otrzymaé syntetycznie, albo tez
dziatanie ich okazato sie odmienne, niz dziatanie podobnych farmakolo-
gicznie zwigzkow ros$linnych. Do takich $rodkéw nalezg przedewszyst-
kiem leki nasercowe (cardiaca), wyprézniajgce (cathartica), rozne krwio-
tamujgce (haemostatica), nerwowe (neruica) i inne* (Muszynski).

*) "Farmacja Wspotczesna” Ne 2 i 3 (1933)



Jest to zrozumiate, gdyz précz materji w lecznictwie odgrywa ko-
losalng role energja, ktérej brak w syntetycznych wzglednie wyodreb-
nionych ciatach z roslin.

W roélinie tkwig nadzwyczajne sity, ktdre niedajg sie¢ podporzad
kowa¢ laboratoryjnym energjom. Ro$lina jest tym magikiem, Kktory syn-
tetyzuje ciata optycznie czynne, czego chemja nie zdotata otrzymac. Dla-
tego tez hyoscyamina roslinna lewoskretna dziata dwa razy silniej od
jej izomeru, nieczynnego optycznie — atropiny. Wiemy, ze wyodrebnio-
ne skfadniki roslinne dziatajg inaczej, niz te same ciata znajdujace sie
w naturalnem potgczeniu chemicznem.

Niejednokrotnie skiadniki wyosobnione okazaty sie w rekach' ba-
daczy nieczynne lub matowartosciowe, stosowanie jednakze naturalnych
zwigzkow z ktérych te sktadniki otrzymano, dawato klinicystom rezul-
taty korzystne. Tak np. gtdég (crategus oxyacanthta), dzieki obecnosci
w nim kwasu cjanowodorowego, posiada wiasnosci przeciwkurczowe,
stwierdzalne klinicznie, gdy tymczasem izolowany skfadnik czynny, znaj-
dujacy sie w bardzo matej ilosci, nie wykazuje prawie zadnego dziata-
ma farmakodynamicznego. Roéwniez szakiak kruszyna (rhamnus tran-
gula) przeczyszcza o wiele silniej niz oksymfetylantrachinony w niej za-
warte.

Korzystamy wprawdzie w odpowiednich przypadkach z wyodreb-
nionych ciat o okreslonem dziataniu farmakologicznem i oddajg one du-
ze ustugi, jednakze bynajmniej nie znaczy to, by przewyzszaly one war-
toscig swa petnych $rodkow roslinnych. Odnosi sie to przewaznie do sil-
nie dziatajgcych Srodkow.

Rzeczg farmakologji i kliniki jest ustali¢ wskazania do praktycz-
nego ich stosowania.

.,Dziatanie najbardziej nawet hetoicznych alkaloidow i glukozy-
déw jest wzmocnione pod wptywem sktadnikow, z ktGremi sprzezone sg
w odpowiednich rodlinach.  Sktadniki te zmniejszajg ich szkodliwos$¢
i wzmacniajg ich aktywnosc¢*. (Leclerc).

Wiemy, ze $Srodkiem potegujgcym dziatanie sktadnika czynnego,
moze by¢ ciato fizjologicznie obojetne tak zw. balast. Dlatego tez panto-
pon pozbawiony balastu posiada daleko stabsze dziatanie niz opnun.
Opium za$ mniej ostabia pobudliwo$¢ osrodka oddechowego niz sama
morfina, gdyz narkotyna dziata antagonistycznie wzgledem morfiny, ktd-
ra ostabia pobudliwo$¢ osrodka oddechowego, narkotyna za$ pobudza
ten osrodek. Wiemy roéwniez, iz dziatanie lisci naparstnicy goruje nad
dziataniem wyosobnionych glukozydéw. Ta wyzszo$¢ naturalnego ze-
spotu chemicznego nad wyodrebnionemu skfadnikami wynika wiasnie
z tego, iz w roSlinie czy to w jej naturalnym przetworze (nalewki, wy-



ciggi) skitadniki dziatajgce jak rowniez i ciata fizjologicznie obojetne
wzajemnie na siebie oddziatuja.

Jesli chodzi o rosliny, ktérych wyodrebniane skfadniki larmakolo-
gicznego dziatania prawie nie majg a jednak klinicznie majg swojg war-
tos¢, te nie nalezy odrzuca¢ a korzysta¢ z ich wasciwosci leczniczych.
Widocznie metody badania farmakologicznego dla pewnych ciat sg nie-
odpowiednie, skoro nie wykazujg ich istotnych wiasciwosci leczniczych,
stwierdzonych klinicznie.

Wiemy, jak powszeclmie uzywane sg ciata gorzkie, ktorych spo-
sOb dziatania przez farmakologéw nie zostat wyjasniony.

