THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

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

Cardiazol

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

jako srodek orzezwiajacy

w ostrych stanach, zagrazajacych zyciu, porazeniu
oddychania, zatruciu gazami i t. p., dziata szybko
rowniez i podskornie,

jako srodek,
pobudzajacy krazenie krwi

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

Stosownie do potrzeby, jedrq ampuike, wzgl. co 1/2-1 godziny.

Doustnie 3-4 razy dziennie po | tabletce lub po 20 kropel,
w razie potrzeby co 1-2 godzin.

Fabryka chemiczna »Pharmedia« Warszawa, Chetmska 52.



Cena znacznie znizonal

Krotki rys
Wspotczesnej
Organoterapjli

utozony przez
D-ra med. S. Kramsztyka
Z przedmowsg
Docenta D-ra Wiadystawa Sterlinga

podreczniku tym, przeznaczonym dla lekarzy i studen’
tow medycyny, znajdg czytelnicy mozliwie zwiezle zestawienie
wynikow badan na polu endokrynologji ze szczegdlnem
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 kilkadziesigt rycin, wyobrazajacych najbardziej
charakterystyczne zmiany chorobowe, wywotane zaburzeniami
gruczotow dokrewnych.
Cena egzemplarza zt. 2.—

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach i w administracji
"Therapia Nova” Ziota 26 m. 5, (tel. 2.11-55).

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






. Nowy ,
przeciwbolowy I przeciwgoraczkowy Srodek

(Nr. reg. 1655)

Wapniowe potaczenie kwasu phenylocinchoninowego z chininianem

piperaziny i kwasem acetylo-salicylowym.

LU MB A GOL AGE jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczo-
wego i soli jego moczandw, oraz wybitnym S$rodkiem
moczopednym.

LU MB AGO L AGE dziata skutecznie w przypadkach, w ktérych inne $rodki
zawodza.

LUMBAGOL AGE nie posiada zadnego ubocznego dziatania, nawet przy
diuzszem stosowaniu.

M I| || Irl E3|) Wskazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm,

0 ol o 05 béle stawowe, kostne i neuralgiczne, piasek i kamica
nerkowa, grypa, przeziebienia, zta przemiana materji i t. p.

loKOTClIGa, TN CHenicane - aanmnceln, Stosowanie: 3 razy dziennie po 2—3 tabletki (lepiej
pokruszone), po jedzeniu. Cena detalic™na xt, 2.

Préby na zadanie WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:
ADOLF GASECK1 i S-wie, Mokotowska Fabryka Chem. Farm,
w Warszawie, Kantor Fabr. ul. Leszno Nr. 41

KAZDA CZEKOLADKA
W H1GJENICZNEJ | ESTETYCZNEJ TOREBCE.

CZEKOLADA PRZECZYSZCZAJACA

WYWOLUJE SKUTEK POZADANY
BEZ BOLOW | OBJAWOW UBOCZNYCH.

Preparat polski!



PRODUKT KRAJOWY.

COLCHURECIN

(tabletka zawiera 1 g. Uricediny i 0,0005 Colchicyny).
ZNAKOMITY SRODEK DORAZNIE USMIERZAJACY BOLE
PRZY OSTRYCH NAPADACH:

DNY , .
GOSCCA
LUMBAGO
RWY KULSZOWEJ

Dawkowanie: 2—3 razy dziennie po 1—2 tabletek, rozpuszczonych w £ szklan-
ce wody.

Opakowanie oryginalne: Rurka zewiera 15 tabletek alg.

Préby i pismiennictwo wysytajg na zadanie PP. Lekarzy:
Zaktady Przemystowe Chemiczno-Farmaceutyczne

P ROTO N” Warszawa, Sw. Stanistawa 9-11

" ¥y Preparat kreozotowo-fosforowo-
R E wapniowy w tabletkach keraty-
nowanych.

Stosuje sie:

w gruzlicy, w ostrych i prze-
wlektych niezytach ptuc.

Woprowadzony do lekospisu 1933 r.

Zwigzku Kas Chorych.

Wyrobu fabryki Chemiczno™Farmaceutycznej
B. KROGULECKIEGO, Warszawa, Ogrodowa 59a.



TRICALCINE

UWAPNIENIE ZUPELNE ORGANIZMU
otrzymuje sie tylko zapomoce

: TRICALCINE

5o0le wapni przyswajalne

TRICALCINE PURE

CRUZLICA ptuc i kosci

Krzywica-Zot.zy-Rekonwalescencja tiech i oplatiach

TRICALCINE
czekoladowa

7 -y Wpyniszczenie organizmu wyleame ah dsteci
Okres zgbkowania-Prochnica zgbow e
Podczas ciezy i Karmienia Fluoree

tylko w optatkach

Przy ztamaniach Kosci

Prébkiiliteratura na zedanie P.P. Lekarzy
Laboratoire desProduda Scientia . 2!.rue Chaptaf.Paria

W gruzlicy,
cierpieniach gruczotowych na tle gruzlicy,
stanach zapalnych przydatkow,
owrzodzeniach réznego pochodzenia
oraz w jaglicy

jest najskuteczniejszym Srodkiem

Sol. Oleosa Aetheris Benzyli Cinnamylici
in amp.
(Solutio Jacobsoni)

Preparat ten jest do nabycia w aptekach w opakowaniu:



THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Dr. ZDZISEAW EAPINSKI.

ZAKRES STOSOWANIA | METODYKA LECZENIA BODZCOWEGO.

Gtowna metode leczenia bodzcowego stanowi proteinoterapja. Pro-
teinoterapja polega na pozajelitowem (parenteralnem) podawaniu sub-
stancyj biatkowych t. j. nie przez przewod pokarmowy, lecz podskornie,
domiesniowo i dozylnie. Podstawy doswiadczalne tej metody leczniczej
zostaty opracowane w drugiej potowie XIX wieku w zwigzku z bada-
niami nad odpornoscig nieswoistg. Lecz prawo obywatelstwa metoda
ta zyskata dopiero w roku 1916 dzieki pracom Schmidt'a. W roku 1887
Pawtowski uzyskat u zwierzat odpornos¢ wobec waglika po wprowa-
dzeniu do jamy brzusznej hodowli bac. prodigiosus. W roku 1891, gdy
Koch odkryt tuberkuling, Roemer wykazat, iz te same odczyny, ktore
wystepuja w ogniskach gruzliczych po wstrzykiwaniu tuberkuliny moz-
na otrzymac¢ po wstrzykiwaniu réznych protein bakteryjnych. Nastepnie
tenze autor udowodnit, ze nie tylko przy gruzliczym procesie przewie-
ktym, lecz przy innych przewlektych schorzeniach zakaznych stosowa-
nie pozajelitowe protein wywotuje zaostrzenie sprawy Morabowej.
W r. 1894 wykonano szczepienie ochronne $winki morskiej przeciwko
cholerze, wprowadzajagc do jamy brzusznej lub podskérnie hodowle
jakichkolwiek drobnoustrojéw niechorobotworczych, normalng surowice
ludzkg, kwas nukleinowy lub obojetne substancje niebiatkowe, nawet
rozczyn fizjologiczny NaCl lub wode destylowang. W r. 1907 Deutsch-
mann opisat pomys$ine wyniki lecznicze w catym szeregu schorzen (dur
brzuszny, wioknikowe zapalenie ptuc, ptonica, grypa, réza, angina, czy-
racznos¢) po wstrzykiwaniach surowicy konia, ktéremu podawano pod-
skérnie drozdze. Wreszcie liczni autorzy (Klein, Much, Trankel) po-



twierdzili mozno$¢ uzyskania opornosci droga pozajelitowego podawa-
nia badz protein bakteryjnych (szczepionki, drobnoustroje niechorobo-
tworcze), badZz réwniez innych protein.

Obok powyzszych danych doswiadczalnych istnienie nieswoistej
odpornosci zostato udowodnione przez spostrzezenia kliniczne. A wiec
zauwazono pomysiny wptyw rézy na zmiany gduZlicze gruczotéw, zim-
nicy — na przebieg duru brzusznego i t. d. Nastepnie badania kliniczne
wykazaly, iz surowica przeciwbtonicza daje dobre wyniki nie tylko przy
btonicy, lecz rowniez przy innych schorzeniach naprzykiad przy rozy;
z drugiej znéw' strony dobre wyniki lecznicze otrzymano przy btonicy
po wstrzykiwaniach zwyklej surowicy konskiej. Gdy w swoim czasie
zwirécono uwage na dobre wyniki lecznicze przy rzezaczce i durze
brzusznym po dozylnych wstrzykiwaniach szczepionek swoistych, wow-
czas Kraus udowodnit, iz takie same wyniki stwierdza sie po stosowaniu
szczepionek nieswoistych (naprzyktad szczepionki b. coli przy durze
brzusznym). Znaczng poprawe zauwazono w przebiegu duru brzusz-
nego po wstrzykiwaniach 2% rozszynu peptonu. Wszystkie wymienione
metody lecznicze zostaty nazwane przez Schmidta "leczeniem nieswoi-
stem“ lub "proteinoterapja“. Schmidt réwniez zaproponowat stosowac
jako czynnik leczniczy przy schorzeniach zakaznych i innych pozajeli-
towe podawanie mleka (laktoterapja), dzieki czemu mleko przez pe-
wien czas stanowito najbardziej rozpowszechniony $rodek proteinote-
rapji.

