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przys$piesza rekonwalescencje po zapaleniu optucnej.

THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Prenumerata roczna zZt. 6.— Numer pojedynczy Zt 1.—

Cardiazol

Nazwa zastrzezona. Nr. rejestru M-S. W. 1464/ 66.

jako srodek orzezwiajgcy

w ostrych stanach, zagrazajgcych zyciu, porazeniu
oddychania, zatruciu gazami i t. p., dziala szybko
rowniez i podskoérnie,

jako srodek,
pobudzajacy krgzenie krwi

w zaburzeniach krazenie (wskutek choréb
zakaznych, stanéw wyczerpania i t. d.).

Stosownie do potrzeby, jednq amputke, wzgl. co 1/2-1 godziny.

Doustnie 3-4 razy dziennie po ! tabletce lub po 20 kropel,
v/ razie potrzeby co 1-2 godzin.

Fabryka Chemiczna » Pharmedia« Warszawa, Chelmska 52.



Cena znacznie znizona!

Krotki rys
Wspotczesne]
Organoterapjl

utozony przez
D7ra med. S. Kramsztyka

Z przedmowa
Docenta D-ra Wiadystawa Sterlinga

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

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

Cena egzemplarza zt. 2.—

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach i w administracji
"Therapia Nova” Ztota 49 m. 2, (tel. 2.11-55).

Na prowincje wysytamy po wptaceniu nnleinotd na P. K. O.
(Therapia Nova Nr. 19.175)






. Nowy ,
przEEiwholowy i przeciwgoraczkowy Srodek

(Nr. reg. 1655)

Wapniowe potaczenie kwasu phenylocinchoninowego z chininianem
piperaziny i kwasem acetylo-salicylowym.

LUMB AGOL AGE

LUMBAGOL AGE
LUMBAGOL AGE

jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczo-
wego i soli jego moczanéw, oraz wybitnym $rodkiem
moczopednym.

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

nie posiada zadnego ubocznego dziatania, nawet przy
diuzszem stosowaniu.

Wskazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm,
béle stawowe, kostne i neuralgiczne, piasek i kamica
nerkowa, grypa, przeziebienia, zta przemiana materji i t. p.
Stosowanie: 3 razy dziennie po 2—3 tabletki (lepiej
pokruszone), po jedzeniu. Cena detaliczna zt 2.-

Préby na zadanie WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:

ADOLF GASECKI

i S-wie, Mokotowska Fabryka Chem. Farm,

w Warszawie, Kantor Fabr. ul. Leszno Nr. 41

KAZDA CZEKOLADKA

W HIGJEN1CZNEJ | ESTETYCZNEJ TOREBCE.

CZEKOLADA PRZECZYSZCZAJACA

WYWOLUJE SKUTEK POZADANY
BEZ BOLOW | OBJAWOW UBOCZNYCH.
Preparat polski!

Na kazdej oryginalnej czekoladce znajduje sie
znak ochronny i nazwa "DRASTIN - LUBELSKI™.

Na zadanie WPP. Lekarzy wysyta literature i proby wytworca:

XX Hptekarz J. LUBELSKI. Warszawa, Dtuga 16. J?
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3 CNINOIN
MYOTROPOWY SRODEK SPAZMOLITYCZNY

RURKI PO: 20 TABL. a O, 04 g.
PUDELKA PO6 ~ AMP. $§ O, 04m g.
PROSZEK DO RECEPT

w POLA CZENI U

NOVATROPINchhoh

NEUROTROPOWY SRODEK SPAZMOLITYCZNY
TOKSYCZNOSC 50-KROTNIE MNIEJSZA OD ATROPINY

RURKI PO. 20 TABL A 0,0025g.
PUDELKA PO: 3 i 6 AMP. i 0,0025g.
PROSZEK DO RECEPT

CMINOIN

®.  PRZETW. OIEM. FARM. 3. A,
*IPESZT koto BUDAPESZTU.

GEN.PRZEO5T B RESZEL | BRUZDA WAOSZAWAS-TO KaCT<«*<«<

PREPARAT PREPARAT
KRAJOWY! KRAJOWY!

Opakowanie: granulki musujagce po 50 i 100 gr.

Najskuteczniejszy $rodek w leczeniu skazy mocza-
nowej 1 jej nastepstw.

Wskazania: Przewlekta i dziedziczna dna, rwa kulszowa

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

kamica nerkowa, kamica pecherzowa, piasek, zaburzenia krwio-

biegu, zaburzenia w trawieniu i wydzielnicze, nerwobdle,
angina pectoris.

PiSmiennictwa i proby przesyta bezptatnie skiad gtdwny na Polske:

"PRUTO Ne Warszawa, ul. Sgo Stanistawa 9/11.
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Dr. M. LANDESMAN (Warszawa).

WYNIKI DOBY OBECNEJ W LECZENIU | ZAPOBIEGANIU
CHOROB ZAKAZNYCH ZAPOMOGA SZCZEPIONEK.

Praca niniejsza ma na celu przedstawienie w krétkosci dzisiejsze-
go stanu wiedzy o szczepionkach i to zarébwno ze strony teoretycznej jak
przedewszystkiem praktycznej. Postaramy sie tu, po odrzuceniu wszel
kiego balastu, da¢ rzetelny obraz tego, co dzi§ wiadomo w tej tak rozle-
glej dziedzinie nauki o odpornosci i opierajagc sie gtownie na faktach
przytoczy¢ z zakresu teorji jedynie tyle, ile potrzebne jest lekarzowi-
praktykowi dla zrozumienia mechanizmu dziatania szczepionki, z ktorg
ma doczynienia w swej codziennej praktyce.

Dzi§ wiele mowi sie o stanach ustroju, ktéry zetkngwszy sie raz
z czynnikiem chorobotwdrczym, reaguje odmiennie na powtorny z nim
kontakt, badz w sensie uczulenia, badz tez w sensie uodpornienia sie.
Olbrzymia ilo$¢ zjawisk wchodzaca w zakres allergji nie doczekata sie
jednak petnego i jednoznacznego wyjasnienia. Dopdki nie znamy inater-
jalnego podioza zjawisk allergicznych, skazani jesteSmy na teorje, prze-
waznie niewiele wyjasniajace. Dla nas niech bedzie jeden fakt miarodaj-
nv: Ustréj moze sie znalez¢ w stanie niewrazliwosci, wzglednie zmniej-
szonej wrazliwosci na dang chorobe. Stan ten nazywamy odpornoscia.

O odpornosci wrodzonej mowi¢ tu nie bedziemy, zastanowimy sie
jedynie nad odpornoscig nabyta.

Odporno$¢ nabyta moze powsta¢ w dwojaki sposéb, albo przez
przebycie danej choroby, albo przez uodpornienie. Jakie zmiany powsta-
ja w organizmie zdrowym, pod wptywem podania pewnej szczepionki,
prébowat ttumaczy¢ Behring przez wprowadzenie swej teorji przeciw-



ciat. Obrazowo zjawiska odpornosci przedstawia Ehrlich w swej teorji
tanicuchéw bocznych. Weigert zjawiska odporno$ciowe odnosi do liyper-
regeneracji pewnych tkanek. Pod wpltywem zadraznienia komorek przez
bakterje lub ich produkty, komorki wytwarzajg w nadmiernej ilosci cia-
fa odpornosciowe z ktérych cze$¢ neutralizuje ciato atakujace, czes$¢ za$
oderwawszy sie od komorki macierzystej, krazy w ustroju jako pogoto-
wie, zdolne w kazdej chwili do odparcia ataku. Tak uzbrojony organizm
jest uodporniony. To tlumaczenie, odnoszace sie do szczepionek profi-
taktycznych, dajc sie zastosowa¢, mutatis mutandis, réwniez i do szcze
pionek leczniczych o czein mowa pdzZniej.

W przeciwienstwie do powyzszej humoralnej teorji odpornosci sto-
ja poglady niektorych uczonych (Besredka i inni), ktérzy wprowadzajg
na zasadzie obserwacji catego szeregu faktow z dziedziny patologji, po-
jecie odpornosci lokalnej. Sadzg oni, ze istnieje pewne mniej lub wiecej
specyficzne powinowactwo pewnych tkanek do pewnych grup zarazkéw
i ze tylko tg drogg ustr6j moze by¢ zaatakowany. Jezeli teraz przez wpro-
wadzenie szczepionki uodporniiny owe jakby wrota zakazenia, zabezpie-
czymy przez to lokalne uopornienie caty ustréj przed schorzeniem. Be-
sredka spostrzegt, ze w tak uodpornionych organizmach nie mozna byto
stwierdzi¢ Zadnych przeciwcial, co przemawiatoby za istnieniem Scisle
umiejscowionej odpornosci tkankowej. W ten sposéb teoretycznie wy-
jasnimy sobie za Besredka dziatanie doustnych szczepionek zapobiegaw-
czych duru, czerwonki, cholery i innych.

W ostatnich czasach pojawito sie bardzo wiele teorji zjawisk od-
pornosciowych, opartych na zjawiskach z dziedziny fizyko-chemji kolo
idow, enzymologji, ktore jak juz wyzej zaznaczyliSmy nie bedg tu sze-
rzej omawiane. Zwiaszcza jesli idzie o gruzlice to od czasow Bankego
bardzo wiele prac ukazato sie, tgczacych wrecz Obrazy chorobowe z po-
szczegOlnemi fazami odpornosci ustrojowej. Podobnie liczne prace z dzie-
dziny uczulen wzglednie tak zwanych schorzen allergicznych, zajmuja
dzi§ umysty licznych badaczy, ze tylko wymieniamy Doerra, Pasteura,
Badot‘a, Tzancka i innych. Tyle o teorji

Z Kkolei przechodzimy do samego stosowania szczepionek w lecznic-
Iwie praktycznem. Szczepionki mozemy podzieli¢ na trzy wielkie grupy
w zalezno$ci od ich przeznaczenia.

Sg to 1 szczepionki zapobiegawcze (profilaktyczne), 2 szczepionki
lecznicze, 3 szczepionki djagnostyczne.

Dziat pierwszy — zapobiegawcze uodpornienie ludzi zdrowych ma
przed sobg olbrzymig przyszto$¢. Wedtug stow Wrighta lekarz w przy-
sztosci stanie si¢ ,,uodparniaczem®, a nie terapeutg wobec chordb zakaz-
nych, ktore dzieki temu ostatecznie znikng. Jaskrawy przykiad dajg
nam tu dzieje ospy i catego szeregu innych schorzen, ktére dawniej zbie-
raty znacznie wiecej ofiar niz obecnie, podczas olbrzymich epidiemji.
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Zanim jednak to nastgpi musimy w réwnej mierze postugiwac sie
tak terapja jak i uodpornieniem. Uodpornianie oméwimy dziatami w za~
leznosci od sktadu szczepionki, co pozwoli nam na jasny wglad w le
sprawy.

| metoda: Szczepienia bakterjami zywemi byly wykonywane juz
oddawna zaréwno na zwierzetach jak i na ludziach. Pierwsze wzmian-
ki, o charakterze nienaukowym, mamy z czaséw epideinij ospy, gdzie
naprzéd w Indjach, potem za$§ w Turcji i Anglji stosowano, kierujac sie
czysta empirjg, na skaryfikowang skore ciecz z pecherzykéw ospowych,
przekonano si¢ bowiem, ze tacy ludzie, jesli nawet zachorowali na ospe,
to przebywali ja o wiele fagodniej. Naturalnie z chwilg odkrycia kro-
wianki przez Jennera zaniechano tej t zw. warjolizacji. ze wzgledu na
wrazliwos¢ i wptywy uboczne.

Badania Ferrana i Hafkina doprowadzity do stosowania zapobic-
gawczego zawiesiny zywych pratkbw cholery. Przekonali sie bowiem ci
uczeni, ze zastrzykniecie podskorne daje bardzo mate objawy uboczne
a wysoka odporno$¢ organizmu. Prawdziwe za$ zakazenie mozna wywo-
fa¢ jedynie przez przewod pokarmowy, co zgadza sie z wywodami Be-
sredki o wrazliwosci lokalnej pewnych tkanek.

W najnowszych czasach BoeTe i Ribold uzywajg do uodpornienia
przeciwko dyfterji zawiesiny zywych pateczek Loflera, tak zwanej Di-
phterielymphe®. Ogdlnie moéwiac, szczepienia drobnoustrojami zywemi
sg obecnie coraz mniej stosowane i by¢ moze zanikng zupetnie ze wzgle-
du na bezpieczniejsze i dogodniejsze metody.

Druga metoda, znacznie wygodniejsza i bezpieczniejsza polega na
wstrzykiwaniu szczepionek, sktadajgcych sie z drobnoustrojéw ostabio-
nych. Takie ostabienie mozemy osiggna¢ zapomocg 1) S$rodkéw biolo-
gicznych (passage) 2) chemicznych, 3) fizycznych.

Klasyczng szczepionka, ostabiong przez przeprowadzenie przez
zwierze jest ogblnie znana i zgodnie z nadzwyczajnemi wynikami, szero-
ko stosowana krowianka. O wynikach i technice jej stosowania mowic
nie bedziemy ze wzgledu na jej szerokg popularnosc.