Empirja zdobyta przez wieki na malerjale ludzkim przekazuje nam
w tradycji bardzo duzo roslin, nie sprawdzonych jeszcze farmakologicz-
nie, posiadajacych jednak niewatpliwg warto$¢ lecznicza. Niejedne
z nich uzyskaty w lecznictwie uznanie jakkolwiek dtugo ich nieuznawa-
no a nawet wySmiewano. Stawiane zarzuty, iz surowce jak i ich prze-
twory bardzo szybko zmieniajg swoje wiasciwosci lecznicze, ze sg :de-
trwate, dzi§ zupetnie odpadaja, gdyz dzieki genjuszowi profesorow E.
Perrot'a i A. Goris‘a posiadamy metode stabilizacji roslin, pozwalajgca
nam otrzyma¢ trwate przetwory, odpowiadajgce wiasnosciom rosliny
Swiezej. Skoro ziota posiadaja swoje wartosci — nalezy oddaé im w lecz-
nictwie nalezne miejsce, a naszem zadaniem jest popieranie fytoterapji
w<' wiasciwych przypadkach.

Na XIII Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich prof. W. Swie-
tostawski mowit: "W obecnym wspétzawodnictwie narodéw na wszel-
kich polach, a przedewszystkiem na polu postepu nauki i techniki, przy-
szto$¢ narodu zalezy od cnergji, z jakg stanie do wyscigu pracy. By pra-
ca byla wydajng, nalezy skoordynowa swoje prace, poznac literaturem
dotyczaca danej gatezi wiedzy, Sledzi¢ za postepem wiedzy, przygotowac
rezerwy w postaci mtodych sil, bada¢ bogactwo naturalne kraju i $rod-
ki ich eksploatacji, wreszcie wyszukiwa¢ nowe dziedziny nauki i prawa-
dzi¢ prace nad wynalazkami*.

Czyz wobec tego wszystkiego nie jest obowigzkiem zainteresowa-
nych sumienne badanie i poznawanie bogactwa naturalnego, jakiemi sg
nasze ziota? Przeciez racjonalna eksploatacja surowcow gleby rodzinnej,
uprawa i hodowla, oraz przywrécenie nalezytego znaczenia ro$linom
w lecznictwie, posiada dla nas znaczenie gospodarcze ogromne, gdyz pro-
wadzi do uwolnienia sie w duzej mierze od zaleznosci przemysliu obcego.

Jakze wiec stuszna i gteboka w zrozumieniu intereséw narodowych
jest ta maksyma od ktérej zaczatem: "W poparciu produkcji przemystu
polskiego — prawdziwa wolno$¢ i uzdrowienie“, maksyma ta musi sie
sta¢ hastem spotecznem i musi by¢ jaknajtrwalej zapamigtana przez mka-
zdego dobrego i uswiadomionego obywatela.
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REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

R. FISCHER. O stosowaniu acecoliny celem leczenia i zapobie-
gania zesztywnieniom i zapaleniom pourazowym stawow. (Presse Mcklic.
Nr. 24, 1933).

Po ztamaniu kosci w obrebie stawu lub po dtugiem unierucho-
mieniu konczyny, stwierdza sie czesto zesztywnienie stawu, utrzymu-
jace sie bardzo diugo. Zesztywnieniu temu towarzyszg zaburzenia tro-
ficzne kosci i czesto nieznosne bdle. W powstaniu tych powiktan od-
grywa niewatpliwie dominujacg role zachwianie rownowagi neurowege-
tatywnej oraz bezposrednie zaburzenia naczyniowe. W stanach tych
stosuje sie klasyczng mechanoterapie, wyciagi z gruczotdw przytar-
czycznych i sympatektomje. Wyniki sympatektomji w wielu przypad-
kach sg zdumiewajace; w krotkim czasie po zabiegu znikajg bdle i ze-
sztywnienie. Autor, wychodzac z zatozenia, ze sympatektomja jako
zabieg stanowi pewien wstrzgs dla ustroju, stosowat w tych przypad-
kach acecoline, rozszerzajaca drobne tetniczki Obwodowe. Autor w pracy
swej opart sie¢ na badaniach Dainow'a, ktéry z dobrym wynikiem sto-
sowat acecoline w przypadkach owrzodzen goleni na tle zylakdw.
F. wstrzykiwat acecoline w przypadkach starych pourazowych zesztyw-
nien oraz w celach zapobiegawczych w przypadkach $wiezych ztaman
podczas unieruchomienia konczyny. Jako ilustracje pddaje 12 obser-
wacji, w ktorych po acecolinie osiggnat b. dobre wyniki. Leczenie na-
lezy rozpocza¢ mozliwie wczesnie, w ciggu pierwszych dni od chwili
unieruchomienia, wstrzykiwa¢ nalezy codziennie po 0,1 acecoliny przez
15-20 dni. Jezeli chodzi o mechanizm dziatania acecoliny to po za toz-
szerzeniem naczyn krwionosnych odgrywa tu znaczng role wptyw ace-
coliny na przemiane wapniowg i ph krwi. We wszystkich przypadkach
pod wptywem acecoliny zwiekszat sie zasob zasad i wartos¢ ph krwi,