Niepodobna wymieni¢ wszystkich uzywanych przetworéw protei-
nowych. Najprostszym i najtaniszym Srodkiem jest mleko krowie, uzyska-
ne od zdrowych kréw, mozliwie $wiezego udoju, odtluszczone (aby uni-
kng¢ zatoru tluszczowego) przez odstanie si¢, odwirowanie lub zadziata-
nie eterem. Mleko przed uzyciem winno by¢ wyjatowione drogg zagoto-
wania nad ogniem lub w fazni wodnej przez 10 minut. Wstrzykiwaé
mleko nalezy domie$niowo (zwykle w okolice posladkowa), poczynajac
od % cmi do 10 cm3, stopniowo zwiekszajgc dawke, z przerwami na
3—4 dni. Istniejg liczne przetwory mleka: aolan, cazeozan, yochinol -
kazeina (staba zawiera 2,5% kazeiny i 2,5%i yochinolu, mocna — 5%
kazeiny i 2,5% yochinolu). Sréd surowic stosuje sie normalng surowice
konska, baranig oraz rozne surowice zwierzat uodpornionych (przeciw-
btonicza, przeciwpaciorkowcowa i t. d.). Pojedyncza dawka wynosi
5 cm3 -- 20 cm3, przyczem wstrzykuje sie przewaznie domiesniowo.
Celem unikniecia objawow choroby posurowiczej, nalezy przerwy mig-
dzy wstrzykiWaniami ustala¢ nie dtuzej niz na 3—4 dni lub 1—2 go-
dziny przed podaniem catej dawki wstrzykng¢ 0,5 cm3 surowicy celem
uzyskania odczulenia. Elfsirém zaproponowat w roku 1898 leczenie wia-
sng surowicg chorego. — Z przetworéw! bakteryjnych stosuje sie roznem
szczepionki (durowa, gonokokowa, gronkowcowa, przeciwcholeryczna),
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przetwory tuberkulinowe, wakcyneuryne (autolizat e b. prodigiosus),
panodyne, (mieszanina rdznych drobnoustrojéw niechorobotwdrczych,
lipoidow zokci i thuszczOw obojetnych). Nastepnie stosuje sie przetwory
z réznych biatek jak protyna, nowoprotyna (krystaliczne biatko roslin-
ne), pepton (5 cmd 5% rozczynu domiesniowo).

Nalezy wspomnie¢ o stosowaniu pozajelitowem w celu leczniczym
roznych wyciggéw tkanek i wydzielin, pochodzacych z ustroju ludzkie-
go. Do grupy pierwszej nalezg telatuten (z Scianki naczyniowej miodych
zwierzat) do leczenia miazdzycy oraz sanartryt (rozczyn koloidalny
chrzastek embryonalnych zwierzat) — do leczenia schorzen stawdéw. Do
grupy drugiej zaliczy¢ wypada stosowanie wiasnej ropy (autopyoterapja
Makai), plwociny do leczenia krztusca, gruzlicy i dychawicy oskrzelowe;j.

Wedtug Tusznow'a stosuje sie pozajelitowo produkty rozszczepie-
nia narzadébw — histolizaty: testolizat, owarjolizat, luteolizat, tyreolizat
(s to rozczyny solne produktow rozpadu biatka odnos$nych narzadow
w stadjum albumoz). Przetwory te wedtug Tusznow'a posiadajg wiasno-
§ci swoiste — pobudzenia odno$nego narzadu; w zaleznosci od dawko-
wania i zdolnosci danego narzadu do odczyndéw, pobudzenie zapomoca
histolizatbw moze spowodowac spotegowanie czynnosci narzadu lub za-
hamowanie do zaniku wigcznie. Opierajgc si¢ na tej samej zasadzie
swoistosci narzagdow Miyagawa proponuje pozajelitowe podawanie zawie-
siny narzadow, poniewaz badania do$wiadczalne wykazaty, ze podawanie
zawiesiny kory nerek wzmaga diureze, podawanie zawiesiny watroby
wzmaga wydzielanie z6kci i t. d.

Niektére substancje o charakterze niebiatkowym, bedac wprowa-
dzone pozajelitowo, wywotujg rozpad komdrek ustroju, przyczem two-
rzace sie wowczas biatkowe produkty rozpadu ujawniajg takie same
dziatanie na ustrdj, jakie sie stwierdza przy pozajelitowem podawaniu
przetworéw biatkowych. Na tem polega pozajelitowe stosowanie przy
réznych schorzeniach zakaznych terpentyny (20% w oliwie), jatrenu,
przetwordw siarki ,rozczynow koloidalnych metali, hipo i hipertonicznych
rozczynow soli i cukru. Podobnym jest mechanizm dziatania lecznicze-
go w niektérych chorobach zakaznych takich metod jak banki suche,
gorczyczniki, energja promienista i t. d.

Zakres stosowania proteinoterapji jest bardzo rozlegty — obejmuje
on wszystkie dziaty medycyny. Niema prawie ani jednego schorzenia,
przy ktérem nie wyprébowano tej metody. Najbardziej skuteczng jest
proteinoterapja umiejscowionych przejawow zakazenia, naprzyktad przy
rozy, czyracznosci, przy ropniach, ropowicach, przy zapaleniach optuc-
ny, przy zapaleniach gruczotu piersiowego, zapaleniach przymacicza,
jajowodow i przydatkoéw, przy zapaleniach stawow podostrych i prze-
wlektych, przy schorzeniach miedniczek, przy schorzeniach skornych
(wyprysk, pokrzywka), przy zapaleniach najadrza. W praktyce okuli-



stycznej pomysine wyniki mozna osiggna¢ przy schorzeniach zotzowych
oka, rzezaczkowych i zakaznych zapaleniach teczowki. Mniej skutecz-
ng jest ta metoda przy zapaleniu rogowki, spojowki i przy tuszczce ja-
gliczej. Zachecajgce wyniki w przebiegu duru brzusznego, duru rzeko-
mego, widknikowego i niezytowego zapalenia ptuc, przy posocznicy
i rzezaczce.

Wobec tego, ze proteinoterapja wywota¢ moze gwaltowny odczyn
ustroju, zwiaszcza przy dozylnem wprowadzeniu przetwor6w proteino-
wych, wskazana jest ostrozno$¢ przy stosowaniu tej metody. Proteino-
terapja jest przeciwwskazana przy czynnej gruzlicy ptuc, przy niedomo-
dze krazenia, przy zapalnych schorzeniach nerek, przy cigzy. Z duzg
ostroznoscig nalezy metode te stosowaC rowniez przy miazdzycy, nad-
cisnieniu, wadach zastawkowych serca, przy schorzeniach alergicznych
(obrzek angioneurotyczny, pokrzywka), przy padaczce, przy miejsco-
wym procesie gruzliczym  (niebezpieczenstwo spowodowania zmian
czynnych i rozsiania procesu). Nie wolno stosowa¢ proteinoterapji
w przypadkach upadku sit ustroju i przy charlactwie.

Przy pozajelitowem podawaniu protein wystepuja odczyny ogdlny
i miejscowy (ogniskowy). Sita tych odczynéw zalezy z jednej strony
od wiasciwosci przetworu biatkowego, od sposobu jego podawania (pod-
skornie, domiesniowo, dozylnie), od szybkosci wprowadzenia a zwiaszcza
od dawki, za$ z innej strony od wiasciwosci danego ustroju, od jego
zdolnosci do odczynéw na wprowadzone biatko.