Chemicznego sposobu uzywa wielu badaczy w pracach nad gruzli-
ca. Shiga otrzymat ostabione szczepy pratkow Kocha, hodujac je na
specjalnych podtozach z dodatkiem pewnych barwnikéw. Stosujac te
szczepy w klinice miat jakoby otrzymac dobre rezultaty.

Uczeni japonscy Arima i inni wyhodowali na agarze saponinowym
szczep gruzliczy t. zw. A. O., ktoéry w tych warunkach stracit ztozliwos¢
jak i kwasoodporno$¢. Szczepionka A. O. rOwniez jest uzywana w ce-
lach leczniczych. Wreszcie tg metodg Calmette doszedt do szczepionki
BCG, ktorej p6zniej poSwiecimy nieco wiecej miejsca.

Wreszcie jesli idzie o fizyczne sposoby ostabiania bakteryj to juz
Pasteur przy pracach nad wscieklizng, po dojsciu przez pasaze do silnie
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dziatajagcego na uktad nerwowy szczepu t. zw. "virus fixe“ ostabiat go
nastepnie przez suszenie w eksikatorze rdzeni zwierzat padtych na wscie-
klizng; w ten sposob uzyskat on szczepy o rozmaitem natezeniu zjadli-
WOSci.

Wreszcie najczestsza i najbardziej rozpowszechniona jest metoda
trzecia, polegajgca na stosowaniu szczepionek przygotowanych z zabi-
tych bakteryj. Zanim weszta ona w uzycie, sgdzono, ze jedynie zywe
drobnoustroje lub co najwyzej ostabione sg w stanie zmusi¢ ustrj do
produkowania przeciwciat. Jednak badania Kollego przekonaty uczonych
ze w wielu razach jest rzeczg obojetng czy wstrzykujemy drobnoustroje
zywe, czy tez zabite, albowiem i w przypadku, gdy wprowadzimy je zy-
we, to dostawszy sie do ustroju ging na wskutek braku odpowiednich
warunkdéw rozwoju i dopiero teraz draznig aparat produkujacy przeciw-
ciata.

Do tej grupy nalezg szczepionki przeciw tyfusowi i cholerze a pdz-
niej i paratyfusowi, na ktérych skuteczno$¢ zapobiegawczg zgodzono sie
powszechnie po doswiadczeniach przeprowadzonych podczas ostatniej
wojny Swiatowej.

Przytoczymy tu wyniki uczonych japonskich w Osaka, gdzie bada-
nia przeprowadzono na 50% ludno$ci. Roéwniez badania Bumkegé i in-
nych w zajetych przez Niemcoéw miastach francuskich, wykazaty, ze
wsrod nieszczepionych duzy procent zapad! na dur brzuszny a umarto
17%, to wsrod szczepionych $miertelnos¢ wynosita 0 (zero), a ilos¢ za-
chorzen byta bardzo nikfa. Dalsze dane wskazujg na fakt, ze przy maso-
wem stosowaniu w niektorych terytorjach jedynie szczepionek przeciw-
durowych, epidemje, a nawet sporadyczne przypadki dum znikly, nato-
miast czesto$¢ zachorowan na paradury pozostata bez zmian. Wskazuje
to catkiem wyraznie na skuteczno$¢ szczepien przeciwdurowych.

Obecnie, obok stosowanych z powodzeniem szczepionek przeciw”
durowych w postaci wstrzykiwali domie$niowych, coraz czesciej uzy-
wamy szczepionek mieszanych Besredki (dur, cholera, paradury) w po-
staci przyjmowanych pigutek doustnie, ktére w mysl teorji autora powo-
duja lokalne uodpornienie przewodu pokarmowego.

Dalszg metodg do$¢ czesto stosowang sg szczepionki ztozone z pro-
duktow przemiany materji drobnoustrojow, a wiec egzotoksyn. Jezeli
hodowle drobnoustrojow np. tezca lub czerwonki, po pewnym czasie
przebywania jej w cieplarce, przesgczymy i przesgcz zastrzykniemy,
zwierzeciu, to przekonamy sie, ze po dawce wiekszej zwierze ginie, na-
tomiast przy mniejszej uzyskuje jego uodpornienie. W przesaczu bo-
wiem hodowli bakteryjnej mieliSmy witasnie jady, surowica za$ zwierze-
cia tak uodpornionego, zawiera antytoksyny. Gdybysmy tak przygotowa-
ny przesacz wstrzykneli cztowiekowi, uzyskaliby$Smy réwniez odpornosc,
jednak odczyny uboczne bytyby za silne. W dalszych badaniach prze-



konano sie, ze po ogrzaniu takiego przesgczu, zmniejsza sie jego toksycz”
no$¢ przy zachowaniu zdolnosci powodowania uodpornienia. Wedtug te-
orji Ehrlicha ttumaczymy to w sposéb nastepujacy: czastke jadu wyo-
brazamy sobie jako sktadajgcg sie z 2 grup: jadowej i chwytnej, ktora
stuzy do potgczenia grupy jadowej z komodrka, wzglednie z antytoksy-
ng. Niszczac grupe jadowsg, a zachowujgc chwytng, otrzymujemy t. zw.
toksoid (onatoksyne), oddajacy nam w zjawiskach odpornosci olbrzymie
ustugi, ale zarazem nie toksyczny Loewenstein otrzymat toksoidy uzy-
wajac 0,5% formolu i ogrzewajgc do temperatury 48° G. przez 6 dni.
Metody tej uzyt pierwszy Ramon dla otrzymania szczepionki przeciwbto-
niczej.

Zatrzymamy sie tu nieco dtuzej nad niezmiernie interesujgcemi ba-
daniami nad ptonica. Aczkolwiek do chwili obecnej nie znamy z calg
pewnoscig zarazka wywotujgcego tg chorobe, jednak juz Mozer, a prze-
dewszystkiem Gabryczewski w Rosji, badajac streptokoki homolityczne,
wyhodowane z gardfa lub z krwi chorych na ptonice, doszedt do naste-
pujagcych wnioskow: wstrzykiwat otrzymang z wymienionych bakteryj
szczepionke ludziom zdrowym, i stwierdzal, ze w czasie epidemji osob-
niki szczepione chorowaty w mniejszym procencie, a u tych, ktérzy za-
padali, sprawa chorobowa przebiegata znacznie tagodniej. Badania te
zarzucono i dopiero w ostatnich latach podjeli je w Ameryce Dick i Do-
chez. Wywotywali oni objawy szkarlatyny przesagczem hodowli strepto-
kokéw a wiec toksyna. Podobnie zresztg i Gabryczewski stwierdzit po
wstrzyknieciu buljonu z zabitemi streptokokami objawy poszczepienne
uderzajaco podobne do objawdéw szkarlatyny. Autorzy, ktorzy stosowali
szczepionke Gabryczewskiego jak réwniez i szczepionke toksyczng poda-
ja bardzo dobre wyniki Wspomnimy tu o autorach rosyjskich, jak Zia-
togarow i jego uczniowie. Wedtug Schmidta w czasie epidemji zachoro-
wato z nieszczepionych dzieci 16 — 20%, podczas gdy ze szczepionych
tylko 4 — 7%. Z polskich autoréw o dodatnich wynikach szczepieni mo-
wig Riehlerowa, Park, Lingler, Brokman i inni. Wyniki te pozwalajg
na wprowadzenie nastepujacych wnioskow: 1. Szczepionka Gabryczew-
skiego jest zupetnie nieszkodliwa, 2. W duzej mierze zapobiega zachoro-
waniu. 3. W czasie infekcji tagodzi przebieg schorzenia.

W ostatnich czasach prébowano otrzymac¢ antytoksyny na wzér
przeciwdyfterycznych Ramona. Wyliczymy tu toksyne Zoellera /. forma-
ling i mieszaning Larsona — toksyne z kwasnem mydtem rycynolowem,
0 ktorej znajdujemy w literaturze rewelacyjne dane: bowiem po jedno-
razowem jakoby wstrzyknieciu juz po 8 dniach odczyn djagnostyczny
Dickow (wskazujacy na wrazliwos¢ ustroju na ptonice) znika u 77,3%
szczepionych, za$ po 3 tygodniach nawet u 97% Ograniczenie sie jednak
do jednego zapobiegawczego wstrzykniecia nalezy przyja¢ z pewnem za-
strzezeniem.



Na zakonczenie pozwolimy sobie przytoczy¢ stowa, ktore beda
u nas aktualne dopéty, dopoki grozba ptonicy nie zniknie na zawsze:
»Starajmy sie 0 to, aby nasze panstwowe zaktady epidemjologiczne i in-
ne pracownie bakteriologiczne wyrabiaty szczepionke przeciwptonicza.
zeby jg rozestaty do aptek, lub posytaty wprost lekarzom-praktykom. Sta-
rajmy sie dalej o to, zeby ci lekarze, jeSli w rodzinie zachoruje dziecko
na ptonice uzywali szczepionki u reszty dzieci jeszcze zdrowych, zehv
szczepili takze inne dzieci w catym tym domu, w ktérym zdarzyt sie
przypadek ptonicy i wreszcie, zeby szczepili wszystkie zdrowe dzieci
w tej wsi lub miescie, w ktorych epidemja juz sie rozszerzyta. Epidemje
sthumi sie szczepieniami ochronnemi znacznie taniej, a takze znacznie
fatwiej wygodniej i predzej niz sposobami dotychczas uzywanemi, jak
wywozeniem chorych dzieci do szpitali, wstrzymywaniem dzieci zdro-
wych a nawet dorostych od chodzenia do pracy, zamykaniem pojedyn-
czych klas, szkot, warsztatow pracy i t. d.

Konczac ten dziat, chcemy wspomnie¢ jeszcze o t. zw. szczepion-
kach uczulonych podanych przez Besredke, polegajg one na tem, ze za-
wiesine bakterji lub toksyne mieszamy z odpowiednig iloscig surowicy
i pozostawiamy na pewien czas w spokoju. Tak przygotowana szcze-
pionka daje odczyny ogolne i miejscowe stabsze, natomiast pod wzgle-
dem uodpornienia posiada te samg site. Szczepionki te uzywane sg gtow-
nie w lecznictwie swoistem, o czem nizej.

Z kolei przechodzimy do nowego dziatu nie mniej waznego od po-
przednich — do leczenia szczepionkami. Pierwsze prace w tym kierun-
ku przeprowadzit Koch, ktory jak wiadomo w celach leczniczych wpro-
wadzit do ustroju wyciag pratkéw gruzlicy oraz Frenkiel, ktéry probo
wal leczy¢ dur brzuszny zawiesing pateczek Ebertha - Gnffkego: Obie
te proby zawiodly poktadane w nich nadzieje. Wiasciwg podstawg tego
sposobu leczenia dat Wright, ktory w pracy swej podat 6 przypadkow
czyracznosci bezskutecznie leczonych rozmaitem! $rodkami farinakolo-
gicznemi, a ktore on w cudowny sposob wyleczyt wstrzykiwaniami, od-
powiednich dawek zawiesiny gronkowcow.

Zanim przejdziemy do wynikow leczenia poszczegblnych schorzen
przy pomocy szczepionek, pozwolimy sobie na krotki ustep teoretyczny.
Badania wykazaty, ze po zastrzyknieciu szczepionki nastepuje w ustroju
wzrost ciat ochronnych: aglutynin, bakterjolizyn, para-ochrannych opso-
nin oraz zwykta leukocytoza. Zjawisko to ttumaczymy sobie prawdopo-
dobnem zadziataniem szczepionki na ognisko chorobowe, ktére wydzie-
lajac toksyny wplywa na tworzenie przeciwciat. To jednak nie przesg-
dza sprawy, ze szczepionka moze i bezposrednio dziata¢ na aparat wy-
twarzajacy przeciwciata. Wright zajagt sie doktadnie zachowaniem sie
opsonin podczas serji szczepien wprowadzajac pojecie wskaznika opsoni-
nowego. Ze wzgledu na to, ze sg to pojecia zbyt niesciste i ze wprowa-



Ovolecithina z zelazem w ptynie.

Skuteczny Srodek

w ostabieniach, btednicy, anemji,

neurastenji i w rekonwalescenciji.
Nr. rejestru 1520.

Flakon 1/1 ca. 500,0 Zt. 5.—
! 1/2 " 2500 " 3—

Ztozone pastylki weglowe
zawierajace:

Carbo animalis
' Sulfur depurat.
Folia Sennae
Ol. Menthae pip.
Ol. Foeniculi

Nr. Rej. 1427.

Niezastgpiony $rodek w zaburzeniach trawienia i we

wszelkiego rodzaju przewlektych schorzeniach jelit, de-

zynfekujacy przewdd pokarmowy i zarazem lekko prze-
Czyszczajacy.

Proby oraz literature na zadanie WWPP. Lekarzy wysyia:

"WITAMINA” Sp. Akc.