poziom wapnia takze sie zwiekszat. Odwapnienie kosci zmniejszato sie,
.zesztywnienia i bole ustepowaty catkowicie.

K. LAAND. W sprawie zachowawczego leczenia kamieni moczo-
wodowych. (Arch. klin. chir. 170, 1932).

Usuniecie kamienia z moczowodu jest znacznie wazniejsze niz ka-
mienia nerkowego, gdyz ten ostatni wyjatkowo rzadko jest grozny, pod-
czas gdy kamien znajdujacy sie w moczowodzie prawie Ze zawsze powom’
duje uszkodzenia moczowodu, miedniczki nerkowej i migzszu nerkowego.
Dlatego tez nalezy dazy¢ do szybkiego usunigcia kamienia z moczowodu.
stosujgc przedewszystkiem metody zachowawcze. Gdy istniejg skurcze
miesniowki, nalezy stosowal perparyne w potaczeniu z atroping lub
morfing, badZz tez dozylnie wstrzykiwa¢ eukodal z eupaweryng. Tam
gdzie istnieje rozszerzenie moczowodu i miedniczki nerkowej celowem
jest zwiekszenie diurezy; wskazane jest podawanie duzych ilosci ptynow
i zastrzyki hypophysiny. Bardzo czesto nie udaje sie¢ przy pomocy me-
tod zachowawczych usung¢ kamienia, woéwczas nalezy wykonac zabieg
operacyjny. Niebezpieczenstwo powstania zwezenia w obrgbie miejsca,
w ktérem nacieto moczowod, jest naogot nikle.

F. SCHELLONG. O podciénienia tetniczem. (Klin. Woch. Nr. 20,
1933).

Podci$nienie samoistne stanowi objaw towarzyszacy rozmaitym in-
npn zjawiskom. Zasadniczem znamieniem schorzenia jest nieche¢ do
pracy fizycznej i umystowej, sennos¢, bdle glowy, zawroty przy zmianie
potozenia i wychudzenie. Dane badania przedmiotowego sg zwykle nikle.
Nizkie ci$nienie jako objaw staty nie jest konieczne, w zwigzku z czem
wyodrebnienie tej jednostki chorobowej nie przez wszystkich jest uznane
za stuszne. Patogenetycznie wchodzi¢ moze w gre zaburzenie czynnosci
naczyniowej lub niedostateczne przystosowanie sie naczyn. Chwiejnosc¢
ci$nienia krwi jest mala, co przemawia raczej za niedostatecznem przy-
stosowaniem sie.  Podobnie jak W chorobie Simmonds‘a stwierdza sie
spadek cisnienia po pracy i spadek cisnienia rozkurczowego w pozycji
stojgcej, Zaburzenie regulacji krazenia jest niezalezne od Wysokosci cis-
nienia w spoczynku. U osobnika zdrowego w pozycji stojgcej objetos$¢
minutowa, ilos¢ krwi krazacej i cisnienie skurczowe pozostajg bez zmian,
zuzycie tlenu sie zwieksza, cisnienie rozkurczowe i cisn. zylne nieco sie
podnosi, uktad naczyn trzewnych sie zweza. W obwodowem zaburzeniu



krgzenia natomiast iloS¢ krwi krazacej sie zmniejsza, ci$n. rozkurczowe
i zylne znacznie wzrastajg, objeto$¢ minutowa zmniejsza sie. W scho-
rzeniach przysadki mdzgowej i $srodmoézgowia opada znacznie cisnienie
rozkurczowe, co zalezy nie od zmniejszenia sie napiecia naczyniowego,
lecz od braku dziatania o$rodkowo-nerwowego. W obrebie zespotu hypo-
tonicznego mozna wyodrebni¢ posta¢ hypodynamiczng, ktora nie jest
zwigzana z okreslonem napieciem spoczynkowem i spotyka sie takze
w nadcisnieniu oraz posta¢ hypotoniczng z nizkiem ci$nieniem Kkrwi.
Leczenie ma na celu uzyskanie przybytku na wadze dzieki kuracji tucz-
nej przy pomocy weglowodanéw z jednoczesnem stosowaniem insuliny;
efetonina, sympatol i preparaty z przedniego ptata przysadki same nie
wykazujg pomysinego dziatania, wskazane raczej sg ogoélnie tonizujace
Srodki.