Ogolny odczyn ujawnia sie wzniesieniem cieptoty, zmianami krwi,
przemiany materji i czynnosci narzadow i tkanek. Odczyn gorgczkowy
odznacza sie roznem nasileniem i osigga najwyzszego natezenia po 6—10
godzinach, naogét przemijajacy i trwa zwykle nie dtuzej niz dobe, przy-
czem towarzyszy mu ogolne niedomaganie. Gdy tylko odczyn ten mija,
stwierdza sie dobrze samopoczucie. W krwi stwierdza sie w nastepstwie
pozajelitowego wprowadzenia biatka na poczatku nieznaczng leukopenje
z nastepowy leukocytozg neutrofilng, przyczem obraz krwi jest przesu-
niety na lewo, nadto liczba krwinek i ptytek krwi czasowo sie powieksza.
Podobnie jak barwiki i drobnoustroje, wprowadzone pozajelitowo, pro-
teiny aktywujg komorki uktadu siateczkowo - srédbtonkowego, wzmaga-
jac ich czynno$¢ wchitaniania .Jako nastepstwo podraznienia uktadu sia-
teczkowo-$rodbtonkowego zjawiajg sie w krwi histjocyty. Nadto spostrze-
ga sie caty szereg przemian fizykalno-chemicznych i fermentacyjnych
w surowicy krwi. Ilo$¢ fibrynogenu w niej wzmaga sie, widknik fatwiej
sie straca, krzepliwos¢ i lepko$¢ krwi wzrastajg, opadanie krwinek ule-
ga przyspieszeniu, nastepuje przesuniecie biatkowej frakcji krwi w stro-
ne globulin, wskaznik refraktometryczny surowicy powigksza sie, zmie-
nia sie¢ Ph surowicy, wzrastajg ilosci zaczynébw — proteazy, lipazy, kata-
lazy, amylazy, dopetniacza i przeciwciat u zwierzat uczulonych. Obok



tego stwierdza sie szereg objawdw, Swiadczacych o gtebokich fizykalno-
chemicznych zmianach w tkankach; wzmaga sie zdolno$¢ utleniajgca
komorek i tkanek, wzrasta wytwarzanie przez tkanki zaczynéw proteo-
litycznych, zwieksza sie przepuszczalnos¢ Scianek naczyniowych, wresz-
cit nastepuje przemieszczenie wody miedzy tkankami a ptynami ustroju;
na poczatku woda przewaznie podaza z tkanek do krwi, poczem zostaje
woda wydalona przez nerki. Wydzielanie $liny, soku zotgdkowego, z6fci,
tez, potu i mleka wzmaga sie. Ogolna przemiana materji wzrasta, powie-
ksza sie wydzielanie azotu i fosforu przez nerki, procesy utleniania
w tkankach wzmagajg sie. W zakresie przemiany mineralnej po krotko-
trwatej kwasicy w kiwi z szybko przemijajagcemi zmianami zawartosci
jonéw sodu, chloru i dwuweglanu nastepuje alkaloza z bardziej trwatemi
zmianami zawartosci jonéw potasu, wapnia i fosforu. Czynnosci migsni
sercowego, poprzecznie prazkowanych i gtadkich wzmagajg sie, tetno
ulega przys$pieszeniu, cisnienie krwi wzrasta na przecigg Kilku godzin,
lecz czasem stwierdza sie spadek ci$nienia krwi. Pobudliwo$¢ uktadu
nerwowego roslinnego na poczatku wzrasta, za$ pozniej obniza sie.

Badania do$wiadczalne wykazaty, ze przy pozajelitowem wprowa-
dzeniu przetworéw biatkowych, dzieki ich dziataniu na ukifad nerwowy
roslinny, czynno$¢ ruchowa zotgdka ulega zahamowaniu, ustajg jego
skurcze spastyczne, co moze ttumaczy¢ pomys$ine wyniki proteinoterapji
przy wrzodzie zotgdka.

Stwierdza sie réwniez zmiane odczynéw ,farmakodynamicznych
uktadu nerwowego ro$linnego, naprzyktad odczynu na adrenaling (nie
nastepuje wzrostu ci$nienia krwi). W niektorych przypadkach, zwtasz-
cza przy dozylnem podawaniu duzych dawek przetworéw proteinowych,
nastepuja zjawiska wstrzasu anafilaktycznego: obnizenie t°, spadek cis-
nienia krwi i czynnosci serca.

Odczyn ogniskowy ujawnia sie w (nasileniu procesu zapalnego
w ognisku chorobowem spowodu przyptywu do niego krwi, limfy, leu-
kocytéw i zaczyndéw oraz wzmozenia wysieku. Na skorze i w zakresie
stanbw (naprzykfad w przebiegu goséca) wystepuje zaczerwienienie,
wzmagajg sie bole i stwierdza sie obrzek. Nasilenie takiego odczynu
ogniskowego posiada duze znaczenie praktyczne. Nadmiernie silny od-
czyn miejscowy dziata szkodliwie na sktadniki komorkowe ogniska
i sprzyja uogoélnieniu sie zakazenia rowniez jego prowokacji (zaostrzenie
i uogdlnienie sie procesu gruzliczego, prowokacja zimnicy, duru powro-
tnego, woéwczas gdy miejscowy odczyn bardziej staby, ktéremu nie towa-
rzyszy ani odczyn ogdlny ani gorgczkowy, zwykle sprzyja ostatecznemu
rozwojowi procesu zapalnego i przejsciu tegoz w wyzdrowienie.

Nalezy podkresli¢, iz pozajelitowo wprowadzone biatko wzmaga
czynno$¢ wszystkich narzadoéw i miedzy nimi réwniez tych, ktore juz
uprzednio byly nastawione na wytwarzanie swoistych przeciwciat.
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A wiec, doswiadczalnie udowodniono, Ze jezeli wprowadza¢ przetwory
proteinowe do ustroju, w ktorym dzieki stosowaniu szczepionek zaczety
sie wytwarza¢ ciata odpornosciowe,wowczas ilo$¢ tych ostatnich wybit-
nie wzrasta. Wedtug niektorych autoréw leczenie chordb zakaznych za-
pomocg substancyj dziatajacych pobudzajaco na leukocyty (zwiazki ko-
loidalne) oraz leczenie btonicy surowicg przeciwbtoniczg dajg lepsze wy-
niki w pofaczeniu z pozajelitowem podawaniem mleka. Istniejg spostrze-
zenig, iz chinina przy zimnicy lepiej dziata o ile jednocze$nie stosuje sie
laktoterapje. W tym sensie mozna postugiwaé sie proteinoterapjg jaka
$rodkiem pomocniczym przy leczeniu szczepionkami

Mechanizm dziatania proteinoterapji tlumaczy sie rdznie.
Na poczatku usitowano przypisywa¢ pomysine wyniki proteinoterapji
wylacznie odczynowi goraczkowemu, Kktory nastepuje po wstrzykiwa-
niacli biatka. Jednak dalsze spostrzezenia wykazaty, Zze dodatni skutek
leczniczy pozajelitowego stosowania biatka nie zawsze idzie w parzem
Z wzniesienim t°. Rowniez nieuzasadnionem okazato sie ttumaczenie me-
chanizmu dziatania proteinoterapji przy schorzeniach zakaznych wzmo-
zonem wytwarzaniem sie dopetniacza opsonin i innych przeciwciat. Osta-
tnie badania wykazaty, Ze niema zadnej réwnolegtosci miedzy pomysinym
skutkiem po stosowaniu szczepionek nieswoistych i gromadzeniem sie
w krwi przeciwciat. Najprawdopodobniej istota dziatania proteinoterapji
polega na wywotaniu odczulenia ustroju wobec innych biatek; w do-
Swiadczeniach Rusznyak'a z uczulong $winkg morska nie wystepowat
gorgczkowy wstrzgs anafilaktyczny, jezeli przed powtérzonem wstrzy-
kiwaniem biatka swoistego podawano pozajelitowo nieswoistg proteine.
Nalezy przypuszczac, iz przy pozajelitowem podawaniu przetworéw pro-
teinowych ulega pobudzeniu caly szereg swoistych odczynéw ustroju,
przyczem niektére z tych odczyndw posiadajg dziatanie lecznicze wzgle-
dem antygenéw. W zasadzie antygeny nie maja nic wspolnego z danym
czynnikiem nieswoistym proteinoterapji, lecz jednak chemicznie sg one
spokrewnione z niektoremi skiadnikami proteinoterapji. Wolf Eisner
na podstawie swych badan doswiadczalnych wykazat, iz przy pozajeli-
towem podawaniu protein nie wzmaga sie oporno$¢ ustroju wzgledem
toksyn (tezec, btonica), lecz wzgledem drobnoustrojow.

Pomysiny skutek leczniczy proteinoterapji ttumaczy sie wzmocnie-
niem sie w ogniskach zapalnych ciat swoistych, hamujacych zdolnosé
drobnoustrojéow do rozmnazania. Najstuszniejszg jest teorja Wachhard‘a,
ktéra thumaczy dzialanie proteinoterapji ogélnem dziataniem protein na
ustréj. Zgodnie z tg teorjg pozajelitowo podane przetwory biatkowe za-
pomocg produktow swego rozpadu lub posrednio zapomocag produktow
wywotlanego przez nich rozpadu komorek ustroju dziatajg na wszystkie
tkanki zwiaszcza na tkanki chorobowo i zapalnie zmienione. Okoliczno$¢
ta ttumaczy sie wzmozong wrazliwo$cig chorobowo zmienionych komo-



rek. Nadto, gdy bodZce proteinoterapji osiagajg pewna site, wdwczas
aktywujg one czynno$¢ tkanek, co sprawia, iz tkanki stajg sie bardziej
oporne. Wynika stad, iz proteinoterapja jest przedewszystkiem leczeniem
bodzcowem.