Warszawa, ul. Okopowa 21-23



dzonej przez niego metody ze wzgledu na trudnosci techniczne wogdle
sie nie uzywa, wspomnimy o niej jedynie og6lnikowo. Wright zauwazyt,
ze bezposrednio po wstrzyknieciu szczepionki nastepuje wzrost ciat
ochronnych, ktory jednak trwa bardzo krétko: potem nastepuje t. zw.
faza negatywna, a wiec spadek zdolnosci ochronnych ustroju, a pdzniej
dopiero faza pozytywna trwajgca dtugo i charakteryzujgca sie powaznym
wzrostem przeciwciat. Wazne niezmiernie sg tu spostrzezenia badaczy,
ktorzy stwierdzili, ze 6w pierwszy krotki wzrost, zakonczony fazg noga-
tywng mozna wywota¢ Srodkami nieswoistemi np. Yatrenem, natomiast
druga, diluzszg faze pozytywna, dajg jedynie szczepionki swoiste. Wi-
dzimy stad, ze swoista ma znaczng wyzszo$¢ nad nieswoistg, bodZcowa,
ktorej skutki trwajg bardzo krétko, bo zaledwie 2 — 3 dni.

Ogdlnie rzecz biorgc, wskazaniami do stosowania szczepionek lecz-
niczych sg schorzenia przewlekte, lokalne, gdzie resorbcja produktéw to-
ksycznych jest mata i w zwigzku z tern wytwarzanie przeciwciat npo-
Sledzone. Sag to wiec schorzenia takie jak furunculosis, cystitis, pyelitis
it op

Stwierdzono pozatem dobre wyniki w schorzeniach bardziej uogdl-
nionych jak np. infekcjach pateczka Friedlandera. Chwilowem przeciw-
skazaniem do stosowania szczepionki moze by¢ miesigczka, trwatem cu-
krzyca, gruzlica czynna. Gorgczka sama bezwzglednie nie jest przeciw-
skazaniem. Traktowanie schorzen lokalnych pyokokowych szczepionka-
mi, zapoczatkowane przez Wrighta pozostato trwatym dorobkiem lecz-
niczym. Literatura tego przedmiotu jest obecnie bardzo powazna. Wy-
mieniamy tu tylko niektére prace: Wolfsohn i Neisser w gronkowcowych
i mieszanych zakazeniach uzyskali Swietne wyniki, Seebnhn réwniez
miat dobre rezultaty uzywajac autoszczepionki. Gratia, stosujgc szcze-
pionke u chorych na czyraczno$¢, ropnie skorne, stwierdzit wybitne co-
fanie sie sprawy chorobowej. Wasserman z dobrym skutkiem uzywat
mieszaniny zawiesiny drobnoustrojow z Zzelatyng. Przy stosowaniu
szczepionek leczniczych lekarz praktyk bardzo czesto staje wobec za-
gadnienia czy stosowaé autoszczepionke, czy tez preparaty fabryczne.
W wigkszosci wypadkéw z powodu trudnosci technicznych lekarz nie
moze przygotowaé autoszczepionki, cena jej rowniez bairdzo czesto prze-
kracza cene odpowiedniego preparatu fabrycznego, w takich razach na-
lezy bezwzglednie uzywaé szczepionki wielowaznej gotowej, a ta jesli
jest Swieza (szczegdt bardzo wazny) oddaje znakomite ustugi. Zakres
wskazan jest tu szeroki i dotyczy takich schorzen jak "adenitis®, "osteo-
myelitis®, "otitis“, ,,pelveopenitonitis“, ,,furunculosis* i innych

Metody ogolne stosowania sg podane przy odpowiednich przypad-
kach. Nalezy jednak kazdy leczony przypadek traktowa¢ indywidualnie,
tak mo do ilosci jak i czestosci stosowanych dawek, gdyz wtedy tylko
mozna oczekiwaé dobrych rezultatow



Niewiele wiecej da sie powiedzie¢ o szczepionkach paciorkowco-
wych. Stosujemy je réwniez w schorzeniach lokalnych, zwiaszcza w ro-
zy, réwniez i w umiejscowionem zapaleniu miesniéwki macicy, jako
szczepionki uczulone.

Nieco szczegdtowiej oméwimy natomiast szczepionke Delbeta, spo-
pularyzowang pod nazwg propidonu. W skiad tej szczepionki wchodzg:
zawiesina gronkowcow, paciorkowcéw, oraz laseczek ropy biekitnej. Za-
interesowanie pateczkg ropy biekitnej datuje sie od badan Bouchard‘a.
ktory wstrzykujac zwierzetom zakazonym waglikiem zywe pateczki uzys-
kiwat dodatnie wyniki w przebiegu tego schorzenia. Dalsze badania
Ledderhosa w czerwonce. Farreula i Fortineau w ropniach skdrnych
podniosty jeszcze bardziej jej znaczenie. Badania pracowniane Emmeri-
cha i Ldwa wykazaly, ze przyczyng zdolnosci bakterjobdjczej tej polecz-
ki w stosunku do innych drobnoustrojow jest enzym bakterjolityczny
nazwany przez nich pyocyanazg. Weil stosowal pyocyanaze w dyftery-
cie, zas Doelken w wigdzie rdzenia parenteralnie. Dzi§ pyocyanaza jako
taka nie jest tak szeroko stosowana, w szczepionke natomiast Delbeta
powinno by¢ zaopatrzone kazde, najskromniejsze nawet ambulatorjum,
a czesciej niz dotychczas powinien jg stosowac lekarz praktyk. Dosko-
nate czesto wyniki otrzymuje sie w schorzeniach miejscowych jak trg-
dzik, czyraki, zapalenie narzadoéw piciowych kobiecych, szpiku kostne-
go i t. p. Odczyny przy stosowaniu jej sg czasami wprawdzie silne, oba-
wy jednak przed niemi sg ptonne, gdyz nigdy nie zagrazajg zyciu.

Jedng z najbardziej spopularyzowanych, dajgcych w praktyce do-
skonate czesto wyniki jest szczepionka gonokokowa. Pierwszg wiasciwg
szczepionke gonokokowg podat Bruck. Jest to zawiesina zabitych szczc-
poéw zroznraitych przypadkéw rzezaczki. Szczepy te koniecznie muszg
by¢ Swieze. Od czaséw Bracka zjawita sie na rynku duza ilo$¢ prepara-
tow wzorowanych na jego szczepionce, wielokrotnie ulepszanych. Nasze
preparaty krajowe nie ustepujg najlepszym zagranicznym, a przewyzsza-
ja tern, ze mozna je otrzymac zawsze Swieze, ze pochodzg od szczepdw,
pobranych w kraju (Kwestja swoistosci gruntowej). Wyniki stosowania
szczepionki zalezne sg od ilosci, wielowaznosci, sposobu zabicia i wy-
trzymatosci szczepdw. LiczyC sie jednak musimy z dawkowaniem i To-
zerny powiedzie¢, ze skutki leczenia wtedy bedg zadawalniajace, gdy kaz-
dy wypadek bedziemy traktowali indywidualnie.

Do przypadkoéw nadajacych sie do leczenia nalezg tylko te, u kto-
rych po zastrzyknieciu Obserwujemy podwyzszenie temperatury. Goe
raczka bowiem jest oznaka, ze szczepionka podraznita aparat obronny
ustroju, dajac odczyn i ze ustrdj taki posiada zdolnosci reagowania pro-
dukcjg przeciwciat. Jesli chodzi o technike wstrzykiwan Bruck i jego
zwolennicy radzg stosowac szczepionke dozylnie poczawszy od matych
dawek. Jest to bowiem sposéb najskuteczniejszy i najszybszy, a bynaj-



mniej nie dajacy niepozadanych odczyndéw. W wielu jednak Klinikach
i powaznych oddziatach szpitalnych z powodzeniem stosuje sie wstrzy-
kiwania domie$niowo. Wskazaniami do stosowania szczepionki gotnoko-
kowej sg powiktane zakazenia gonokokowe rozmaitych narzadéw. Na
pierwszem miejscu nalezatoby tu postawi¢ arthritis gonococcica, dalej
myositis, epidydymitis, prostatitis, bartholinitis, tendovaginitis, schorze-
nia narzagdow rodnych kobiecych i t. d.

O dawkowaniu szczeg6towem bedziemy mowili pdZniej, tu wspo-
mnimy jedynie, Zze obecnie przy stosowaniu domigsniowem dajemy
znacznie wigksze dawki niz dawniej: rozpoczynajac od pot miljarda go-
nokokéw dochodzimy w zaleznosci od odczynu do 3 i wiecej miljardow.

Ciekawem natomiast jest, iz szczepionki nie wptywajg zupetnie na
niepowiktang rzezaczke btony Sluzowej cewki. Schindler objasnia to na-
stepujacg teorjg: pod wpltywem szczepionki nastepuje zadraznienie ognis-
ka i wytwarzanie antygenu przez ziarniaki. Podczas gdy w tkankach
antygen ten wywotuje tworzenie przeciwciat w cewce zostaje on sptuka-
ny przez mocz. Niektorzy uczeni twierdzg, jakoby szczepionka dziatata
tylko jako obce biatko, czyli nieswoiscie. Wiekszo$¢ jednak kiadzie na-
cisk na fakt, ze nigdy substancjami nieswoistemi nieuzyskiwali tak szyb-
kiego wyleczenia jak szczepionka. Nie negujg jednak dobrych wynikéw
przy kombinacjach szczepionki z substancjami nieswoistemi jak: mleko,
plus szczepionka, yatren plus szczepionka, szczepionka fluoryzowana
i t. p. Obecnie uzywa sie réwniez szczepionek mieszanych wychodzac
Z zatozenia, ze infekcje swoiste pomieszane sg z nieswoistemi, z drugiej
strony, iz niektére gatunki pokrewne podnosza zdolnos$¢ draznigca,
szczepionki. Mieszanki te skfadajg sie procz naturalnie dwoinek trypro
wych, z gronkowcow, pateczek pseudodyfterytu, dwoinki zapalenia na-
gminnego opon, dwoinki kataralnej, i t. p. Przy koncu dodam jeszcze, ze
szczepionki uzywa sie rdwniez obecnie do celow' djagnostycznych, przy-
czem zaleca si¢ réwniez wprowadzac jg dozylnie. Odczyny sg trojakiego
rodzaju: 1 og6lne podniesienie cieptoty, 2 miejscowe: bolesnos¢, obrzek
i zaczerwienienie, o ile wprowadzamy podskornie i 3 ogniskowe: zwiek-
szenie wydzieliny, pieczenie w cewce, wzglednie silniejsze objawy w za-
infekowanych narzadach. Podczas, gdy niektdrzy watpig w warto$¢ roz
poznawczg odczynu ogniskowego, i miejscowego, WSzyscy przyznaja, ze
swoisty odczyn gorgczkowy S$wiadczy niedwuznacznie o zakazeniu try-
prowem. Po wstrzyknieciu nastepuje podniesienie temperatury, nastep-
nie tagodny spadek po jakim$ czasie znowu skok w gére o rdéznice 2"
i wreszcie ostry spadek do normy. Taki odczyn krzywej cieptoty zygza-
kowatej ttumaczymy sobie tern, ze pierwszy skok pochodzi od antygenu
wprowadzonego, drugi od antygenu powstatego przy rozpadzie drobno-
ustrojow w ognisku. Ten za$§ masowy rozpad mozemy odnie$¢ do wzmo-
zenig przeciwciat powstatych pod wptywem szczepionki. Ogoélnie mé-
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wigc wzrost cieptoty ponad 2° stopnie Swiadczy o zakazeniu swoistem.
O odczynie swoistym odchylenia dopetniacza wedtug modyfikacji Bor-
det-Gengou uzywanym w ostatniej dobie nie bedziemy tu moéwili.

W zakres lecznictwa wchodzi jeszcze jeden preparat teoretycznie
i praktycznie opracowany przez Besredke jako t. zw. ,antivirus“. Dla
uzasadnienia teoretycznego skutecznosci tego przypadku operuje Bes-
redka swg teorjg odpornosci miejscowej (patrz wyzej) Wg. wiasnych
stow Besredki: "przesgcz kultury drobnoustrojéow zupetnie sterylizowa-
ny, zawiera jaka$ substancje, ktorej dziatanie hamuje wzrost stafiloko-
kéw "in vivo“ i "in vitro“. A dalej "we wnetrzu ciat bakteryjnych obok
trojacego "virus“ znajduje sie nietrujgcy termostabilny "antivirus®, kto-
ry elektywnie dziata w kierunku odpornosciowym na skore“. Wedtug
niego antivirus wprost impregnuje skore, chronigc jg tern samem od za-
kazenia. Besredka od teorji przeszedt do praktyki i otrzymat przy prze
wlektych zakazeniach gronkowcowych i paciorkowcowych Swietne re-
zultaty. Dzi$§ w jakikolwiek sposob bedziemy sie zapatrywali na teore-
tyczne poglady Besredki, nie da sie zaprzeczy¢, ze w catym szeregu sclio-
rzen "antivirus“ daje wyniki zdumiewajace.