E. JOSEPH. O znaczeniu pyelografji dozylnej. (Klin. Woch. Nr..
20, 1933).

Pyelografja dozylna stanowi naog6t metode zupetnie wystarczajaca
dla celow rozpoznawczych, aczkolwiek czesto nie daje obrazéw tak wy-
raznych, jak pyelografja wsteczna. Ujemng jej strone stanowi to, ze wy-
maga ona kilku zdje¢ rentgenowskich, co zwigzane jest zwykle ze znacz-
nemi kosztami. Pyelografja dozylna przeciwwskazang jest w chorobie Ba-
sedowa, ciezkich schorzeniach nerek krwiopochodnych, nefrosklerozie,
wadach serca w okresie niedomogi oraz w. powazniejszych schorzeniach
watroby. Natomiast w zwyrodnieniu torbielowatem nerek, obustronnej!
daleko posunietej gruzlicy nerek i kamicy nerkowej, chorzy znosza pyelo-
grafje do$¢ dobrze i mimo znacznego zniszczenia migzszu nerkowego,
pozostata ilos¢ czynnych komorek chroni ustrdj przed zatruciem. W przy-
padkacli ciezkiego uszkodzenia nerek wydalanie inaterjalu kontrasto-
wego nastepuje z opOznieniem, dlatego tez zdjecie nalezy wykonaé po
dtuzszym czasie od zastrzykniecia. Wodonercze, zropiate nowotwory,
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gruzlica nerek z zanikiem migzszu nie uwidoczniajg sie na zdjeciu, dla-
tego tez jednostronny brak obrazu mimo diugiej obserwacji pozwala
wyciagna¢ wazne wnioski co do stanu chorobowego. Domene pyelografji
dozylnej stanowig przeszkody w obrebie drog moczowych, niepozwala-
jace na wprowadzenie odpowiednich instrumentow; w tych razach pyelo-
grafja moze ustali¢ wskazania do zabiegu operacyjnego . Btednem jest
natomiast mniemanie, ze normalny pyelogram jest dowodem, ze. stan
nerek jest prawidlowy, nawet znacznie uszkodzona nerka moze dobrze
wydala¢ materjat kontrastowy przy pewnej iloSci zdrowych, nieuszko-
dzonych komoérek. W przypadkach wodonercza, gruzlicy nerek i nowo-
tworéw, w ktorych pyelografja dozylna nie potwierdza rozpoznania Kii-
moznego, opartego na danych podmiotowych i przedmiotowych niezbed-
nem jest wykonanie pyelografji wstecznej.

T. HRYNTSCHAK. O znaczeniu gronkowcow w powstawaniu
wtornych kamieni moczowych. (Klin. Woch. Nr. 2, 1933).

Do powstania kamieni w drogach moczowych koniecznym jest nie
stosunek pomiedzy zawartemi w moczu koloidami ochronnymi a ilo$cig
krystaloidéw, znajdujacych sie w przesyconym roztworze. Moze tu wcho-
dzi¢ w gre zmniejszenie si¢ ilosci koloidéw lub zjawienie sie obcych
koloidow, adsorbujacych pewne krystaloidy. Jezeli chodzi o krystaloidy,
miarodajng jest ich ilos¢ a przedewszystkiem pli moczu. Juz z tego mozna
wnosi¢, ze w kazdym przypadku musi istnie¢ szereg przyczyn, ktére
dziatajac jednoczesnie doprowadzajg do powstania kamieni. Zgodnie
z Roosingiem rozroznia autor 2 grupy kamieni moczowych: 1) pierwotne,
powstajace bez udziatu infekcji (kamienie moczanowe i szczawianowe)
i 2) wtorne, zawdzieczajace swe powstanie zakazeniu drog moczowych
(wapniowe, fosforanowe i magnezowofosforanowe). Autor poddat do-
ktadnemu badaniu 49 kamieni wtdrnych fosforanowych, przyczem w 26
znalazt pod drobnowidzem gronkowce. To tak czeste kojarzenie sie
zakazenia drog moczowych gronkowcem ze zjawianiem si¢ kamieni wtor-
nych stanowi niemal ze dowdd, iz zakazenie gronkowcem w duzej mie-
rze przyczynia sie do powstania kamieni. Celem doktadniejszego okres-
lenia wplywu gronkowcoéw na powstanie wtornych kamieni wykonat
autor szereg doswiadczern na $winkach morskich; podwigzywat lekko
lewy moczowdd a nastepnie wstrzykiwatl dozylnie zawiesiny réznych
bakterji; po pewnym czasie zabijat zwierzeta i przeprowadzat doktadne
badania bakterjologiczne i histologiczne. U wszystkich niemal zwierzat,
ktorym zastrzyknieto zawiesine gronkowcéw, stwierdzat w drogach TO-
czowyc¢h obecno$¢ kamieni, podczas gdy zwierzeta, ktérym podano dozyl-