Przy pozajelitowem wprowadzeniu biatka nastepujg istotne zmia-
ny o charakterze fizykalno-chemicznym badz w komérkach, badZ na-
stepczo w ptynach ustroju, dzieki czemu nastepuje przestrojenie ustroju
(Umstimmung). Wskutek tego przestrojenia zmienia si¢ zdolno$¢ do od-
czyndéw badz w sensie jakosciowej, badZ iloSciowej zmiany wrazliwosci.
Koniger obok nazwy przestrojenia postuguje sie nazwg ,leczenie zmie-
niajace*.

Przestrojenie ustroju pod wpltywem zadziatania proteinoterapeu-
tycznego moze nastgpi¢ w kierunku pomys$inym, lecz rowniez w kierunku
szkodliwym. Zalezy to od postaci zastosowanego przetworu, jego dawki,
sposobu stosowania, wreszcie od stanu danego osobnika, jego zdolnosci
do odczynéw. Stosowng dawke nalezy oznaczy¢ zapomocg prébnego le
czenia. Rozpoczyna sie leczenie od podawania matych dawek, przyczem
przedewszystkiem nalezy kierowac sie odczynem ogniskowym, nastepnie
ogélnym i podmiotowym stanem chorego. Na tych trudnosciach indywi-
dualnego stosowania proteinoterapji wiasnie polega przyczyna niestato-
$ci skutkow leczniczych tej metody.

Dr. ALEKSANDER BIRO.

LECZENIE NEURASTENJI PLCIOWEJ.

Z oddziatu chordb piciowych Miejskiego Szpitala w Budapeszcie.
(Lekarz Naczelny Dr. E. Brezovsky).

Liczne postacie neurastenji piciowej i ich najwyzszy stopien, nie-
moc piciowa, spotyka sie coraz czesciej w praktyce codziennej, przyczem
leczenie ich jest czestokro¢ b. trudne. Wiekszo$¢ chorych zgtasza sie juz
z ustalonym zespotem objawéw i trwatem zahamowaniem czynnosci
piciowej; chorzy podajg zwykle, ze choroba ich trwa od 3 — 5 miesiecy.

Srodki, tonizujace ptciowo, na czele ktérych stoi yohimbina, maja
duze znaczenie zarowno z punktu widzenia fizjologicznego jak i farma-
kologicznego. Dziatanie ich polega na zwiekszaniu pobudliwosci osrodkow
ptciowych i na rozszerzaniu naczyn krwiono$nych w obrebie narzadu
piciowego; dziatanie to jest jednak tylko przejsciowe. Wiadomo, ze za-
den z lekdéw, pobudzajagcych o$rodki piciowe, nie nadaje sie do statego



stosowania, gdyz state pobudzanie erotyczne nie jest korzystne dla ustro-
ju. Z drugiej za$ strony po odstawieniu tych srodkéw dziatanie ich na-
tychmiast ustaje.

Zupetnie inne znaczenie posiada leczenie za pomocg hormondéw
ptciowych Tu leczenie polega nie na chwilowem zadziataniu, lecz na
catkowitem przestrojeniu ustroju. Leczenie wymaga, rzecz oczywista,
dtuzszego czasu, gdyz do ujawnienia wyniku niezbedne jest, aby wpro-
wadzone hormony osiggnety w ustroju odpowiednig koncentracje. Waz-
nem jest, aby stosowany hormon byt istotnie czynny, dlatego tez sku-
tecznos¢ leczenia zalezy od dobroci przetworu (state dziatanie) i jego od-
powiedniego dawkowania.

Po podstawowych badaniach Ascheim'a i Zondek‘a caly szereg
autorow udowodnit, ze hormon gonadotropowy przedniego ptata przy-
sadki mézgowej dziata pobudzajaco na komorki $rédmigzszowe jadra,
wytwarzajgce hormon piciowy. Hormon gonadotropowy nalezy uwazaé
przeto za motor hormonu piciowego. Starano sie réwniez stwierdzic, ja-
kie ciata wiasciwie stanowig tak zwane hormony gonadotropowe. P. G.
Marschall udowodnit, ze przechodzg one przez btony i ultrasaczki, maja
wielko$¢ 0,3 mikron, i stanowig prawdopodobnie polipcptydy. W. Hohl-
weg i M. Dohon po dokonaniu szeregu doswiadczen na zwierzetach do-
chodzg do wniosku, ze hormon gonadotropowy wplywa na gruczoty
piciowe, pobudzajgc je do zwiekszonego wytwarzania hormonu piciowe-
go. Hormony tarczycy dziatajg natomiast hamujgco na te czynnos$¢ hor-
Tonm gonadotropowego.

Th. Martin i A. Roche wykazali w do$wiadczeniach przy pomocy
parabiozy, ze réwniez i w jadrach dzieciecych znajduje sie hormon, kt6-
ry posrednio lub bezposrednio reguluje dziatanie hormonu gonadotro-
powego. Przy braku tego hormonu wystepuje nadczynno$¢ przysadki
mobzgowej. G. Lucarelli podaje swoje badania histologiczne: wstrzykiwat
on zwierzetom doswiadczalnym przez 2—3 tygodnie hormon gonadotro-
powy, przyczem stwierdzat wyrazne zmiany w jadrach: w czesci roz-
rodczej zjawiat sie nadmiar spermatogonji i spermatocytéw, ktdre nie
przechodzity jednak w plemniki, w tkance S$rédmigzszowej zwiekszata
sie tylko zawartos$¢ lipoidow. W przysadce moézgowej zwierzat doSwiad-
czalnych nastepowat przerost i rozrost gruczotu i zjawiaty sie komorki
cigzowe. Podobne zmiany spostrzegat takze H. Boters, E. J. Kraus,
C. Funk i B. Harrow. Spostrzegali oni u modych zwierzat po podawa-
niu hormonu gonadotropowego znaczny wzrost pecherzykdw nasiennych
i bujanie komorek $rodmigzszowych Leydig'a.

Dotychczasowe stosowanie stezonych wyciggdéw jadrowych w le-
czeniu niemocy piciowej dawato dobre wyniki (Swiadczy o tern szereg
prac klinicznych), dlatego tez wydawato sie wskazanem kojarzenie ich
z hormonem gonadotropowym przedniego ptata przysadki mdézgowej,
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gdyz dzieki temu uzyskuje sie znacznie zwiekszone oddziatywanie na
jadra. Na zasadzie tych i podobnych doswiadczen ukazat sie caty szereg
prac o leczeniu hormonalnem neurastenji piciowej, niemocy, przekwi-
tania meskiego i przedwczesnej starosci. We wszystkich tych pracach
stwierdza sie jednogtosnie, Ze w wiekszosci przypadkoéw niemocy i neu-
rastenji ptciowej skojarzone leczenie za pomocg hormonu gonadotropo-
wego i stezonego wyciggu jagdrowego jest skuteczne i daje bardzo dobre
wyniki.

Zacheceni temi publikacjami zaczeliSmy stosowaé¢ w odpowied-
nich przypadkach Glanduantin "Richter* (hormon gonadotropowy) i ste-
zony wyciag z jader (Extr. concentr. Testiculi "Richter”), ktérego 1 cm.
odpowiada 12 gr Swiezej substancji. Oba te hormony podawalismy
jednoczesnie, rozpuszczajgc zawartg w sferycznych amputkach Glan-
duantine w wyciggu z jader. Wstrzykiwalismy wytgcznie domiesniowo
i nie stwierdziliSmy ani razu dziatania ubocznego.

Zgodnie z naszemi dotychczasowemi wiadomosciami 'przyja¢ na-
lezy w pewnej czesci przypadkow niemocy piciowej, ze w ustroju zmniej-
szyto sie wytwarzanie hormonu piciowego, tak Ze zawarto$¢ tego hor-
TOonNn jest niedostateczna; w innych natomiast przypadkach hamulce
nerwowe i stany lekowe odgrywajg pewng role, wytwarzajac zwiekszo-
ne "opory“

Osobnikom, u ktérych przyczynag byto podtoze hormonalne (staby
wzwod, przedwczesny wytrysk) rozpoczynalismy wstrzykiwania w od-
stepach 2—3 dniowych w celu stopniowego zwigkszenia zawartosci hor-
Tonu w ustroju. Natomiast u osobnikéw nerwowych i lekliwych sto-
sowaliSmy wstrzykiwania codziennie, wstrzykujac czesto naraz zawar-
tos¢ 3—4 amputek.