Wskazania do stosowania sg tu bardzo szerokie i obejmujg wszel-
kie sprawy ropne jak furunculosis, mastilis, impetigo, ozoena, keratitis
phlegmone, i abscessus, gingivitis, pyothorax, ulcus cruris. ulcus vene-
reum, sepsis puerperalis i wiele innych.

Co do metody stosowania, najlepsze wyniki w mysl teorji daje bez-
posrednie zetkniecie sie "antivirus“ ze skdrg lub $luzéwka. W ten bo-
wiem sposéb moze dojs¢ do owej impregnacji uodparniajacej. W tym
celu uzywamy oktadéw przemywan, pedzlowan, a w niektérych wypad-
kach wstrzykiwali domigsniowych lub podskdrnych.

Zachodzi jeszcze kwestja co do uzywania "antiyirus® wyhodowa-
nego z przypadku t. zw. "autobouillon vaccin“, W tym jednak wypadku,
podobnie jak i przy autoszczepionkach decydujg warunki techniczne,
wygoda lekarza. Zresztg przy uzywaniu preparatu fabrycznego lekarz
ma zawsze do dyspozycji antiyirus mieszane wielowaznie. Dotychczas
mamy doskonate nastepujgce preparaty polskie: buljon szczepionkowy
gronkowcowy, paciorkowcowy, mieszany (gronkowce i paciorkowce)
7 pateczek okreznicy, mieszany wielobakteryjny, enterekokowy, prze-
ciwkataralny.

Na zakonczenie chcielibySmy przedstawi¢ wyniki dotychczaso-
wych zmagan z jedng z najwiekszych plag ludzkosci t. j. gruZlicg. 01-
brzymie ofiary jakie porwala i dotychczas porywa byty zawsze bodzcem
dla uczonych do zmudnych badan nad terapjg, aby choé w czesci uwol-
ni¢ ludzko$¢ od tej niszczacej choroby. Koch pierwszy po odkryciu prat-
ka, rozpoczat badania na zwierzetach i ludziach i wyniki jego co do od-
pornosci i lecznictwa sg tak znamienne, ze pozostaty w swem zatozeniu



aktualne po dzi$ dzien. Baza, na ktorej rozwingt sie gmach nauki od-
pornosci, jest t. zw. objaw Kocha. Koch zakazajac $winke zdrowg i cho-
rag na gruzlice, stwierdza, ze zakazenie pratkiem przebiega u nich ina-
czej. Podczas gdy u zdrowych $winek po wprowadzeniu zywych prat-
kow w przeciggu 2 tygodni powstaje ogo6lne zakazenie z zajeciem gru-
czotéw, ktore prowadzi do Smierci, u $winki chorej na 3 dzien powsta-
je w miejscu wstrzykniecia obrzek, ktéry ulega martwicy, nastepuje za
bliznienie sie, gruczoty sg bez zmian i $winka wraca do zdrowia. Od tej
pracy rozpoczely sie badania na szerokg skale na ludziach i zwierzetach.
Tutaj w krotkich stowach wymienie prace nad uodpornieniem ludzi.
Molier pierwszy wstrzyknat sobie ostabione zywe pratki gruzlicze: o wy-
nikach nie mozna moéwic¢, ze wzgledu na pojedynczy przypadek. Ham-
burger wstrzykiwat ostabione wzglednie zabite pratki dzieciom. Lowen-
stein proponuje wstrzykiwania pratkow, ktdre spontanicznie zginety,
wzglednie smarowanie po urodzeniu dzieci ,mascig pratkéw zabitych t.
zw. "dermotubin®. Ciekawe sa na wielkg skale przeprowadzone badania
Ferran‘’a w Hiszpanji ze swym preparatem antialpha. O krok naprzdd
posunety nauke badania Calmetta, ktory hodujgc pratki na pozywce
z 706kcig poprzez 250 pasazy doszedt do szczepu o bardzo stabej zto$liwos-
ci, popularnie zwanej B.C.G. Po uzyskaniu dodatnich wynikow na zwie-
rzetach, przeszedt do badan nad dzieémi. W latach 1922-24 zaszczepit
219 noworodkdw. Szczegétowe badania nad odczynem skérnym u tych
szczepionych dzieci przeprowadzit Weil-Halle, ktéry stwierdzit, ze od-
czyn ten byt mimo szczepienia ujemny do 3 miesiecy zycia. Pdzniej znaj-
dywat go dodatnim w 11%, tak jak u dzieci nie szczepionych. Wynika
z tego, ze samo podanie B.C.G. nie uczula organizmu, a wiec niema réw-
niez i wihasnosci uodparniajacych (patrz nizej). Jednak tenze autor na
kongresie w Waszyngtonie przedstawit badania nad 17.000 dzieci z do-
datniemi wynikami, jesli chodzi o poezczepienne zakazenie prawdziwg
gruzlica. W jaki$ czas potem przedstawit on réwniez obserwacje 317
dzieci, u ktorych $miertelno$¢ na gruzlice w przeciggu dtuzszego czasu po
szczepieniu wyniosta zaledwie 1,8%.

Podczas gdy jedni sg entuzjastami szczepienia B.C.G. inni zapatrujg
sie sceptycznie na wyniki wysuwajac czynniki uboczne, jak lepsza opie-
ke nad dzieckiem szczepionem, samoobrone organizmu odmienne spo-
soby prowadzenia statystyk i t. d. W kazdym razie objektywnie bedzie-
my mogli 0sadzi¢ wyniki tych szczepien za pare lat wobec ich masowe-
go stosowania w bardzo wielu krajach. Zastandwmy sie teraz pokrétce
nad teorjg odpornosci w gruzlicy na podstawie badan doswiadczalnych.
Wielu bardzo uczonych twierdzi ze wiasciwej odpornosci tu niema, ist-
nieje jedynie t. zw. resistentio (Petruszky). ktora trwa tak dtugo, jak dtu-
go istnieje infekcja. Sprawa miataby sie jak w kile, gdzie nastepne za-
kazfenie moze nastgpi¢ tylko po zupetnem wyleczeniu pierwszej infekcji.
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W gruzlicy pozostaje pewne uczulenie na jady wydzielane przez pratki,
ktorego sprawdzanie stuzy nam do celéw djagnostycznyeh (Pirquet).
Cziowiek w ciggu swego zycia przedstawia obraz podobny do klasycznego
objawu Kocha. Do 3 miesigca zycia jest niewrazliwy na jady, wrazliwy
natomiast na inwazje samych pratkdw. Jak sie to przedstawia klinicznie?
1. Brak odczynu skdrnego. 2. Jesli nastepuje infekcja silniejsza, prze-
biega ona burzliwie w postaci 0og6lnego zakazenia z przerzutami i koncz)
sie Smiercig. Podobnie przedstawia sie obraz $winki zdrowej w zakazeniu
doswiadczalnem, jak réwniez obraz infekcji u ludzi, ktorzy zyli w $ro-
dowisku niegruzliczem. Jako przyktady podamy masowe wypadki $mier-
ci na gruzlice wojsk kolon palnych w czasie wojny $waitowe;j.

Po trzech miesigcach u okoto 11%, a p6zniej u powazniejszej liczby
oosbnikéw sprawa przedstawia sie inaczej: organizm zarazajac sie prat-
kami z otoczenia doznaje infekcji na tyle stabej, iz nie wywotuje ogdélnego
zakazenia, a na tyle skuteczniej, ze wywotuje odpornos¢ organizmu a za-
razem uczulenie. Kompleks przedstawiamy sobie nastepujace: jesli do
uczulonego organizmu wprowadzimy zywe pratki, ten czuly na jady
w przeciwienstwie do 3-ch miesiecznego dziecka, reaguje miejscowo
w swych wrotach zakazenia przekrwieniem, wytwarzaniem ciat ochron-
nych i wreszcie martwicg. W ten sposob zabijajagc pratki nie dopuszcza
do uogdlnienia infekcji. Badania anatomo-patologiczne Lubarscha i Sctimi
tza rozjasnity nam jeszcze bardziej sprawe wskazujac, iz tam gdzie mpo-
zornie byto wygasniecie infekcji np. w zwapniatych gruczotach tam znaj-
dowali zywe pratki. Pratki takie wedtug najnowszych badan mogg wy
chodzi¢ z ognisk i krazy¢ we krwi naturalnie w matych ilosciach. W ten
spos6b wywotujg one przeciwciata w osoczu tworzac t. zw. huinoralng
odporno$é. Behring stawia kwestje w ten sposob, iz tam gdzie mamy uczu
lenie tam znajdujemy odporno$¢ Dowody sg nastepujace: | powstawanie
rownoczesnie przeciwiat i odczynu skérnego u Swinki doswiadczalnej
2. przy wyniszczeniu mamy brak odczynu skornego a réwnoczesnie za-
lanie catego organizmu antygenami i niewydolno$¢ wytwarzania przeciw-
ciat 3 przy komplikacji gruzlicy z odrg mamy brak odczynu skdérnego
I zarazem pogorszenie catej sprawy chorobowej. W zwigzku z rozwojem
serologji i uzyskiwaniem ciat odpornosciowych pod wptywem ciat wywo-
tujacych starano sie otrzymywac owe przeciwciata gruzlicy wstrzykujgc
rozmaite wyciaggi z pratkbw. W paru stowach objasnimy pojecie ciata
wywotujgcego czyli antygen na klasycznym przyktadzie biatka. Jesli
wprowadzimy biatko doustnie, nastepuje jego rozktad na zwigzki prosi-
sze, przechodzenie przez przewdd pokarmowy i synteza tych zwiazkéw
na swoistg czastke biatka organizmu. Jesli natomiast biatko wprowadzi-
my parenteralnie, to organizm reaguje odczynem ogdlnym i miejscowym
jak na jednostke obcg i stara sie jg zneutralizowac przez synteze z prze-
ciwciatem. Owe przeciwciata sg swoiste dla kazdej obcej czagstki  Ce-



"CREO”

Preparat kreozotowo-fosforowo-
wapniowy w tabletkach keraty-
nowanych

Wybitny lek przeciwgruzliczy.
Wprowadzony do lekospisu 1933 r.

Zwigzku Kas Chorych

Wyrobu fabryki Chemiczno-Farmaceutycznej
B. KROGULECKIEGO, Warszawa, Ogrodowa 59a.
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BISMUTHOIDOL Robin

Roztwdér wodny bizmutu kolloidalnego specjalnie
przyrzadzony w laboratorjach M-ce Robin w Paryzu.

STOSOWANY WE WSZYSTKICH
OKRESACH PRZYMIOTU.

Zastrzyki podskérne, do miesni lub dozylne.
Wochtania sie niezwlocznie.

t atwy do wstrzykiwania i zupeinie bezbolesny.
1 amputka 2 ccm. co 2 lub 3 dni.

Przedstawicielstwo na Polske: ST. SYNORADZKI, Warszawa, Orla 11-

Podrecznik:
Krotki Rys
Wspotczesnej Organoterapiji
kosztuje obecnie tylko zt. 2.—



cha kazdego antygenu jest wiec toksyczno$é, powstawanie pod jego wpity-
wem przeciwciat i tgczenie sie z nimi. Co do pierwszego punktu sterano
sie otrzymywac¢ rozmaite wyciagi z pratkdw i uznawano tylko te za an-
tygeny, ktére wywotywaly objawy chorobowe podobne do typowej gru-
Zlicy. Woyciagi te zawieraly ciala tluszczowe, woskowe, biatkowe lub li-
pcidowe. Jesli chodzi o rodzaj ciat odpornosciowych, to podczas gdy
przy wprowadzaniu zywych pratkbw powstawaly: aglutyniny, lizyny
i bakterjotropiny to, przy wprowadzeniu wyciggéw powstawaty precypi-
tyny, amboceptor swoisty, antycutina, ferment ochronny Abderhaldena.
Zastanawiano sig, czy bedzie mozna uzy¢ antygenu do wywotywania od-
porno$ci zamiast pratkbw zywych. Badania doszty do wynikdéw nega-
tywnych. Lepsze sg wyniki w badaniach nad otrzymywaniem ciat
ochronnych doraznie a wiec w lecznictwie. Co do skuteczno$ci rozmai-
tych wyciggéw to podczas gdy jedni podajg dobre wyniki w badaniach
nad lipoidami inni (Much, Loeschke) uwazajg, ze koniecznym skfadni
kieni antygenu musi bv¢ biatko swoiste pratka. Badania nad wigzaniem
przeciwciat wykazaty, iz tylko odchylenie dopetniacza jest swoiste
(w 65%), najwyzszag za$ czutosC na te reakcje wykazaty wyciagi lipoido-
we. Z rodzajow antygenéw podam précz Besredki, Calmetta, nowszy
bardzo czuly i swoisty antygen Boquet‘a i Negr‘a: Jest to wycigg metylal-
koholowy pratkéw zabitych acetonem Dobre wyniki w operowaniu tym
antygenem podajg: Bezaneon, Bergeron, Dcldle, HUlemans, Lestoque
i inni.