nie zawiesine innych bakterji nie miaty zadnych ztogébw w drogach ino-
czowych. Autor przypuszcza, ze powstawanie kamieni pod wpltywem
gronkowcdw zalezy przedewszystkiem od alkalizacji moczu, ktora sprzyja
.wypadaniu z roztworu soli fosforu i wapnia. Pozatem gronkowce wytwa-
rzaja osrodek krystalizacji i, dzieki wybidrczej zdolnosci adsorb<c'yjnej,
powodujg wypadanie soli.

R. SCHMIDT. O skgpomoczu w przebiegu guzow moézgu. (Klin.
Woch. Nr. 3. 1933).

Autor opisuje do$¢ czesto spotykany w przebiegu guzéw mozgu
objaw, na ktéry dotad jednak nie zwrdcono nalezytej uwagi, — skapo-
mocz. W licznych obserwowanych przypadkach guzéw mdézgu stwier-
dzat Schmidt wysoki ciezar gatunkowy moczu i skape ilosci moczu,
mimo braku utraty wiekszej ilosci wody na drodze nadmiernych potow,
biegunek i wymiotdéw i uwaza oligurje za jeden z najczestszych objawdw
spotykanych w przebiegu guzéw mozgu. Jezeli chodzi o mechanizm
skagpomoczu. to jest on zdaniem autora spowodowany wzmozeniem ci$-
nienia wewnatrzczaszkowego. Ze lak jest w istocie $wiadczy fakt, iz po
trepanacji znika skapomocz i niekiedy wystepuje poliurja. Jezeli chodzi
0 rozstrzygniecie zagadnienia, w jaki sposéb wzmozenie ci$nienia $rod-
czaszkowego powoduje skapomocz, to tu w pierwszym rzedzie naleza-
loby mysle¢ o dziataniu poprzez nerw biedny. Zgodnie jednak ze szkoty
Aschera nalezatoby oczekiwaé raczej poliurji po podraznieniu nerwu
btednego. Dlatego tez autor przypuszcza, ze wzmozenie ci$nienia wew-
natrzczaszkowego powoduje podraznienie Srodmézgowia i przysadki méz-
gowej w zwigzku z czem dochodzi do zaburzen w gospodarce wodnej
ustroju. Po obcigzeniu ustroju 12 litr, wody, znaczna cze$¢ ptynu zo-
staje zatrzymana, przyczem niekiedy wystepujg ciezkie objawy wzmo-
zenig cisnienia $rodczaszkowego, $Swiadczace o wodoclitonnosci tkanek
nowotworowych. Po trepanacji odcigzajgcej préba wodna przebiega zu-
petnie prawidtowo.

ORYGINALNY
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wpitywa dodatnio na trawienie
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E. ALTENBURGER. O dziataniu padutiny na poziom cukru mc
krwi osobnika zdrowego. (Klin. Woch. Nr. 20, 1933().

Frey w doswiadczeniach swoich nad paduting wykazat, ze u zwie-
rzat, ktérym wycieto trzustke, padutina obniza poziom cukru we Krwi.
Réwniez u ludzi chorych na cukrzyce spostrzegat Frey po doustnem luli
domigsniowem stosowaniu padutiny obnizenie poziomu cukru we Kkrwi.
Na poziom cukru osobnikow normalnych zdaniem Frey‘a padutina nie
wywiera zadnego wptywu, czem sie rozni zasadniczo od insuliny. Autor
w pracy swej miat na celu przekonanie sie o wplywie padutiny na po-
ziom cukru we krwi osobnikdw, nie wykazujgcych zadnych zaburzen
przemiany materji. Stosowat padutine domie$niowo, przyczem 1 cm3 od-
powiadat 2 jednostkom. Materjat kliniczny obejmuje 12 osobnikéw zdro-
wych i 2-ch chorych cukrzyczych. Cukier we krwi okreslano metodg
Hagedorn-Jensen‘a.  Po okres$leniu poziomu cukru we krwi naczczo
wstrzykiwat autor padutine i nastepnie okre$lat cukier w odstepach /3
godzinnych w ciggu 3 godzin, poréwnywujac wartosci cukru z wartos-
ciami u osobnikéw", kt. nie wstrzyknieto padutiny. U 12 osobnikéw zdro-
wych otrzymat A. po padutinie znaczne obnizenie poziomu cukru we
krwi, zalezne od iloSci zastrzyknietej padutiny, a wiec badania te nie
potwierdzajg badan Frey‘'a. Z kolei zainteresowato A. zagadnienie, jaki
wptyw wywiera padutina na poziom cukru we krwi osobnika zdrowe-
go po obcigzeniu weglowodanami. W tym celu osobnikowi zdrowemu
po okre$leniu cukru we krwi naczczo podawat 50 gr. cukru gronowego
i okreslat wartosci cukru w odstepach /2 godzinnych w ciggu 3 godzin;
nastepnego dnia powtarzat A. prébe, przyczem poza podaniem 50 gr.
cukru gronowego, wstrzykiwat pewng ilos¢ padutiny. We wszystkich
przypadkach po zastosowaniu padutiny w okresie pokarmowej hyper-
glykemji wartosci cukru we krwi byty znacznie nizsze, niz bez padutiny,
w okresie pokarmowej hypoglikemji po padutinie warto$¢ cukru we krwi
rowniez byta znacznie nizsza, niz w warunkach normalnych, przyczem
w 2 przypadkach doszto do stanu hypoglikemiji.