Wyniki przez nas osiggniete byty zachecajgce: w 90% przypad-
kow uzyskaliSmy znaczng poprawe, co zgadza sie z wynikami innych
autorow (Prange, Voss, Schapiro i inni). U dwdch naszych chorych,
znajdujacych sie w okresie praeclimax‘u meskiego (w wieku 42 i 47 lat)
przywrdcona zostata moc piciowa, pozatem znaczna poprawa dotyczyta
i innych dolegliwosci (bezsenno$¢, poty, pobudzenie nerwowe); dlatego
tez zalecamy to leczenie poza neurastenjg i niemocg piciowg takze
w przypadkach przekwitania meskiego.

W ciggu dtuzszego czasu stosowaliSmy leczenie hormonalne u 42
chorych. 1o$¢ wstrzykiwan wahata sie od 10-ciu do 40-tu. Z ciekaw-
szych przypadkéw podajemy w skrocie nastepujace:

K. K., 42-letni urzednik, zonaty, ojciec jednego dziecka. Od sze-
regu lat uskarza sie na zaburzenia potencji. Od po6t roku zupetna nie-
moc pitciowa, nietylko w stosunku do zony, lecz i do obcych kobiet. Clio-
rob wenerycznych miat nie przechodzi¢. Odczyn B. W. ujemny. Zale-
ciliSmy choremu zaprzestanie wszelkich prob stosunku piciowego, wstrzy-



kujac jednocze$nie co 2-gi dzien zawarto$¢ 1 amputki Glanduantiny,
rozpuszczonej w zawarto$ci amputki Extr. concentr. Testiculi "Richter”,
Po 5-tem wstrzyknieciu zrana nastepuje staby wzwaod, po 10 wstrzyknie-
ciu wzwdd sie wzmacnia i choremu zezwala sie na stosunek piciowy,
ktory odbyt sie zupetnie normalnie. W celu utrwalenia wyniku stosuje
sie jeszcze 2 wstrzykniecia i zaleca w ciggu dtuzszego czasu przyjmowac
3 razy dziennie po 1 tabl. Testiculi "Forte“ "Richter. Chory zgtosit sie
do kontroli po 4 miesigcach, stan b. dobry.

J. G., 30-letni handlowiec, kawaler. Od 2 miesiecy liczne bezsku-
teczne proby stosunku piciowego. Catkowita niemoc piciowa, potgczona
z lekiem. Otrzymuje codziennie wstrzykiwania domiesniowe Glanduan-
tiny, rozpuszczonej w Extr. concentr. Testiculi "Richter“. Po 6-ciu
wstrzykiwaniach zrana wystepujg normalne wzwody. Zezwala sie na
stosunek piciowy, ktéry konczy sie fiaskiem. Uspokajamy chorego
i przeprowadzamy dalsze leczenie. Po dalszych 12-tu wstrzykiwaniach,
zezwalamy ponownie na stosunek piciowy, ktéry tym razem zostaje
uwienczony powodzeniem i przywrdcona zostaje wiara w wiasne sity.
Pacjent otrzymuje jeszcze 12 wstrzykiwan (razem 30) i zaleca mu sie
w ciggu dtuzszego czasu przyjmowaC do wewnatrz 3 razy dziennie po
1 Tabl. Testiculi "Forte“ "Richter“. Odtad czesto zjawia sie w celu kon-
troli; stan zupetnie dobry.

Reasumujac powiedzie¢ mozna, ze niemoc i neurastenja piciowa
ulegajg znacznej poprawie pod wptywem skojarzonego leczenia hormo-
nem gonadotropowym, rozpuszczonym w wyciggu z jader. Leczenie to
daje tez dobre wyniki w przypadkach wczesnego przekwitania me-
skiego.

REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

HEPPES. "0 dziataniu leczniczeni przetworéw Calcium — Diure-
tin“.  (Inauguracyjna rozprawa, Heidelberg, 1934 r.).

"Na podstawie doswiadczer autorki Calcium - Diuretin usuwa cze-
sto zadziwiajgco szybko obrzeki i objawy zastoinowe w narzgdach, na
wet w ciezkich przypadkach niedomogi serca, myodegeneratio i myo-
malacia cordis. W potgczeniu ze scillarenem i Cardiazolem sprowadza
poprawe niemiarowosci, stosowany za$ naprzemian z digipuratum, wy-
wotluje poprawe czestosci tetna.

Jod - Calcium - Diuretin zdaje sie dziata¢ skutecznie gtownie
w Swiezych, jeszcze nieleczonych, przypadkach. Wywiera jednak dodat-
nie dziatanie rowniez i w dtuzej ciggnacych sie schorzeniach. Autorka



zwraca uwage na to, ze Calcium - Diuretin, obok silnie moczopednego
dziatania, zadziwiajgco szybko usuwa objawy zastoinowe oraz niedomo-
ge serca i krgzenia W dusznicy bolesnej i dychawicy sercowej usuwa
bezpowrotnie napady. Srodek ten byt stale dobrze znoszony, nawet przy
stosowaniu go w ciggu tygodni i miesiecy. Jedna z pacjentek przyjmuje
od lat siedmiu codziennie 4 razy po ! tabletce Jod - Calcium - Dluretiny
bez zadnych z tego powodu przykrych ubocznych dziatan.

DR. E. SEHRT, FRYBURG. Nowsze wiadomosci dotyczace prze-
biegu toniecia i ratowania topielcow. (Neuere Erkenntnisse iiber den
Vorgang des Ertrinkens und die Behandlung Ertrunkener). Deutsche
Medizinische Wochenschrift Nr. 27, str. 1020, rok 1934.

Zwazywszy, ze corocznie ginie w Rzeszy Niemieckiej wskutek
utoniecia okoto 4 tysiecy ludzi, co stanowi okoto V2% wszystkich zmar-
tych, autor uwaza za swoj obowigzek przedstawié postepy dotyczace na-
ukowego i praktycznego ujecia kwestji toniecia Na zasadzie dotychcza
sowych prac wydaje sie rzeczg prawdopodobna, ze utrata przytomnosci
w kazdym wypadku poprzedza wiasciwg Smier¢ z utoniecia. Tonacy tra-
ci przytomno$¢ wskutek nadmiernego nagromadzenia CO? we krwi i po-
razenia rdzenia przedtuzonego. Wielka role odgrywa¢ ma przekrwienie
w obrebie jamy brzusznej, doprowadzajgce do anemizacji mozgu i pora-
zenig serca, co w rezultacie powoduje pierwsze uczucie strachu. Autor
podkresla doniostg dla ratownictwa wiadomos$¢, ze topielcy przebywaja-
cy w wodzie do 15 minut w stanie nieprzytomnym mogg by¢ jeszcze
przywréceni do zycia. Dlatego w praktyce, przed uptywem 20 minut, to-
pielcow nalezy poszukiwaé nurkowaniem, a nie ostremi narzedziami. Na
podstawie dotychczasowego do$wiadczenia autor podaje szereg uwag,
ktére nalezy uwzgledni¢ przed zanurzeniem sie do wody. Je$li chodzi
0 przywracanie do zycia topielcow, to duze znaczenie przypisuje prawi-
dtowo przeprowadzonemu sztucznemu oddychaniu z podtrzymaniem
szczeki dolnej, co jest niezbednym warunkiem, aby cel zabiegu byt osiag-



niety. Kolosalnym postepem w dziale ratowania topielcow byto wprowa-
dzeniem Coraminy do lecznictwa. Wstrzyknieta w ilosci 5 — 10 ccm.
$rodzylnie powoduje ona w spos6b niemal btyskawiczny, silne pobudze-
nie osrodka oddechowego i catego ukiadu krazenia. Autor ilustruje te
niezwyktg wiasno$¢ Coraminy przyktadami z pisSmiennictwa niemieckie-
go i francuskiego. W konkluzji zaznacza, ze Coramina w ratowaniu to-
pielcow dziata o wiele pewniej, anizeli wszystkie dotychczas znane leki
i dlatego powinna ona znajdowac sie we wszystkich stacjach ratowni-
czych, bedacych w posiadaniu publicznych kapielisk.

Dr. med. Fr. Sienicki.

DR MAX KNOBLICH. Przyczynek do leczenia migreny cibalging
w postaci wstrzykiwali dozylnych. (Zur Therapie der Migrane mit Cibal-
gin intravends). Medizinische Klinik, Nr. 39. 1934.

Dotychczasowe leczenie migreny nie jest zadowalajgce. Podawanie
doustne lekéw zawodzi, poniewaz, wystepujace czesto przytem cierpie-
niu wymioty, uniemozliwiajg ich dzialanie.

Aby oming¢ przewdd pokarmowy, robit autor préby z cibalgina,
stosujac jg dozylnie.