Jesli chodzi o badania nad produktem pratkbw podanym juz przez
Kocha, mianowicie tuberkuling, wobec spopularyzowania tegoz jako
Srodka djagnostycznego porusze tu tylko wyniki w lecznictwie. Przy sto-
sowaniu tuberkuliny stwierdza sie cofanie sie sprawy poprzez 3 stadja:
1. nastepuje jakoby zropienie a p6zniej demarkacja gruzetka, 2. ognisko
martwicze rozptywa sie, 3. najwazniejsze; bujanie tkanki tacznej i zabli-
zmianie sie. Organizm wiec przy wprowadzaniu dawek coraz bardziej
uczula sie, coraz wiecej produkuje ciat ochronnych i wten sposéb podczas
serji wstrzykiwan tuberkuliny coraz lepiej daje sobie rade z infekcjg
w samem ognisku. Wedtug Lccwensfeina pratki gruZlicze przy stosowa-
niu tuberkuliny zamieniajg sie na niewinne saprofity. Bo.nddlier w swo-
ich 202 pratkujacych przypadkach stwierdzit, po leczeniu tuberkulino-
wem w 63% znikanie pratkdbw w plwocinie. Na kongresie w Wiesbaden
wielu ftizjologébw opowiedziato sie¢ za leczeniem gruzlicy tuberkuling. Na-
ogot jednak ten sposob postepowania leczniczego ma obecnie coraz mniej
zwolennikéw, w kazdym razie wskazania do stosowania tuberkuliny sa
coraz wezsze Wspomnie¢ tu réwniez nalezy o dodatnich wnyikach Gu-
igruirdfi i innych przy stosowaniu leczniczem antygenu Boquet'a i Ne-
grn.

Mimo, iz tematu nie wyczerpaliSmy nawet w czesci, juz z tego krot-



kiego przegladu widzimy, ze wraz z rozwojem bakterjologji uzyskalisSmy
potezng bron w walce z chorobami zakaznemi zar6éwno w kierunku za-
pobiegawczym, jak leczniczym i diagnostycznym, bron, z ktorej ze wzgle-
du na ogdlnie dobre wyniki powinnismy z ufno$cig korzysta¢ i stosowaé
ja na rowni ze Srodkami farmakologicznemu

Jesli chodzi o wybdr preparatéw; to Smiato mozemy powiedzie¢, ze
te, ktore nam dajg do dyspozycji nasze krajowe zaktady, rozwijajac z dnia
na dzier coraz wiekszg dziatalno$¢, w zupetnosci zadawalajg wymagania
stawiane przez uczonych jak i przez lekarzy-praktykow, tak co do jako-
éci, jak i co do sktadu i w niczem nie ustepujg wyrobom zagranicznym,
a przewyzszajg je Swiezoscig i niskg cena.

Nowo ujete zrodia

"Stefana” i "Jozefiny”
w Szczawnicy

Olbrzymim naktadem kapitatu powiekszono wydajnos¢ zrédet oraz
udoskonalono gatunek wdd, wobec czego szczawnickie wody zostaty
wprowadzone na rynek polski po cenie dogodniejszej.

Potanienie to udostepni szerokim warstwom publicznosci korzysta
nie z dobrodziejstw szczawnickich wod kruszcowych.

REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

W. FALTA. Rola ukladu sercau/o-naczyniowegd w $pigczce cu-
krzycouiej. (Die Aerztliche Praxis Nr. 12/34 r.

Spigczka cukrzycowa miewa rozmaity przebieg: sa przypadki $pigcz-
ki, w ktorych brak oddechu Kussmaula, takie, w ktérych nie stwierdza



sie acetonu w moczu, dalej Spigczka moze przebiega¢ z objawami moczni-
cowemi i wreszcie z rozwijajgcem sie ostabieniem serca.

Ta ostatnia posta¢, zaobserwowana juz przez Naunyna zostata do-
ktadnie opisan przez BinTta i Ehrmana. Blum rozrdznia posta¢ dusz-
iloSciowg i sercowg. Sercowa charakteryzuje sie przez silne przys$piesze-
nie akcji serca, spadek cisnienia krwi i brak oddziatywania na wszelkie
Srodki sercowe.

Poglady na istote $pigczki cukrzycowej zmieniajg sie z biegiem cza-
su. Dawniej uwazano, ze istotg schorzenia jest zatrucie ustroju kwa-
sami. Pdzniej zapanowat poglad, ze cho¢ w $pigczce cukrzycowej istniejg
przesuniecia w rownowadze kwasowej, jednak dzieki zdolnoSciom wy-
rownawczym krwi normalny odczyn zostaje utrzymanym i tylko w kon-
cowych stadjach wystepuje zakwaszenie. Przyjmuje sie wiec, ze ciala
ketonowe wywotuja $pigczke nie przez swoj kwasny charakter, ale przez
specyficznie trujgce dziatanie.

Fakt, ze w pewnych rzadkich przypadkach $pigczki nie stwierdza
sie obecnosci ciat ketonowych w moczu, pozwala innym autorom na wy-
suwanie wniosku, ze w powstawaniu $pigczki grajg role nie ciata kem-
nowe, a niezdolno$¢ ustroju do zuzycia cukru.

Szczegolnie wazne sg objawy ze strony uktadu sercowo-naczynio-
wego: juz w stadjum przedSpigczkowem nastepuje obnizenie cisnienia
krwi; w okresie $pigczkowym spada ono czesto do 70mm Hig. Rowniez
obniza sie wybitnie ciSnienie rozkurczowe. Tetno przy$piesza sie do
130—140 na./m., czesto jest niemiarowe. Objawy niewyrOéwnania ze
strony serca nie wystepuja. Do tego dotgcza sie czesto obnizenie tempe-
ratury. Wszystko to dowodzi, ze mamy tu do czynienia z zaburzeniem
w osrodkach naczynioruchowych.

W ciezkich przypadkach $pigczki cukrzycowej stwierdza sie za-
pore nerkowa, mianowicie nietylko coraz bardziej sie zmniejsza ilo$¢ ino-
czu ,ale rdwniez wydzielanie cukru i ciat ketonowych spada do minimum,
wreszcie ciata te znikajg w moczu zupetnie, podczas gdy we krwi stwier-
dzamyp stale hyperglykemje i ketonemje. Te zapore nerkowsg spotyka
sie rowniez u miodych djabetykdw z uprzednio zupetnie zdrowemi ner-
kami. Spowodowana jest ona uposledzeniem krazenia.

Po zastosowaniu duzych dawek insuliny udaje sie czesto opanowaé
$pigczke: wraca Swiadomos¢, nawet znika cukier i aceton w moczu i za-
warto$¢ ich we kiwi staje sie normalna, a jednak niedomoga sercowo-
naczyniowa rozwija sie czesto w dalszym ciggu i moze doprowadzi¢ do
zapasci.

W pewnych przypadkach stwierdza sie odchylenia od typowego
zespotu sercowo-naczyniowego, a mianowicie:

1) Jedli juz oddawna istniata hypertonja i skutkiem tego nastgpito
zatrucie o$rodkéw naczynioruchowych.



2) Jesli istnieje zwyrodnienie miesnia sercowego i do objawow
niedomogi naczyniowej dofaczajg sie objawy niedomogi serca.

3) Przy istniejacej miazdzycy naczyn wiericowych, kiedy to cze-
sto w stadjum przed$pigczkowtm wystepujg objawy dawicy piersiowe;j.

Rowniez odmiennie przedstawiajg sie objawy ze strony nerek
w przypadkach nerki marskiej. Powstaje wtedy réwniez zapora nerko
wa, ale wraz z mocznicowemi objawami i nie cofajgcg sie pod wptywem
insuliny. Pod dziataniem insuliny objawy cukrzycowe ustepujg i wy-
stepuje typowy zespét mocznicowy. Na zaburzenia w krgzeniu trzeba
zwraca¢ baczng uwage juz od poczatku choroby. Nalezy podawaé cardia-
zol. kofeine, kamfore, strychnine oraz alkohol w duzych dawkach. Na-
parstnice podaje sie tylko w wypadku zwyrodnienia migsnia sercowego
w stanie niewyréwnania

Dr. Irena Grodzieniska.

KLEINBERGER IMRICH. Rezyl, nomy. skuteczny $rodek my-
krztusny (Resyl nowy ucinny expektorans). Bratislavske Lekarske Listy.
Nr. 10. str. 138 — 140, pazdziernik 1934 r.

Rezyl spetnia wszystkie warunki stawiane dobremu $Srodkowi prze-
ciwkaszlowemu, gdyz obniza pobudzenie kaszlowe uspokaja osrodek od-
dachowy, utatwiajac jednoczesnie wykrztuszanie. Pozatem wptywa po-
myslnie na apetyt, co w chorobach ptucnych ma wielkie znaczenie. Z po-
wodu dobrego smaku jest chetnie przyjmowany, nad innemi za$ prepara-
taini gwajakolowemi ma te przewage ze moze byC przyjmowany przez
czas dtuzszy, nie draznigc przewodu pokarmowego

Rezyl byt wyprobowany w sanatorjum (Tatranske Matliary) na
wielu przypadkach z doskonatym rezultatem klinicznym, czeSciowo
w schorzeniach niespecyficznych, jak zapalenie gardta, krtani, oskrzeli
i oskrzclikéw, ale przedewszystkiem w gruzlicy ptuc. Tak czeste w tej
chorobie zatrzymanie wydzieliny ze wszystkiemi skutkami, jak gorgcz-
ka. bol gtowy, ostabienie, meczacy kaszel ustepowat po krétkotrwatej ku-
racji rezylem, podczas gdy wykrztuszanie wzmagato sie i byto utatwione.



Bardzo skuteczny jest ten Srodek w przypadkach bronchitis putrida,
w ktérych dziata odkazajgco i odwaniajgca. Jakichkolwiek przykrych
Ubocznych objawdéw nie obserwowano Przeciwwskazan Rezyl nie po
siada.

Dr. Med. Dr. Sienicki.

P. BURGER, (Strasburg). Cigza po zastosowaniu radu do macicy.
Bulletin de la Societe d‘Obstetrique et de Gynocologie Nr. 5, 1934 rok.

Kobieta lat 41, zamezna od 20 lat zgtasza sie¢ ze skargami na krwa-
wienia nieregularne, nieustajgce, czasem bardzo obfite ze skrzepami.
Trwa to od niedawna. Nigdy w cigze nie zachodzita. Badaniem stwier-
dza sie: szyjke skierowang ku przodowi, zamknietg; macica duza, nieru-
chama w tytozgieciu. Przydatki niebadalne.

Jame macicy wylyzeczkowano; badanie mikroskopowe wyskrobig
nie wykazato cech zto$liwych.

Zastosowano rad do macicy w ilosci 10 m. c. d.

Po leczeniu brak miesigczki przez rok. Po roku zawezwano auto-
na do pacjentki z powodu b. silnego krwiotoku. Natychmiast wytyzecz-
kowano jame macicy, wyskrobano duzo resztek, wsréd ktérych juz ma-
kroskopowo rozpoznano jajo. Badanie mikroskopowe potwierdzito roz-
poznanie. Krwiotok byt spowodowany poronieniem w 2 mie$, scigzy.

Przypadek drugi. Pacjentka lat 39 zamezna od 10 lat, nigdy w cig-
ze nie zachodzita. Miesigczkuje nieprawidtowo co 2—3 miesigce. Perjod
bardzo obfity trwa 4—6 dni. Po wyskrobaniu jamy macicy zastosowano
rad do macicy w ilosci 5 m. c. d. w celu zmniejszenia silnych krwawien.
Po tern leczeniu miesigczki staty sie regularne, co 4 tygodnie, mniej oh-
fite 1 krocej trwajace. Po uptywie 15 miesiecy pacjentka zaszta w cigze
i urodzita na czasie zdrowe dziecko wagi 3500 gr.

Przypadki te sg ciekawe ze wzgledu na zagadnienie czy po stoso-
waniu radu cigza jest mozliwa, czy tez jest czein$ wyjgtkowem.

Flaskamp podaje 133 przyp. cigzy u 117 kobiet pée naswietlaniu pro-
mieniami Roentgena i 54 przyp. cigzy u 46 kobiet po zastosowaniu radu.

Mowi sie czesto o szkodliwym wptywie energji promienistej na dzie-
ci, zwlaszcza, gdy naswietlanie wykonywa sie w pierwszych miesigcach
cigzy. Uszkodzenia dotyczg gtéwnie centralnego uktadu nerwowego.

Flascamp, Heynemann, Hirsch, Lacomme, Nuem, Berger i wielu
innych podajg szereg przypadkow’. wr ktorych dzieci sg normalne, jak
i zresztg w przypadku autora.

Pankon i Gummert podajg przypadek: potworka i mongota u matki
ktéra rodzita po 2 letniej menopanzie po zastosowaniu dawki kastracyj-
nej. Niektorzy twierdzg, ze uszkodzenia jako skutek eriergji promienistej.



moga wystapi¢ nawet lub tez dopiero w trzeciem pokoleniu. Kwestja
wptywu na jajnik i na dziecko pozostaje nadal otwarta.