H. ELIAS. Leczenie cljetetyczne otytosci (Wien. Klin. Woch. Nr.
29, 1933)

Djetetyczne leczenie otytosci zmierza do tego, azeby przez ograni-
czony dowoéz kalorji przy normalnem a nawet nadmiernem ich zuzyciu
pobudzi¢ ustréj do spalania wihasnego tluszczu. Pierwsze nasuwajgce sie
tu zagadnienie dotyczy stopnia ograniczenia dowozu kalorji. Koniecz-
nem jest w tym celu okreSlenie naleznej ilosci kalorji dla danego osob-
nika; nalezy w tym celu od wzrostu pacjenta odjgé 100 cm i otrzymang



warto$¢ pomnozy¢ przez 30 — 32 kalorji, otrzymany' iloczyn stanowié
bedzie nalezng ilo$¢ kalorji. Z tej warto$ci w zalezno$ci od rodzaju ku-
racji skresli¢ mozna U/s (tagodna kuracja odttuszczajgca), 25 (Srednia ku-
racja) lub tez wiecej niz 2/s (Scista kuracja). Drugie zasadnicze zagadnie-
nie dotyczy stosunku biatka do weglowodanéw i tluszczow w djecie od-
ttuszczajacej. 1los¢ biatka nie powinna opas¢ ponizej minimum biatko-
wego; $rednio pozywienie winno sie sktada¢ z 90 gr. biatka, 30 — 35
gr. thuszczu i 130 — 140 gr. weglowodanéw. W przebiegu kuracji po-
wiekszy¢ nalezy stopniowo ilo$¢ biatka do 120 gr., azeby unikngé defi-
cytu azotowego. Weglowodany podawac nalezy przewaznie w postaci
jarzyn, owocdéw, kompotdw, gdyz duza ich pojemnos¢ przyczynia sie do
fatwiejszego zaspokojenia gtodu. Jezeli chodzi o ptyny, obfite picie zim-
nej wody powoduje znaczng utrate kalorji, gdyz zimna woda ogrzewa
sie kosztem bilansu kalorycznego. Picie wod przeczyszczajacych sprzyja
takze odttuszczeniu, gdyz cze$¢ przyjetych pokarméw zostaje w ten
spos6b wydalona z ustroju. Ograniczenie dowozu wody, wprowadzone
do leczenia otytosci przez Schweninger'a ma takze swoje znaczenie: 1.
chorzy przy ograniczeniu ptynéw, spozywajg takze mniej pokarmow.
2. w ciggu pierwszych dni po zmniejszeniu ilosci ptynéw zaznacza sie
znaczny spadek wagi zalezny od duzej utraty wody zalegajacej w orga-
nizmie otytego osobnika. Alkoholu nalezy unika¢ ze wzgledu na jego du-
zg warto$¢ kaloryczng. Po za wiasciwem leczeniem djetetycznem wcho-
dzi tu w gre stosowanie ¢wiczen cielesnych, sportow jak np. gra w tenis
i ptywanie. Wigksze zuzycie kalorji uzyska¢ mozna takze przez stosowa-
nie zimnych kapieli i natryskow.