Opisuje przypadek 43-letniej kobiety z ciezkiemi napadami migre-
ny, wystepujgcemi 1—2 razy w tygodniu. W czasie jednego z takich na-
padow (11.XI. 32 r.) wstrzyknat jej dozylnie 2,3 ccm cibalginy. Gwal-
towny bol glowy ustgpit natychmiast Ataki powyzsze pojawity sie zno-
wu, ale w odstepach rzadszych, mianowicie: 8.1., 3.11 i 17. VIII. 33. Row-
niez i te ataki ustgpity pod dziataniem cibalginy. Od tego czasu napady
nie powtorzyly sie.

Autor stosowat pozatem dozylnie cibalgine u 8-miu kobiet, ktére
miewaly bardzo silne bdle glowy w czasie miesigczki. U 7-Tii z nich
bole natychmiast znikty i w ciggu 2—16 miesiecy nie wystepowaty. Jedna
pacjentka natomiast miata w dalszym ciggu regularne ataki migreny,
ktére jednak pod wptywem dozylnego wstrzykniecia cibalginy ustagpity.

W konkluzji autor uwaza cibalging za bardzo skuteczny $rodek
w zwalczaniu migreny. Powyzsze obserwacje podaje w celu zachecenia
do stosowania jej w przypadkach migreny w postaci zastrzykow dozyt-
nych.

Dr med. H. Danielewicz
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H. MUELLER. Zasady leczenia niedokrwistosci (Grundlagen der
Andmiebehandlung). Medizinische Klinik, Nr. 11, 1935 r.

Srod wynikéw leczniczych W stosowaniu przetworéw — watroby
w przebiegu niedokrwistosci ztoSliwej szczeg6lne znaczenie majg prze-
tomy retikutocytarne. Polegajag one na nagtem powigkszeniu sie liczby
mitodocianych i niedojrzatych erytrocytow we krwi. Nowsze badania wy-
kazaty, iz wyptukiwanie retikulocytow z uktadu krwiotworczego szpiku,
odbywa sie pod wptywem osrodkéw nerwowych, czynnikdéw hormonal-
nych zwilaszcza ze strony tarczycy oraz wskutek zadziatania adrenali-
ny. W przebiegu niedokrwistosci zto$liwej tworzenie sie sktadnikéw ko-
morkowych w szpiku kostnym, jest nadmiernie wzmozone, nieprawidto-
wa za$ czynno$¢ szpiku polega gtéwnie na zaburzeniach w dojrzewaniu
komdrek. W ten sposdb wytwarzajg sie komorki biologicznie mato war-
tosciowe o krotkotrwatym okresie zycia. Komorki te po przedostaniu sie
do krwi ging o wiele szybciej niz petnowarto$ciowy dojrzaty materjat.
Nadto stwierdza sie wzmozong hemolize, czyli szybkie niszczenie niedoj-
rzatych matowartosciowych komorek. Zaburzenia w dojrzewaniu komo-
rek w obrebie szpiku powodujg zahamowanie w przejsciu komorek do
krwiobiegu. Nastepuje blokada szpiku. Na ten zawity mechanizm wzmo-
zonego wytwarzania komorek i zahamowania w wyptukiwaniu (Zell-
ausschwemmung) wiasnie dziatajg wyciggi watrobowe.

Substancja antyanemiczna, zawarta w watrobie, usuwa zaburzenia
dojrzewania komorek w szpiku, a tem samem usuwa blokade szpiku.
Usuniecie blokady powoduje przetomy retykulocytame.

Badania Castle'a nad substancjg antyanemiczng doprowadzity do
nastepujacych wynikow:

I. Mieso niiestrawione jest pozbawione substancji antyanemicznej,
a wiec jest nieczynne.

2. Sok zotadkowy jest rowniez nieczynny.

3. Mieso strawione przez sok zotgdkowy chorych na niedokrwis-
tos¢ ztosliwg jest nieczynne.

4. Natomiast czynne jest mieso strawione sokiem zotgdkowym o-



sobnikéw zdrowych. Tak samo jest czynne mieso strawione sokiem Zo-
tadkowym chorych na niedokrwisto$¢ poza niedokrwistoscig zto$liwa.

Whynika stad, iz sok zotgdkowy zawiera sktadnik, ktéry w pota-
czeniu ze sktadnikiem biatka miesni tworzy substancje antyanemiczna.
Sktadnik zawarty w soku zotgdkowym nosi nazwe czynnika wewngtrz-
nego, za$ skfadnik znajdujacy sie w biatku miesni — czynnika zewnetrz-
nego.

Najwazniejszym wynikiem badan Castle'a jest stwierdzenie braku
czynnika wewnetrznego w soku zotgdkowym przy niedokrwistosci zto-
$liwej.

Bezsok w niedokrwistosci ztosSliwej jest zasadniczo odmienny od
zwyktego bezsoku ze wzgledu na brak czynnika wewnetrznego.

U osobnikéw zdrowych substancja antyanemiczna gromadzi sie
w watrobie.

Ostatnio udowodniono, iz czynnik wewnetrzny tworzy sie w odreb-
nych komdrkach btony Sluzowej zotgdka, ktdére rdznig sie czynnosScio-
wo od innych komorek.

Wyciggom watrobowym przypisuje sie obecnie szereg innych wia-
Sciwosci. Stwierdzono wiec dziatanie obnizajace ci$nienie krwi oraz dzia-
fanie diuretyczne. W przebiegu obrzekéw sercowych, nerkowych i wa-
trobowych opisano pomysine dziatanie wyciggéw watrobowych. W nie-
ktérych przypadkach cukrzycy wykazano wzmozong tolerancje wzgle-
dem cukru pod wpltywem wyciaggéw watrobowych. Szczeg6lnie zastugu-
je na uwage dziatanie odtruwajace wyciggdéw watrobowych w przebiegu
cigzy i botriocephalus. Wzmiankowane dziatanie ttumaczy sie tern, iz
wyciggi watroby niejako zastepujg upo$ledzong czynno$¢ watroby lub
skory. Zwiaszcza dotyczy to schorzen skory, przebiegajacych z niedo-
moga watroby. W przypadkach uczulenia na salwarsan, zatrucia ofo-
wiem, bizmutem i arsenem stwierdzono pomys$ine dziatanie wyciaggow
watroby. To samo dotyczy standw samozatrucia w przebiegu niedomogi
nerek.

Praktyczne zastosowanie uzyskaly wyciggi watrobowe w przebiegu
dychawicy oskrzelowej, gorgczki siennej, choroby Basedowa, agranulo®
cytozy, wrodzonej porfirji, napadowej hemoglobinurji, wreszcie w zapo-
bieganiu zakrzepom pooperacyjnym. Teoretyczne uzasadnienie dziatania
w wymienionych schorzeniach nie jest wystarczajace.

Donioste znaczenie posiada leczenie watrobowe przy wtérnych
niedokrwistosciach. Ta okolicznos¢, iz wtorne niedokrwistosci w dalszym
swoim rozwoju stanowig posta¢ przejsciowg do niedokrwistosci ztosli-
wej, stanowi podstawe do stosowania wyciggow watrobowych. Wtorne
niedokrwistosci w przebiegu przewlektych zakazenn majg niekiedy prze-
bieg, podobny do niedokrwistosci ztosliwej.

W przebiegu niedokrwisto$ci starczej czesto stwierdza sie nadbar-



wliwy (hyperchrom) obraz krwi, ktéry jest znamienny dla niedokrwie
stosci ztosliwej (w przeciwienstwie do niedobarwliwego obrazu, wihasci-
wego niedokrwistosci wtornej). Pa wycieciu zotgdka obraz niedokrwisto-
Sci ztosliwej nadbarwliwej jest poprzedzony przez niedokrwisto$¢ aty”
powg 0 typie wtornej niedokrwistosci niedobarwliwej. Wszystko to wska-
zuje, iz mozliwe sg przejScia od niedokrwistosci niedobarwliwej do niedo”
krwistosci nadbarwliwej.

Liczni autorzy odrzucajg stosowanie wyciggobw watrobowych
w przebiegu wtornych niedokrwisto$ci Tymczasem nowsze badania wy-
kazaty, iz w tym wypadku kombinowane leczenie zelazem i wyciggami
watrobowemi dziata pomysinie.

Na podstawie rodzaju zaburzen gospodarki zelazowej moznaby po-
dzieli¢ niedokrwistosci na 6 grup nastepujacych:

1) Zubozenie ustroju pod wzgledem zawartosci zelaza spowodu spo-
zywania pokarméw ubogich w zelazo.

2) Niedokrwistos¢ w nastepstwie krwawien.

3) Zaburzenia w procesie wchianiania sie zelaza na tle niezytu zo-
fadkowo-jelitowego.