Niewiadomo czy promienie radu i Roentgena wywierajg wplyw
tylko na komorki jajowe, znajdujgce sie na powierzchni jajnika czy tez
na jajnik w catosci, przenikajagc do giebi.

Dr. Halina Szenicer.

1 LOUYOT. BODART ET LACOURT, Nancy. ..Przypadek nieza-
uwazonego pekniecia macicy; $mier¢ wskutek zapalenia otrzewnej w oko-
licy wyrostka robaczkowego®. Buli, de la Societe d‘Obstetrique et de Gyne-
cologie de Paris. Nr. 5. mai 1934.

Pacjentka lat 20, rodzita przed dwoma laty. Drugi poréd na czasie.
Badaniem stwierdza sie¢ ptdd w potozeniu poprzecznem, z tatwoscig daje
sie sprowadzi¢ w potozenie gtéwkowe. Kilka dni pdzZniej ptéd samoistnie
zmienit swe potozenie, po raz drugi z fatwoscig udato sie sprowadzi¢
gtowke w dot. Pordd rozpoczat sie 2 lutego rano, bdle poczatkowo stabe
staty sie w mciggu nocy silniejsze. Nastepnego dnia stwierdza sie gtowke
ruchomg wysoko ponad wchodem. Wody zachowane, ujscie zewnetrzne
rozwarte na dton, brzegi ujscia grube, gtowka w potozeniu defleksyjnem.
ciemie duze po stronie lewej i z tylu. Po dwoch godzinach od badania
odeszty wody jasne, w duzej ilosci. Pordd postepuje, gtowka jakby sie
adoptowato w defleksji. Postanowiono czekac.

Bole mocne i czeste. Macica bardzo wydtuzona, dolnego odcinka
nie wyczuwa sie¢ oddzielnie Po dwdch godzinach macica wydtuzyta sie
0 2 cm., a dolny odcinek daje sie wyczuc, jakby byt oddzielony od trzonu
macicy. Bodle nadal mocne. Stan chorej dobry. Postanowiono wykonaé
ciecie cesarskie wskutek braku postepu porodu, nieustalania sie gtowki.

W znieczulaniu ledZzwdowem. Po otwarciu jamy brzusznej stwder-
dza sie nieco krwi w jamie otrzewnowej i napotyka sie gtowe ptodu napé6t
wysunietg z dolnego odcinka przez otwdr mniej wiecej di. 10 cm. Glow-
ka schodzi poza pecherz moczowy, nieuszkodzony. Otrzewna trzewna
bardzo rozciggnieta. Na prawem wiezadle szerokiem znajduje sie duzy



krwiak i nasuwa podejrzenie pekniecia w tein miejscu. Usunieto martwy
ptod wagi 4100 gr. oraz tozysko

Wytoczywszy macice usunieto jg nadpochwowo. Hemostaza utrud-
niona wskutek obecnosci krwiaka. Dolny odcinek pozostawiono otwarty
i wiozono saczek wyciagajac go przez pochwe.

W czasie zabiegu stan chorej gwattownie pogorszyt sie; ziewa, tel-
no bardzo szybkie ledwie wyczuwalne, blada. Po zabiegu stan chorej
b. zly; dokonano natychmiast transfuzje krwi w ilosci 300 cml Stan
chorej poprawit sie. Przez pierwsze dwa dni stan chorej zadowalajacy.
Wypréznienie trzeciego dnia po operacji. Mimo to jama brzuszna wzde-
ta i chora skarzy sie na gwattowne bole. Saczek wyjeto 4 dnia — zupel-
nie suchy. Po wyjeciu saczkdw stan jeszcze gorszy, zjawity sie brunatne
wymioty. W dni nastepne objawy zapalenia otrzewnej. Chora zmarta
7 dnia po zabiegu.

Na sekcji: po otwarciu jamy brzusznej wydobywa sie duza ilos¢
cuchnacego gazu. Petle jelit i zotagdek wzdete. Ich powierzchnia szorst-
ka, brunatna, z licznemi punkcikowatemi wybroczynami. Miedzy petla-
mi jelit Swieze zrosty wioknikowe, ktore sie dajg tatwo rozerwaé. Duzo
zrostow zwiaszcza w okolicy watroby; po ich rozdarciu ropnie zbttawe.
Wyrostek robaczkowy tuz przy katnicy zmieniony zgorzelinowo, dalszej
jego czesci nie udato sie znalezé W miednicy matej peritotnizacja dosko-
nata, ale catgut nie wykazuje nawet poczatku wsysania.

Watroba stluszczona ma cechy charakterystyczne infekcji. Nerki
wykazuja nephritis subacuta.

Podkresli¢ nalezy samoistne odpadniecie wyrostka. Przypadek in-
teresujgcy ze wzgledu na brak jakichkolwiek objawdw peknigecia macicy.
Dopiero w czasie operacji stan chorej stat sie grozny.

Zastanawiajgcem jest czy zapalenie otrzewnej wystgpito wskutek
operacji, czy tez wskutek zmian znalezionych na sekcji. MozZliwem jest,
ze istniat podostry stan zapalny wyrostka, ktéry wskutek manipulacji
W czasie operacji zaostrzyt sie, doprowadzajgc do zgorzeli.

Dr. Halina Szenicer.

M. 1. CHARLES (de Beyrouth). Retencja i rozptyniecie sie ptodu
5-cio miesiecznego. Buli de la Societe d‘Obstetrique et de Gyncécologie de
Paris Nr. 5, mai 1934 r Nancy.

Pacjentka, kt6ra stale miewata nieregularne miesigczki zgtosita sie
do autora. Ton stwierdzit 3 miesieczng cigze. Po dwoch miesigcach zgto-
sita sie powtornie, gdyz jak podaje, od 3 tygodni nie czuje ruchéw i twier-
dzi, ze z chwilg ustania ruchow ptodu zmniejsza sie jej brzuch. Od trzech
tygodni nie miewa juz nudnosci, ani wymiotow.



ERHEN

Badaniem stwierdza sie macice odpowiadajagcej wielkoscig 3 m. cig-
zy. Wobec stwierdzenia $mierci ptodu poradzono pacjentce, zeby czekata
na wydalenie ptodu.

W sze$¢ miesiecy pOzniej urodzito sie jajo, zamkniete, zawierajace
matg ilos¢ ptynu.

Od powierzchni jaja odchodzi cienki sznur db. 5 cm., siegajacy do
matego, twardego tworu, wielkosci potowy ziarnka kawy. Badania histo-
logicznego nie wykonano.

Badanie krwi na odczyn Wassermanna dato wynik dodatni. Mimo
polecenia pacjentka nie leczyfa sie.

Po roku pacjentka zaszta w mcigze po raz drugi; urodzita na czasie,
ale dziecko zmarto w pierwszych miesigcach zycia. Przypadek jest cie-
kawy ze wzgledu na prawie catkowite rozptyniecie sie ptodu, oraz ze
wzgledu na etjologje kitows.

Ir. Halina Szenicer.

G. ARNULF. Wyciecie catkowite tarczycy w leczeniu diawicy
piersiowej i niewyrownanych schorzeniach serca bez objawow toksycz-
nych ze strony tarczycy. (La Presse Medicale, Nr. 101 1934 r.).

Ten nowy sposob leczenia dtawicy piersiowej jest stosowany z en-
tuzjazmem przez szkote bostoriska. Mniej wiecej w okresie 1Ya roku za-
stosowano te metode u 130 chorych. Aby oceni¢ jg nalezycie nalezy pa-
mietac, ze nie robi ona cuddw i nie wraca do stanu normalnego chorych
w ostatnim okresie; pozwala ona jednak czesto chorym, przykutym do
t6zka, prowadzi¢ prawie normalny tryb zycia.

Niedoczynnos$¢ tarczycy jest hamulcem dla zbyt wielkich wysitkow
. W ten spos6b przyczynia sie takze do oszczedzania serca.

Usuniecie tarczycy u dorostych nie wywotuje obrzeku $luzawowa-
tego.

Mysl usuwania tarczycy normalnej w niewyréwnanych schorze-
niach serca opiera sie na catym szeregu danych klinicznych i fizjologicz
nych, zebranych przez Cutlera. Pierwsza rzecz, ktéra zwrocita uwage



tego autora, byla to szybka poprawa po wycieciu tarczycy u bazedowi-
koéw z niedomoga serca. Szybko$¢, z jaka nastepowata poprawa, nie ToO-
ze by¢ wyttomaczona tylko powrotem do normy przemiany podstawowej,
gdyz otrzymano jg rowniez w przypadkach z normalng przemiang pod-
stawowa.

Drugim waznym momentem by} fakt, ze preparaty tarczycy wywo-
hija pogorszenie stanu serca nawet i cierpigcych na obrzek $luzakowaty,
tak ze sg zawsze przeciwwskazane u chorych z niedomoga serca.

Wykazano, ze szybko$¢ obiegu krwi zaréwno u cierpigcych na oh-
rzek $luzakowaty jak i na niedomoge serca jest zmniejszona, a wiec cier-
pigcy na obrzek $luzakowaty moze sie zadowoli¢ zwolnionym obiegiem
krwi. Stad mys$l wywotywania w celach leczniczych niedoczynnosci tar-
czycy u chorych z niedomogg serca bez zadnych objawdw intoksykacji
ze strony tarczycy. Poczgtkowo dokonywano usuniecia tarczycy prawie
doszczetnego. Wyniki dziatania tego zabiegu na dolegliwosci sercowe
byty b. pomysine, lecz nie trwaty dtuzej niz pare tygodni. Zaczeto wiec
stosowa¢ usuwanie tarczycy doszczetne. Dzialanie tej operacji na ustroj
daje sie fatwo wytlomaczy¢: u chorych z niedomoga serca przemiana pod-
stawowa jest zwykle prawie normalna. Waha sie¢ miedzy + 20 i — 10.

Dolegliwosci wiec tych chorych powstajg skutkiem zaburzenia réw
nawagi miedzy wzmozonem zapotrzebowaniem organizmu a zwolnionym
krwiobiegiem. Dlatego tez w leczeniu chordb serca tak duza role odgry-
wa lezenie w t6zku jako zmniejszajace zapotrzebowanie organizmu. Wy-
ciecie tarczycy doszczetne zmniejsza rowniez zapotrzebowanie organizmu,
ktéremu teraz ostabione serce potrafi podotac.

Czesciowe wyciecie tarczycy tylko przejsciowo obniza przemiane
podstawowg i dlatego jest niewystarczajace.

Obawa wywotania Obrzeku S$luzakowatego jest ptonna, gdyz pow-
staje on tylko wyjatkowo u dorostych a zwtaszcza u starszych ludzi i zaw-
sze mozna go uniknaé przy pomocy preparatéw tarczycy.

A teraz jakie warunki koniecznie muszg by¢ spetnione przed zdecy-
dawaniem sie na operacje?: Po pierwsze nalezy przedtem wyprébowac
caty szereg Srodkow leczniczych zachowawczych i kierowa¢ na operacje
dopiero w razie ujemnego rezultatu.

Po drugie nie nalezy operowac chorych w koncowym okresie, gdyz
wtedy ryzyko operacji jest zbyt wielkie.

Do operacji za$ nadajg sie chorzy, u ktérych mozna otrzymac przej-
Sciowg poprawe przez wypoczynek w t6zku.

Co sie tyczy dtawicy piersiowej, to nalezy rozrdznia¢ przypadki dla-
wicy piersiowej czystej i przebiegajacej wraz z objawami niedomogi serca.
W pierwszym przypadku nalezy zawsze probowaé wpierw, dokonania
sympatectomji, jako dajacej mniej grozne nastepstwa. W drugim przy?
padku pierszenstwo zyskuje thyroidectomia.



Przeciwskazaniem do operacji jest stwierdzenie, ze lezenie w t6zku
nie poprawia stanu chorego, gdyz niedoczynno$¢ tarczycy stwarza dla
chorego te same warunki co lezenie w t6zku.

We wskazaniach do operacji etjologja niedomogi serca odgrywa
matg role.

Przeciwskazanie do operacji stanowi zawat ptuc oraz pierwotne
schorzenie nerek. Nalezy sie rowniez powstrzymac od operacji w ostrym
okresie choroby serca, gdy jest ona jeszcze w stadjum rozwoju, np. przy
ostrem zapaleniu migsnia sercowego pochodzenia reumatycznego lub ki-
towego. Autor radzi wykonywa¢ operacje pod miejscowem znieczule”
niem. Smiertelno$¢ operacyjna nie jest wielka., jesli sie wezmie pod uwa-
ge, ze poczatkowo materjat operacyjny stanowili chorzy czesto w stanie
beznadziejnym. Okres obserwacji pierwszych chorych operowanych wy-
nosi okoto 1¥2 roku. Majg oni objawy niedoczynnosci tarczycy, ale in-
telekt ich absolutnie nie ucierpiat. Wsréd 19 chorych, obserwowanych
przez autora — 13 zostato zupetnie uzdrowionych dzieki operacji, a 2 -
przynajmniej uwolnionych od napadéw dusznicowych.

Dr. Irena Grodzienska.