——0;----

PRIM. DR. LEO WOLFFER. Moje do$wiadczenia z Phyting Ciba.
(Wiedenski Tygodn. Med. rocz.n. 83 Nr. 2, str. 59, 7.1.1933). Autor leczyt
wiele przypadkow zaburzenia systemu nerwowego, wystepujacych prze-
waznie w okresie dojrzewania i przekwitania. Obok regulacji sposobu
zycia okazuje sie niezbednem podawanie réznych lekéw; specjalnie, phy-
tina oddawata w tych wypadkach nieocenione ustugi. Stosowat u dzieci
w wieku szkolnym, ktore nie mogty podota¢ nauce. Stan ten wystepuje
wiasnie czesto w okresie dojrzewania, w ktérym to ochota i zdolno$¢ do
pracy umystowej spadajg do minimum. Zapomocg phytiny uzyskat autor
w ciggu paru tygodni nadzwyczajne rezultaty.

"Niemniej dodatnie byty wyniki u kobiet w czasie przekwitania,
kiedy cierpiaty na stany depresji i podraznienia. W tych wypadkach
stosowat chetnie phyting w potgczeniu z jakim$ preparatem jajnikowym.
Nawet gdy tylko zapisywatem samg Phytine dawata mona dobre wyniki



przy stanach zmeczenia. Specjalnie nadaje sie ten preparat dla wyczer-
panych pracg umystowa. Leczylem caly' szereg mpedagogéw, u ktdérych
z koncem roku szkolnego wystepowato nerwowe przemeczenie. We
wszystkich prawie przypadkach udato mi sie, az do rozpoczecia wakacyj,
utrzymac ich zdolno$¢ do pracy na pozadanymi poziomie*

W jednym przypadku urazu czaszki wystgpity po miesigcach stany
bojazni. ucisk glowy, trudnosci przy rachowaniu i brak zadowolenia
z.pracy. Phytina po kilku tygodniach spowodowata znaczne polepszenie.
Przy stanach psychozy stosuje autor réwniez chetnie phytine z dobrymi
wynikami.

INFORMACJE
PRZECHOWYWANIE SRODKOW ODURZAJACYCH.

Ministerstwo Opieki Spotecznej pismem okdélnem do Panéw Woje-
wodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy' z dnia 20.VI. 33«ir
Nr. Z+ F. 63/48/1 zwraca uwage na 8§ 9 rozporzgdzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 20 maja 1929 r. (Dz. U. R. P. Nr. 48 poz. 402) o de-
talicznej sprzedazy' substancyj i przetwordéw odurzajacych. Zgodnie z po-
stanowieniami tego rozporzadzenia $rodki odurzajgce powinny by¢ prze-
chowywane w aptekach stale pod zamknieciem. Dla wykonywania $cistej
kontroli obrotu temi $rodkami, ktérych wydawanie podlega specjalnym
rygorom, Ministerstwo zarzadzito, aby Srodki te w aptekach zaréwno pu-
blicznych, jak i zaktadach, byty odosobnione i przechowywane w spe-
cjalnej szafie, zamknietej; przytem zarzadzenie to dotyczy zaréwno su-
rbwcéw, jak preparatow pojedynczych i ztozonych, a wiec i specyfikow,
zawierajacych $rodki odurzajace, objete rozestanemi w swoim czasie wy:
kazaini $rodkéw odurzajacych. Pozadane jest, aby' w szafie tej byly' po:
nadto przechowywane zaréwno wszystkie rachunki i faktury, dotyczace
srodkoéw odurzajacych, jak i dowody, za ktéremi Srodki te byly' wydane
Z apteki, a wiec recepty, zapotrzebowania i odpisy recept, wreszcie ksigz-
ka obrotu Srodkami odurzajgcemi, prowadzona zgodnie z § 8 wyzej wy-
mienionego rozporzadzenia z dnia 20 maja 1929 roku.

XIV ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW W POZNANIU.

Z kot blizkich Prezydjum Komitetu Organizacyjnego XIV Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich dowiadujemy sie, ze praca organiza-
cyjna wre w catej petni. W paru ostatnich tygodniach odbyt sie szereg:



konfcrencyj. Ha ktorych ustalono szczegétowy porzadek uroczystosci
zjazdowych oraz program zebran plenarnych i sekcyjnych.