4) Niedostateczne tworzenie sie w przewodzie pokarmowym chlor-
ku zelaza wskutek niedokwasnosci. W tym wypadku ustrdj stopniowo
ubozeje w zelazo.

5) Zatrzymanie w ustroju wiekszych ilosci zelaza, niz to jest po-
trzebne do tworzenia si¢ hemoglobiny.

6) W przypadkach toksycznych i pozakaznych niedokrwistosci ze-
lazo nadmiernie gromadzi sie w watrobie i $ledzionie.

Z powyzszych danych wynika, iz bilans zelazowy moze by¢ badz
dodatni, badz ujemny.

Pod wptywem wyciggébw watrobowych nastepuje uruchomienie
zmagazynowanego zelaza.

Kombinowane leczenie watrobowo-zelazowe stanowi nie tylko le-
czenie zastepcze, lecz réwniez jest bodZzcem szpikowym. Szczegélnie do-
tyczy to zelaza. Dzialania pobudzajgce zelaza na szpik kostny ujawnia
sie nieznacznym wzrostem liczby retikulocytow.



Podczas leczenia zelazem, nalezy zawsze podawa¢ kwas solny, na-
wet w tych przypadkach, gdy niema medokwasnosci. Kwas solny prze-
istacza zelazo w posta¢ tatwo ulegajgca wchfanianiu, a mianowicie
w chlorek zelazowy. Wystepujace w nastepstwie podawania zelaza przy-
kre objawy uboczne jak zaparcie, biegunki, Sciskania dajg sie szybko
usung¢ zapomocg podawania kwasu solnego. Ostatnio zaczeto stosowac
duze dawki 3—5—8 gr. ferrum dziennie. Rozpuszczalno$¢ zelaza wzra-
sta wraz z powiekszaniem sie ilosci zelaza. Przy podawaniu kilku gra-
moéw Fe dziennie wytwarza sie w zotgdku o wiele wiecej zelaza wielo
wartosciowego, fatwo ulegajgcego wchtanianiu, niz przy podawaniu
O, 1 Fe 3 razy dziennie.

Najlepiej stosowa¢ czyste zelazo w postaci przetworu "Ferrosta-
bil*“. Bardzo rozpowszechnione jest ferrum reductum w proszku po 0,5
lub 1,0 w optatkach. Istniejg potaczenia zelaza, wyciggu watroby i mie-
dzi (Ferronocin) oraz pofgczenie zelaza z hemoglobing. Inne ciezkie me-
tale nie majg znaczenia samodzielnego, natomiast mogg wspomagac dzia-
fanie zelaza.

W ciezkich niedokrwistosciach moze by¢ wskazane przetaczanie
krwi, ktére jednak coraz rzadziej sie stosuje wobec skutecznego dziata-
nia wyciggdéw watrobowych. Przetaczanie krwi wiasciwie jest raczej le-
czeniem bodZcowem niz zastepczem. Podobne dziatanie do przetaczania
krwi wykazujg aminokwasy. Szczegdlnie korzystnie dziata przetaczanie
krwi w przypadkach przewlektych niezytdw okreznicy, nie wykazuja-
cych tendencji do poprawy.

Obok przetaczania rozpowszechnione jest leczenie Kkrwig wiasng
w postaci kilkakrotnych domie$niowych wstrzykiwan 5 — 20 ccm.

Z licznych $rodkéw, stosowanych dawniej przy niedokrwistosci
pozostaty nadal w uzyciu te, ktérych warto$¢ opiera si¢ na doswiadcze-
niu lekarzy-prakitykéw i na badaniach naukowych.

Dr. A. Szyk

TATARU — Nasze dos$wiadczenia z Pastg Granugenowg (Knoll). (Clujul
Medical, 1934 r., Nr. 6, str. 353/6).

Pasta Granugenowa stosowana byta od lat pieciu w Uniwersyteckiej
Klinice Skornej w Cluj, przedewszystkiem przy wrzodach goleni, stale
z doskonatemi wynikami. Wyrazne pokrycie sie nabtonkiem nastepo-
wato w przyblizeniu dwa razy predzej, niz przy poprzednich metodach
leczenia.

Przetwér ten oddawat nader cenne ustugi przy owrzodzeniach, po-
wstatych wskutek oparzen djatermjg. W ostatniem takze stadjum zwy-
czajnego szankra, gdy owrzodzenia utracity juz swdj swoisty charakter,



nastepowato pod wptywem pasty Granugenowej szybkie powlekanie sie
nabtonkiem. Bardzo dobre wyniki dawat ten $rodek pozatem w owrzo
dzeniach, powstatych wskutek gtebokich oparzen, w ostatniem stedjum
ich leczenia, zaréwno jak w wilgotnej pryszczycy z nadzerkami, ktére
w ciggu kilku dni powlekaty sie nabtonkiem

FREIRE MANUEL. Insulinoterapja w ginekologji, Revista Medica
de Cordoba Nr. 6 novembre " decembre 1934 r. (La insulinoterapia en
ginecologia).

Z biegiem czasu insulina osigga coraz to szersze zastosowanie.
W cierpieniu ginekologicznem zwanem metropathia haemorrhogica insu-
lina okazat sie lekiem skutecznym nawet tam, gdzie wszystkie inne $rod-
ki zawiodly. Przewage insuliny nad innemi $rodkami stwierdzamy sto-
,sujac ja przy bardzo obfitych miesigczkach oraz przy krwookach z ma-
cicy. Wptyw insuliny na atonje macicy i powstrzymanie krwiotoku spo-
strzegg sie nawet w tych przypadkach w ktérych niedoktad macicy jest
spowodowany zatrzymaniem resztek tozyska.

Autor opisuje przypadki (trzy) poronienia w toku — z silnemi
krwawieniami, gdzie przez podawanie insuliny osiggnieto zahamowanie
krwiotoku, cigze utrzymano tak, ze pacjentki rodzity na czasie.

Autor jest zwolennikiem wstrzykiwania 20 - 40 jednostek dziennie,
dochodzit jednak nawet do 100 jednostek, bez szkody dla pacjentek.
Celem unikniecia objawow hypoglikemji poleca midd, cukier, poTa-
rancze.

Dziatanie insuliny jest rozmaite. U diabetykow pobudza przemiane
weglowodanowag, to jest jej gtdwne zadanie. W zdrowych organizmach
wplywa na catkowitg przemiane materji i na dziatalno$¢ gruczotow do-
krewnych.

W ginekologji znaczenie insuliny jest b. duze chociaz dotychczas
nie jest jeszcze rozpowszechnione stosowanie jej i niesprecyzowano do-
tad istoty jej dziatania. Niezaprzeczony jest wptyw insuliny w przypad-
kach metropathia haemorrhogica, w krwawieniach zaleznych od zabu-
datkcw ostrych i przewlektych.

llo$¢ jednostek wstrzykiwanych dziennie wynosi 20-40 jednostek;
moze by¢ podniesiona w zalezno$ci od tolerancji osobiste;.

Przez niezawodng zdolno$¢ hamowania krwawienia jest insulina
najlepszym dzi$ srodkiem w ginekologji.

Dr. Halina Szenicer.



H. KRASSO. Rokowanie w wadach zastawek sercowych. Die
Aerztliche Praxis Nr. 4/35 r.

Rokowanie w wadach zastawek sercowych zalezne jest przede-
wszystkiem od tego, jakie zastawki ulegly uszkodzeniu. Rowiem wady
zastawkowe zmieniajg dynamike serca i w zwigzku z tem powodujg
zmiany w odpowiadajacych zastawkom — odcinkom mig$nia sercowego,
za$ zdolnos$¢ ulegania uszkodzeniu réznych odcinkéw serca jest rézna.

Wazne znaczenie dla rokowania ma wiec fakt, czy ulegta zmianom
posiadajgca grubszy miesien lewa komora, czy stabsza prawa komora,
czy tez wreszcie obydwie. Fizjologicznie stabsza prawa komora wczesniej
sie wyczerpuje i odmawia postuszenstwa niz silniejsza lewa. Z drugiej
za$ strony wiadome jest, ze prawa komora znacznie lepiej oddziatywuje
na leczenie naparstnica, niz lewa.

Daje sie wiec ustali¢ nastepujgce prawo: wady zastawkowe, ktére
wywotujg zmiany w prawem sercu, stosunkowo wcze$nie prowadzg do
niewyréwnania, ale pézno do zejscia $miertelnego, za$ odwrotnie wady,
ktére uszkadzajg lewe serce, pdzno dajg objawy niewyréwnania, lecz
stosunkowo predko doprowadzajg do $mierci. Wynika z tego, ze wady
zastawkowe dwudzielnej dajg gorsze rokowanie co do wyrdwnania, za$
lepsze co do zycia, zupetnie za$ odwrotne rokowanie stawiamy w wy-
padku wady zastawek aorty. Do$¢ rzadkie wady zastawki tréjdzielnej
i zastawek tetnicy ptucnej dajg takie samo rokowanie jak wady dwu-
dzielnej. Oprécz rodzaju zastawki, dotknietej wadg, w rokowaniu od-
grywa rowniez wazng role rodzaj samej wady. A wiec niedomykalno$¢
zasawki dwudzielnej zmienia w miernym stopniu lewg komore, w sil-
nym stopniu lewy przedsionek oraz b. wcze$nie prawg komore.