A. FOURAINE i B. MENTZEL. Nowy sposob leczenia przeciwza-
kaznego zapomocg wstrzykiwan dozylnych wegla. La Presse Medicale
Nr. 99, 1934 r.

Wegiel jest od dtuzszego czasu uzywany w lecznictwie, dzieki swym
wiasciwosciom pochtaniajagcym i przeciwzakaznym. W ostatnich czasach
St. Jacgues z Montrcal, zastosowat u ludzi wstrzykiwania dozylne wegla
zwierzecego, ktéremi zwalczyt uprzednio pokazng liczbe zakazen u zwie-
rzat.

Autorzy zaczeli rdwniez przeprowadzanie badania w tym kierunku.
Wstrzykiwania te byty b. dobrze znoszone i nie dawaty zadnego odczynu
ani ogolnego, ani miejscowego. Zacheceni tym wypadkiem badan zaczeli
stosowa¢ wegiel bardziej czynny, jakim jest wegiel roslinny i to niepo-
chodzacy z drzewa. Ma on wiasnosci zarowno adsorbujgce jak i aibsor-
hujace, ktére to wiasnosci mozna jeszcze wzmocnié droga sztucznego
przygotowania. Z wegla takiego, odpowiednio przygotowanego, robi sie
zawiesing w ptynie fizjologicznym. Pierwsze badania robiono na kroli-
ku, p6zniej na cztowieku. Wegiel ten byt nawet jeszcze lepiej znoszony
niz wegiel zwierzecy.

Co sie tyczy dziatania przeciwzakaznego, to stwierdzono u krolika,
zakazonego hodowlg gronkowca ztocistego, silniejsze opieranie sie zaka-
zeniu po wstrzykiwaniach wegla badz roslinnego, badz zwierzecego.

Ale zupetne wyzdrowienie otrzymano tylko w 4 przypadkach na 20.



Wegiel zwierzecy odktada sie w $ledzionie, watrobie, ptucach i szpi-
ku kostnym, co zdofano stwierdzi¢ na autopsji. Charakterystycznym jest
brak odczynu zapalnego w tkankach, w ktorych sie wegiel odktada.

Dla wyttomaczenia dziatania przeciwzakaznego i przeciwgoraczko
wego wstrzykiwan wegla stuzy¢ moga tylko hipotezy. Autorzy przypu
szczajg, ze wegiel dziata dzieki swym wiasciwosciom ab — i adsorbujg
cym. Moznaby przyjac, ze wegiel zatrzymuje i neutralizuje toksyny czyli
jest to zjawisko podobne do tego, jakie obserwujemy, sporzadzajac filtry
z wegla dla oczyszczenia wody oraz w fabrykacji masek gazowych. We-
giel posiada fadunek elektryczny, ktéry zmienia PH otoczenia i rozbraja

potencjat elektryczny bakteriji.

Mozliwe réwniez, ze wchodzi tu w gre pobudzenie odczynu obron-
nego ustroju.

W probéwce wegiel sam nie zdota zabi¢ hodowli bakteryjnej.

Autorzy zaobserwowali parokrotnie objawy wstrzasu przy wstrzy-
kiwaniach wegla zwierzecego, natomiast nigdy przy wstrzykiwaniach
wegla roslinnego.

Wstrzykiwania te sg wskazane we wszystkich przypadkach zaka-
zen z podniesiong cieptota. Skutek jest natychmiastowy. Jesli niema po-¢
prawy po 4—5 wstrzykiwaniach, szanse powodzenia sg przewaznie mi
nimalne. Udawato sie jednak réwniez dopiero po 8—10 wstrzyknieciach
uzyska¢ pomysiny rezultat.

Specjalne wskazanie do wstrzykiwan wegla stanowig ostre objawy
zakazenia, dermatozy ostre lub ropiejace, reumatyzm, rumief wielopo-
staciowy, zapalenie jader i najadrzy oraz zapalenie jajnikdéw i jajowo-
déw. Rezultaty otrzymane nie sg jeszcze pewne. Wkazdym razie w b.
wielu przypadkach otrzymano wyzdrowienie szybkie i zupetne Wobec
tego metoda ta powinna wedtug autorow znalez¢ zastosowanie w lecznic-
twie przeciwzakaznem.

Dr. Irena Grodzienska.

H. ELIAS. O nowoczesnej djetetyce w chorobach serca i nerek
(Zur modernen Diatetik der Herz — und Nirenkrankheiten). Die Arzt
liche Praxis Nr. 11/24 r.

Nowoczesne dazenia leczenia djetetycznego choréb uktadu kragzenia
i nerek opierajg si¢ na prawidtach djetetycznych z pierwszego okresu ba-
dan nad przemiang materji.

Prawidta te sg nastepujace: po pierwsze nie nalezy ograniczac biat-
ka w pozywieniu na dluzszy czas ponizej pewnego minimum; po drugie
mierzac ilos¢ wprowadzonych kaloryj mozna uzyska¢ potrzebne zmniej-
szenie wzglednie zwiekszenie wagi chorego.



Te prawidta, dalej rezultat badarh nad witaminami i posrednig prze-
iniang materji stworzyty nowoczesng djetetyke.

Przy ciezkich zaburzeniach w krazeniu z dusznoscia, sinicg i obrze-
kami poleca sie 2 lub 3 dni gltodowe, ktére przez obnizenie przemiany
materji, odptyw cieczy tkankowej do naczyn i silng diureze poprawiajg
stan pacjenta. PdzZniej nastepujg 2—3 dni Kkleikowe, ubogie w s6l, po
nich za$ roéwniez ubogie w sol dni jarzynowe. Po tym okresie nalezy ko-
niecznie dostarczy¢ ustrojowi dostatecznej ilosci biatka, rowniez z malg
iloscig soli.

Wraz z postepujacem poprawianiem sie stanu powracamy do zwv~
ktej djety, zawierajgcej nie za wiele miesa, mato soli i niewiele ptyndw.
Baz lub 2 razy fygodniowo przeprowadza sie¢ dni satatowo-owocowoja-
rzynowe.

Rowniez przy wysokiem cisnieniu poleca si¢ obnizenie dowozu biat-
ka, soli i ptynéw, a rowniez i thuszczu.

Przy ostrem zapaleniu nerek rozpoczyna sie leczenie od wprowa-
dzenia dni gtodowych i pozbawionych ptyndéw, co wptywa dobrze na
obrzeki, podniesione ci$nienie, a czesto zwalcza nawet mocznice. Posta¢
rzucawkowa mocznicy cofa sie po odebraniu ustrojowi wody, za$ posta¢
azotemiczna dzieki dniom gtodowym, w ktérych mamy zmniejszony roz
pad biatka i wiekszy odptyw odpadkéw biatkowych w zwigzku ze wzmo-
zong diureza.

Gdy jednak zapalenie nerek przechodzi w posta¢ przewlekts, ogra”
niczenie ilosci miesa, a rowniez i soli jest zbyteczne. Dopiero w okresie
koncowym konieczne sg surowe ograniczenia djetetyczne, a przede-
wszystkiem ograniczenie dowozu biatka; co sie tyczy ptynéw, to nalezy
je z jednej strony ograniczy¢, aby nie dopusci¢ do obrzekéw, z drugiej zas
strony pamieta¢ o tern, aby je podawaé w dostatecznej ilosci, tak aby
nerki w silnie rozcienczonym moczu mogly wydzieli¢ odpadki biatkowe.
W kazdym wypadku nalezy postepowac indywidualnie.

Dr. Irena Grodzierska.

M. GHIRAY i R. JAME. Dyspepsje zotadkowe w schorzeniach nie
wrzodowych dwunastnicy. (La Presse Medicale Nr. 96/34 r.).

Przez dtugi czas upatrywano jedyng przyczyne dyspepsyj zotgdka-
wych w zaburzeniach ruchowych lub wydzielniczych zotadka i w zmia-
nach histologicznych jego Sluzowki.

Nowe badania jednak wykazaty, ze przyczyng wielu dyspepsyj s
zmiany, lezace poza obrebem Zzofadka: a wiec mogag by¢ dyspepsje dwu-
nastnicze, wyrostkowe i jelitowe, watrobowo-pecherzykowe. nerkowe.



maciczno-jajnikowe i pecherzowo-sterczowe. Wreszcie mogg by¢ spo-
wodowane zaburzeniami wewnatrzwydzielniczemi lub nerwowemi.

Autor poswieca ten artykut dyspepsjoin zotgdkowym, pochodzenia
dwnunastniczego, wytaczajgc z posréd schorzen dwunastniczy wrzéd jo-
ko jednostke kliniczng zupetnie odrebng i doskonale juz poznana.

Zmiany w dwunastnicy, wywotujgce dyspepsje zotgdkowa moga
by¢ nastepujace: uchytek dwunastnicy, dwunastnica ruchoma oraz zwe-
zenie dwunastnicy niecatkowite.

Uchytki wrodzone dwunastnicy wywotujg dyspepsje zotadkowa,
gdy sg powiktane zapaleniem dwunastnicy lub okotodwunastniczem, spo-
wodowanem przez ciggly zastdj w kieszeni uchytka. Wreszcie uchylek
moze czesto dzieki swym rozmiarom wywotaé ucisk lub skrecenie
dwunastnicy.

Dwunastnica ruchoma powoduje zwezenie Swiatla jelita. Zweze-
nie moze by¢ réwniez wywotane przez zagiecie jelita, co jest jednak rzad-
kg przyczyng. Zajeciu towarzyszy czesto opuszczenie zotgdka i zmiana
potozenia oddZwiernika. Wtedy obydwa goérne katy dwunastnicy moga
ulec zamknieciu, gdyz sg umocowane b. wysoko przez wiezadta krotkie
I nastepnie Sciggniete. Zaburzenia w napieciu muskulatury dwunastnicy,
a wiec zarowno jej skurcze jak i atonja grajg rowniez duzg role w po-
chodzeniu dyspepsyj zotgdkowych.

Wspdblna posta¢ wszystkich dyspepsyj zotadkowych pochodzenia
dwunastniczego przedstawia sie nastepujaco: poczatkowo chorzy majg
niewyrazne objawy jak mdtosci, migreny i t. d., wkrétce jednak dolg-
czajg sie do nich mniej lub bardziej gwattowne bole zotgdkowe, zwykle
w 2—3 lub 4 godziny po positku, czesto jeszcze pOzniej. Czasem zndw sg
one wczesne i wystepujg juz w godzine po positku.

Bole te umiejscawiajg si¢ przewaznie w nadbrzuszu, czesto pod
prawym lukiem zebrowym, tak ze fatwo nasuwa sie podejrzenie schorze-
ani pecherzyka zotciowego.

Alkalja nie uspakajajg tych boléw, ktére czasem majg charakter
boléw gtodowych. Rodziaj pozywienia nie odgrywa roli, i to jest b. waz-
nym argumentem, przemawiajgcym za dyspepsjg pochodzenia pozazo-
fadkowego. Bole te tatwo odrézni¢ od bolow, towarzyszacych wrzodowi
dwunastnicy, gdyz nie majg one charakteru statego i najczesciej sg prze-
puszczajace; przytem nie mozna ustali¢ zadnego rytmu w nastepowaniu
po sobie okreséw bdlowych i faz spokoju. Wymioty sg naogdt rzadkie,
najczesciej treScig pokarmowa, rzadziej zétciowe lub wodniste. Wszel-
kim zmianom chorobowym w dwunastnicy moga towarzyszy¢ krwawienia
skutkiem przekrwienia $luzowki. Krwawe stolce sg czestym objawem,
a takze zdarzajg sie krwawe wymioty. Jednym z objawdw jest rowniez
aerophagia. :

Autor rozréznia postaci dyspepsji hypersteniczne i hyposteniczne



postaci, w ktorych na | plan obrazu chorobowego wysuwaja sie¢ wymioty
oraz postaci napadowe, nazywane przez wielu autoréw kolka dwunastni-
cza. Taki napad bolowy trwa zwykle od 24 do 48 godzin i ustepuje tak
samo szybko jak sie rozpoczyna. Do objawow, towarzyszacych dyspe-
psjom zotgdkowym pochodzenia jelitowego zaliczajg sie takze mdtosci
czesto b. uporczywe, oraz zaburzenia jelitowe w postaci zapar¢ lub rza-
dziej biegunek. Rzadkim objawem jest zokaczka. We wszystkich tych
przypadkach zaznacza sie wyrazne wychudzenie pacjenta i czeste mi-
greny.

Rozpoznanie dyspepsji zotadkowej pochodzenia dwunastniczego
przedstawia duze trudnosci, gdyz zaden z objawOw nie jest charaktery-
styczny dla tego cierpienia i wymioty nasuwajg podejrzenie zwezenia
oddzwiemika, napady bolow kazg mysle¢ o kolce watrobowej, nerkowej
lub wreszcie o napadzie wyrostka robaczkowego. Badanie kliniczne
nie daje réwniez pewnych rezultatdbw. W rdzniczkowaniu miedzy dys-
pepsjg zotgdkowsg pochodzenia dwunastniczego w schorzeniu pecherzyka
z6kciowego pomaga fakt, iz wymioty uspokajajg bdle I-go rodzaju, a po-
zostajg bez wptywu na béle pecherzykowe.