Zarowno Obrady naukowe Zjazdu jak i Wystawa pod hastem
"Przyroda, Zdrowie i Opieka Spoteczna“ zapowiadajg sie niestychanie
ciekawie. Wystarczy powiedzie¢, ze szereg wyktadow, dostepnych i dla
szerszej publicznosci, wygtoszg tacy potentaci Nauki polskiej jak Profe-
sorowie: Biatobrzeski, Groer, Hirszfeld, Szafer i wielu innych. Na wysta-
wie ujrzymy wszystko, co nauka polska i przemyst nasz zdotaty stworzy¢
w ostatnich latach pietnastu. Reprezentowane bedzie lecznictwo i prze-
mysi farmaceutyczny polski, dalej wytwdrczos¢ nasza w dziedzinie przy-
rzadow diagnostycznych i urzadzen lekarskich i szpitalnych, nastepnie
zobaczymy olbrzymi szereg eksponatow zwigzanych z rolnictwem, Ic-
$nictwem i ogrodnictwem. Oczywiste, ze poszczegblne dziaty wiedzy przy-
rodoznawczej jak chemja, fizyka, mineralogja i t. p. ol$nig zdumionego
widza mnéstwem najciekawszych przyrzaddw, ksigzek, czasopism i t d.

Wystawa podzielona bedzie na 4 dziaty: naukowy, opieki spotecz-
nej, higjeny i sportu wreszcie przemystowy. Wszelkich informacyj co do
uczestnictwa w Zjezdzie oraz co do wystawiania na Wystawie udziela
Komitet organizacyjny Zjazdu wzglednie Wystawy: Poznan, Skarbowa
nr. 9. Warto podkresli¢, ze wystawcy w dziale naukowym za stoisko nie
ptacg. Uczestnicy Zjazdu otrzymujg znizki kolejowe.

W miare naptywania dalszych informacyj, podawaé bedziemy je
do wiadomosci naszym czytelnikom.

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

1) Do objawowego zwalczania boléw, gdy istnieje wskazanie do
zastosowania leku narkotycznego, poleca sie podawanie nastepujgcej
mieszanki.

Rp. Dilaudid. "Knoll“ 0,02
Sir. cort. Aurantii 50,0
Aqg. destill. ad 200,0
M. 1). S. I)o 3-ch tyzek dziennie.

2) Do leczenia przewlekiego zapalenia stawow nadaje sie doskona-
le siarka w zastrzykach domiesniowych najlepiej w postaci stosowanej
przez Kiuazebartci:

Rp. Sulf. ppt.
Eucalyptoli aa 0,2
Camphorae tritae
Guajacoli aa 2,0
Ol. olivarum 20,0

Steril.



Leczenie rozpocza¢ od 0,2 zawiesiny siarki, zwiekszajac stopniowo
dawke do 1,0. Wstrzykiwa¢ doposladkowo 2 razy w tygodniu.

PYTANIA | ODPOWIEDZI.

Pytanie 6-te. Dr. J. P. w W.

Jakie $rodki nalezy stosowaé, przy wiosnicy (Trichinosis) ?

Odpowiedz:

Leku Swoistego niema. W pierwszych dniach, w okresie zaburzen
zotgdkowo-jelitowych, nalezy stosowac $rodki czyszczace np. Natrium
sulfuricum oraz tymol.

Z chwilg zajecia miegsni stosowac arszenik podskornie i salwarsan

dozylnie. Pozatem leczenie objawowe.
H. Z

Paracodina (Knoll) dziata niemal jako spe-
cyfik w ostrym niezycie nosa i prze-
rywa objawy zaziebienia, jesli jest
wczesnie zastosowana.

Wskazania: Kaszel.
Podraznienie kaszlowe.
Objawy przeziebienia.
Niezyt oskrzeli.
Grypa.
Grypowe zapalenie ptuc.
Gruzlica.
Krztusiec.
Migrena.
Stany bolowe.

Paracodin - tabletki (Knoll) po 0,01 g.

10 sztuk w opak. oryg. (Zt. 2.15).
20 sztuk w opak. oryg. (Zt. 3.95).
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| NIE WYWOLUJE OBJAWOW UBOCZNYCH. |
Jedyny preparat polski! |
g Na zadanie WPP. Lekarzy wy- g

syla literature i préby wytworca: |
Aptekarz J. LUBELSKI. Warszawa, Dluga 16. |

Bebe Szofmana

PUDER, MYDLO i KREM DLA DZIECI
stosowane od 30 lat przez pedjatrow catej Rzeczypospolitej.

" " Szofmana jest z dotychczasowych najlepsza przysypka dla dzie-
Puder "BEBE” ci. usuwa niezwiocznie oprzatos¢, odparzenia, zaczerwie-
nienia ciata, odlezyny, swedzenia i t. p.

Mydto "BEBE” szofmana stuzy do kapieli i mycia gtéwki dzieciom.

Szofmana stosuje sie w przewlektych dolegliwosciach

Krem "BEBE" skory i w tych wypadkach, gdy dziatanie samego pudru
jest niedostateczne.

Laboratorjum WU-EL-KA,

WARSZAWA, KROCHMALNA NIr. 87.

HA taDANIE W.P P. LEKARZY WYSYLAMY PROBY BEZPLATHIE.
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