Przewlekte zapalenie wyrostka robaczkowego nasuwa réwniez duze
trudnosci rozpoznawcze.

Zwezenie opuszki i wstepujacej czesci dwunastnicy z powodu zapa-
lenia okotodwunastniczego, ucisku pecherzyka zo6tciowego lub przemiesz-
czenia oddzwiernika nie sg przewaznie catkowite i dajg tylko b. rzadko
wymioty i objawy intoksykacji dwunastniczej. Zwezenia umiejscowione
nizej dajag objawy intoksykacji, tern wyrazniejsze im sg nizej potozone.

Uchytki dwunastnicy mogg nie powodowa¢ wyraznych objawéw
lub tez dajg objawy rzekomo-wrzodowe jak bole i wymioty.

Dwunastnica ruchoma charakteryzuje sie przedewszystkiem przez
napady bdlowe, wymioty sg tu rzadsze.

We wszystkich tych dyspepsjach zotagdkowych pochodzenia dwu-
nastniczego nalezy dla ustalenia rozpoznania uzupetni¢ badanie kliniczne
badaniem roentgenologicznem dwunastnicy.

Dr. lrena Grodzienska.

KURS Z DIETETYKI.

W okresie od 1.1V.1935 r. do 6.1V.1935 r. wigcznie odbedzie sie
przy Il Klinice Chor6b Wewnetrznych Un. Warsz (Dyrektor Prof. Un.
Warsz Dr med. Witold Orfowski) kurs doksztalcajacy z dietetyki dla



lekarzy. Tematy wyktadéw oraz zaje¢ praktycznych, ktoére ogdtem obej-
ma 37 godzin, sg nastepujace:

I. Rola dietetyki w lecznictwie — Doc Dr. J. Wegierko

Il. Dietetyka ogo6lna:

1. Biochemja biatek, ttuszczéw' i weglowodanéw — Prof. Dr. S.
Przytecki.

2. Energetyka zywienia — Dr. E. Apfelbaum.

3. Przemiana mineralna i kwasozasadowa a zywienie — Dr. 1
Glass.

4. Przemiana wodna a zywienie — Dr. J. Fliederbaum.

5. Nauka o pokarmach — Doc. Dr. S. Szulc

(Pokarmy zwierzece, ro$linne, wchtanianie, przyswajanie, w'yda-
taniej.

11 Dietetyka szczegotowa:

1. Choroby zotagdka — Doc. Dr S. Cytronberg.

2. Choroby jelit — Doc Dr. Z. Gorecki.

3. Choroby watroby — Doc. Dr. W. Filinski.

4. Choroby narzadu ruchu, z uwzglednieniem skaz — Doc. Dr.
E. Reicher.

5. Wychudnienie i otylos¢ — Dr. J. Roguski.

6. Cukrzyca Doc. Dr. J. Wegierko.

7. Choroby krwi — Dr. A. Fidler.

8. Choroby narzadu krgzenia  Dr. A. Fidler.

9. Choroby gruczotéow dokrewnych — Dr. A. Fidler.

10. Choroby narzgadu oddychania z uwzglednieniem gruZlicy
ptuc — Dr. J. Misiewicz.

U. Choroby nerek i drog meczowych — Dr. W. Markert.

IV. Przyrzadzanie pokarméw' wraz z zajeciami praktycznemi —
Mag. M. Morzkowska.

Opfata za krus wynosi zt. 30.— uczestnikom bedg zapewnione mie-
szkania na ich zadanie po znizonej cenie oraz znizki kolejowe w drodze
powrotnej. Po ukonczeniu kursu wydawane bedg odpowiednie zaswiad-
czenia.

Zgtoszenia bedg przyjmowane do dn. 15 marca 1935 r. Wopiata
powinna by¢ uiszczona do dn. 25 marca 1935 r. Informacyj udziela
i przyjmuje zgloszenia st. asystent Il Klin. Chor. Wewn. Un. Warsz. Dr.
I. Rydygier. Warszawa, ul. Now'ogrodzka 59.



DZIALSPOLECZNO - LEKARSKI.

INSTYTUT SPRAW SPOLECZNYCH
Komunikat informacyjny Nr 102.
(grudzien 1934 r.).
LEKARSKA INSPEKCJA PRACY W tODZI

Inspekcji Pracy w todzi przydzielono do pomocy lekarza-higjeniste,
ktéry ma sie zajg¢ sprawa podniesienia stanu zdrowotnego fabryk todz-
kich. Przeprowadzona w ostatnich czasach kontrola warunkdéw higje-
nicznych w fabrykach widkienniczych, wykazata razace braki. Robot-
nicy w wiekszosci fabryk pracujg w pomieszczeniach ciasnych, brudnych
i ciemnych, w atmosferze przesyconej pytem. Stwierdzono brak urzadzen
wentylacyjnych i odpylajagcych. W wielu fabrykach niema szatni, urny-
walni, natryskow, jadalni; urzadzenia kanalizacyjne czesto sg nie do
uzytku, brudne, zaniedbane lub popsute. Stan ten zagrazat nietylko zdro
win robotnikéw, lecz nawet zdrowiu publicznemu catego miasta.

Utworzenie stanowiska lekarskiego inspektora pracy w todzi nalezy
powita¢ z uznaniem, jednakze nie rozwigzuje ono jeszcze catkowicie spra-
wy ochrony zdrowia robotnikow podczas pracy. W Anglji, Niemczech.
Rosji, Stanach Zjednoczonych i w wielu innych krajach kazda wieksza
fabryka posiada wiasnego lekarza; sprawuje on bezposredni nadzér nad
przestrzeganiem zasad higjeny przy pracy w fabryce. Lekarz taki bada
kazdego przyjetego robotnika, przydziela go, w porozumieniu z zarzadem
fabryki, do pracy, odpowiadajgcej uzdolnieniom fizycznym robotnika.
Bledy, popetnione przy pierwszych badaniach, korygujg badania okreso
we, ktorym podlegajg wszyscy pracownicy; staty nadzor lekarski pozwa-
la na wczesne rozpoznanie i leczenie schorzen, rozwijajacych sie pod
wptywem szkodliwosci zawodowych.

Do zadan lekarza fabrycznego nalezy takze pomoc w wypadkach
przy pracy. Najdrobniejsze okaleczenie moze spowodowac ciezkie nastep-
stwa. jesli pomoc lekarska nie jest natychmiastowa i dostatecznie fa-
chowa.

Lekarz fabryczny, wspoélnie z inzynierem i zatogg pracuje nad po-
prawg warunkéw higjeny i bezpieczenstwa pracy, prowadzi wsréd zatogi
propagande higjeny osobistej.

Lekarza fabrycznego utrzymuje zagranicg pracodawca, gdyz w dzia-
falnosci jego widzi powazne korzysSci dla siebie. Dzieki lekarzowi fabrycz-
nemu poprawia si¢ stan zdrowia zatogi, a zatem wzrasta takze wydajnos¢
pracy. Nadto, dzieki akcji bezpieczenstwa pracy, fabryka unika w znacz-
nej mierze strat, spowodowanych przez wypadki, a wiec uszkodzen ma-



szyn, materjatow i t. p. Korzysci, jakie daje zorganizowanie stuzby higjt'-
ny i bezpieczenstwa pracy, przewyzszajg wydatki, tozone na ten cel. | dla-
tego kazdy rozsadny pracodawca dlgzy Swiadomie do usprawnienia pro
dukcji poprzez akcje higjeny i bezpieczenstwa pracy.

Pracodawcom w Polsce, niestety, naog6t obcy jest ten punkt wi-
dzenia.

Komunikat informacyjny Nr. 108.
(styczen 1935 r.).

DOSWIADCZENIA NAD SMIERTELNEMI PORAZENIAMI PRADEM.

W Instytucie Patologji uniwersytetu w Lipsku, dr. S. K6ppeir prze-
prowadzit serje ciekawych doswiadczen na zwierzetach nad zagadnie-
niem S$miertelnych porazen pradem Doswiadczenia te posiadajg duze
znaczenie dla ratownictwa w wypadkach porazen elektrycznych u ludzi.

Istniejg porazenia dwojakiego rodzaju: pragdem niskiego i wysokie-
go napiecia. W obu wypadkach moze wystgpi¢ Smier¢ zwierzecia. W wy-
padku jednak porazenia pragdem niskiego napiecia zmiany, ktére po-
wstajag w organizmie, nie sg spowodowane wyzwalajagcem sie cieptem,
lecz polegajg na swoistem oddziatywaniu energji elektrycznej na osrodki
nerwowe. Przeciwnie natomiast, przy dziataniu pragdu wysokiego napie-
cia, powstajg przedewszystkiem oparzenia.

Przy chronicznem draznieniu prgdem powstajg u zwierzat zmiany
we krwi, objawiajgce sie skroceniem czasu krzepniecia krwi; w naczy-
niach tworzg sie zakrzepy, ktdre utrudniajg krazenie i prowadza do pe-
kania naczyn krwionosnych i krwawien. Ustanie czynnosci mozgu przy
porazeniach elektrycznych spowodowane jest nie bezposrednio przez
dziatanie pradu, lecz wskutek porazenia naczyn i wytgczenia krazenia
Kkrwi.

U zwierzat, ktére padty w czasie draznienia pradem elektrycznym.,
stwierdzono nagle zatrzymanie sie krgzenia krwi, zakrzepy w naczy-
niach i obrzek tkanek. Wedtug autora nalezy uzna¢ za przyczyne Smier-
ci w porazeniach elektrycznoscig paraliz naczyn krwiono$nych. Stosow-
nie tez do tego nalezy nieco inaczej niz to byto przyjete dotychczas rato-
wac ludzi, ktérzy ulegli porazeniu elektrycznemu. Dotychczas mianowi-
cie ograniczano sie do stosowania sztucznego oddechu, wychodzac z za-
tozenia, ze porazeniu ulega tylko o$rodek oddechowy. Oprdcz sztuczne-
go oddychania powinno sie wiec stosowa¢ energiczne $rodki, pobudza-
jace krazenie krwi, poniewaz porazenie naczyn krwionosnych jest gtow-
nym powodem $mierci.
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NOWE POSTACIE ZNIZKA CEN

ORGANO-

PREPARATY

e
A TS O
1IN 12 ¥ TOCI A NT roztwor substancji czynnej wy-
raiviL/3dLr O odrebnionej z miesnia sércowego.

Pud. 5 amp. po 1 cm.3 Zt. 9.80

Niedomoga serca. )
Dyspnoae pochodzenia sercowego.

RIJATO "

Bezbalasto we
stabilizowane
wyciagi ze Swie-

Pud. 5 amp po 1 cm3 Zt. 9.80

Choroby drége oddechowych.
Gruzlica p’nc. Krwioplucie.
Stany astmatyczne.

zych miodych CDI T INAIC /T M roztwor substancji czynnej wy-
K K b odrebnionej z tkanek $ledziony.
tkane i pk;J_Z”«?- Pud. 5 amp. po 1 cm.3 Z+. 9.80
e e Gruzlica. Niedobre«nosé.
I histaminy Stany ozdrowiencze.
C v lfm TT /"X WJ 5 roztwdr substancji czynnej.
> ¥ a r Im otrzymany z tkanki watroby.

Pud. 5 amp. po 2 cm.3 Zt. 9.80

Niedokrewnos¢ ztosliwa.
Niedokrewnos¢ wtorna.
Poczatkowe postacie gruzlicy.
Wyczerpanie ogolne.
Stany ozdrowiencze i t. p.
Pierw»-y polaki preparat, zawierajg-
cy hormon meski, »tandaryzowany

TESTOHORMIN 2,

Stoik 25 tabl. po 2 jedn. kogucie w 1 tabl............c.ccoo.. 7+ 11.20
Pud. 3 amp. po 1 cm.” po 4 jedn. kog. w 1 cm.” Zt. 20.—

OVOHORMIN

(dawna nazwa Ovariohormon)
Nowa koncentracja biologicznie stan-

daryzowana.
Pud. 6 amp. po 1 tm. po 100 jedn. mysz, w 1 cm.” 7 735
/ 6 " w 1" 1. " 1000 " " - Zt. 7.15
Stoik 50 tabl. 1" 100 " ! 77 tabl. zt 8.40
w 25 tabl. " 509 " " L Zt. 14.65
G E N O PI IYS I N POSTER. (dawna nazwa Hypophysi» po«ter)

10 jedn. mitjdzynarod. w 1 ¢m. Pud. po 6 amp. po 1 cm’ Zt. 7.05

w . . 1" zZi 420

Fiolki po 5 cm.” hermet. zamyk. do indywidualnego dawkowa-

nia (10 cm.” = 10 jedn. MM ¢ v Zh 6.—

I H Y R E O I D Standaryzowany biologicznie che-
GLAND. micznie.

Flakon'ok. 25 cm.” Fxtr. glycer. 3.96

Stoik zaw. 50 tabl. po 0,1 g. subst siec.. Zt. 4.50