Zwezenie dwudzielnej oszczedza lewg komore, za$ obcigza pracg
lewy przedsionek i prawag komore. Stad tez zdolno$¢ wyrdwnania tej
wady jest mniejsza niz w przypadku niedomykalnosci zastawki dwudziel-
nej, za$ dtugos$¢ trwania okresu niewyréwnania jest wieksza.

Zwezenie zastawek aorty obarcza wiecej lewg komore niz niedo-
mykalno$¢ tychze zastawek i dlatego rokowanie w pierwszym wypadku
jest gorsze.

Rowniez gorzej pod wzgledem rokowniczym przedstawia sie nie-
domykalno$¢ zastawki trojdzielnej nizeli dwudzielnej, co zalezy nietylko
od uszkodzenia prawej komory, ale i rowniez od prawego przedsionka.
Jeszcze gorsze rokowanie stawiamy w przypadku zwezenia zastawki tréj-
dzielnej.

Zwezenie i niedomykalno$¢ zastawek tetnicy phucnej ustosunko-
wujg sie do siebie pod wzgledem rokowania jak wady zastawek aorty
Z tg roznicg, ze w pierwszym wypadku dotkniety jest stabiej rozwiniety
miesien prawej komory.

Rokowanie w przypadkach wad sercowych zalezne jest réwniez



od stopnia wady. Autor zastanawia si¢, na jakiej podstawie mozemy okre-
$la¢ ten stopien. A wiec jednym z miernikOw stopnia wady jest obecno$¢
lub brak zaakcentowania drugiego tanu nad tetnicg ptucng. Wady za-
stawki dwudzielnej, ktore przy catkowitem wyrdwnaniu nie dajg wecale
lub tez tylko b. nieznaczne zaakcentowanie drugiego tonu nad tetnicg
ptucng, sa stabego, a najwyzej Sredniego stopnia, gdyz wiasnie ten brak
akcentuacji $wiadczy o nieobecnosci lub najwyzej b. niewielkiem zastoju
w matem kragzeniu. Tych lekkich przypadkéw nie nalezy utozsamiac
z przypadkami, w ktorych dawniej wybitnie wzmozony drugi ton obecnie
ulegt ostabieniu. Zalezy to wdéwczas od niedomogi prawej kamory.

Réwniez stopien wady zastawek tetnicy ptucnej daje sie oznaczy¢
na tej samej zasadzie, a mianowicie im stabszy jest drugi ton nad ta tet-
nica, tem silniejsze jest uszkodzenie tej zastawki.

Podobnie jest w wadach zastawek tetnicy gtéwnej: w wypadkach
najciezszych brak jest drugiego tonu nad aorts.

Przy okre$laniu charakteru drugiego tonu nad tetnicami nalezy
rowniez bra¢ pod uwage wiek danego osobnika oraz mozliwos¢ isnienia
stanéw chorobowych pozasercowych i dopiero po wytgczeniu tych osta”
tnich uzaleznia¢ stopienn wady od charakteru tego tonu.

Dla oznaczenia stopnia wady zastawkowej, a stad i dla rokowania
duze znaczenie ma zachowanie sie odpowiednich odcinkow serca. I'T
wyzszy jest stopiern uszkodzenia danej zastawki, tem wiekszy jest prze-
rost obcigzonego odcinka serca w okresie wyrdéwnania i jego rozszerze-
nie w okresie niewyréwnaniia.

W stawianiu rokowania opiera¢ sie mozemy réwniez w pewnych
przypadkach na zachowaniu sie tetna: np. im bardziej tetno jest chyb-
kie przy niedomykalnosci zastawek tetnicy gtéwnej i im bardziej po-
wolne w zwezeniu ujscia tej tetnicy, tem wyzszy jest stopien uszkodze-
nia tych zastawek.

Duzg role w rokowaniu odgrywa wywiad, zebrany u chorego.

Te wszystkie wyzej wymienione kryterja sg dla oznaczenia stopnia
wady prostej, trudniejsze za$ jest postawienie rokowania w wadach skom-
binowanych. Rokowanie pogarsza obecno$¢ stanow chorobowych, nie-
zwigzanych z sercem, a wpltywajgcych na krgzenie krwi, np. rozedma,
procesy wiokniste w ptucach przez swdj wptyw na prawg komore, a nad-
cisnienie i miazdzyca przez wptyw na lewg komore stanowig powazne
powikfanie w rokowaniu.

Réwniez otyto$¢, nadczynnos$¢ tarczycy, marsko$¢ watroby a takze
i ostre choroby zakazne wywierajg duzy ujemny wptyw na przebieg wad
sercowych.

B. ciezkiem powiktaniem wady sercowej jest wspotistnienie zapa-
lenia lub tez zwyrodnienia mie$nia sercowego, dalej nawracajace zapa-
lenie wsierdzia, lub tez zapalenie osierdzia. Dla postawienia rokowania



wazne jest rozstrzygniecie, czy weda jest w okresie wyréwnania, czy tez’
nie, za§ w tym drugim wypadku czy poddaje sie leczeniu Srodkami na-
sercowemi.

Poza tem wszystkiem uzalezniamy jeszcze rokowanie réwniez o<f
wieku pacjenta, jego zawodu i sposobu prowadzenia zycie.

Dr. Irena Grodzienska.

DZIAL SPOLECZNO - LEKARSKI.

INSTYTUT SPRAW SPOLECZNYCH.

Komunikat informacyjny Nr. 153/C, Z, L. M.
(kwiecien 1935 r.).

O dobrg pomoc dla ofiar gazéw przemystowych.

W przemysle weglowym, hutniczym i chemicznym zdarzajg siem
dos¢ czesto wypadki zatrucia robotnikow gazami. W gornictwie zdarza-
ja sie zatrucia gazami kopalnianemi, w hutnictwie tlenkiem wegla, wy-
dobywajacym sie z piecow hutniczych, generatoréw i t. p., w przemysle
za$ chemicznym najréznorodniejszemi gazami i parami, zaleznie od ro-
dzaju produkcji. Zatrucia przebiegajg zwykle gwattownie, niespodziewa-
nie i wskutek tego ofiarg ich padajg czesto zycia ludzkie.

Zaktady przemystowe, w ktorych istnieje niebezpieczenstwo zatru
cia gazami, winny mie¢ zorganizowang dobrg akcje ratunkowg. W Niem-
czech, w okregach przemystowych Westfalji i Nadrenji, sprawe te roz-
wigzano w ten sposob, ze kazdy wiekszy zaktad przemystowy posiada
wiasny oddziat przeciwgazowy i druzyne ratownicza. Robotnik, ktory
ulegt zatruciu, zostaje natychmiast przeniesiony do ambulatorjum fa-
brycznego, gdzie znajduje sie aparat tlenowy i $rodki ratownicze. Za-
stosowana natychmiastowa pomoc przywraca mu zycie i chroni przed
dalszemi nastepstwami zatrucia gazem. Niezaleznie od tego istnieje
w tamtejszym przemys$le powszechna organizacja ratunkowa, na wypa
dek duzych katastrof gdrniczych i przemystowych, ktéra sktada sie
z druzyn poszczeg6lnych zaktadow i posiada zgéry opracowany plan
wspolnej akcji ratunkowej w wypadku zywiotowej katastrofy.

U nas rozwiniete jest ratownictwo przeciwgazowe tylko w kopalni-
ctwie, natomiast w przemysle przysposobienie przeciwgazowe nie jest na-



lezycie zorganizowane. Brak jest w wielu zaktadach przemystowych lu-
dzi wyszkolonych w ratownictwie, brak jest masek przeciwgazowych
i Srodkéw ratunkowych. Wynikiem tego zaniedbania mogg by¢ powazne
ofiary w ludziach w wypadku wiekszych katastrof, niezaleznie od spo-
radycznych wypadkow zatrucia, ktOre sie zawsze zdarzaja.

Przysposobienie przeciwgazowe przemystu posiada duze znaczenie
nietylko ze wzgledu na zatrucia przemystowe, ale i ze wzgledéw wojsko”
wych. Organizacje L. O. P. P. i Polskiego Czerwonego Krzyza winny
dotozy¢ staran, aby w kazdym zakladzie przemystowym, gdzie istnieje
niebezpieczenstwo zatrucia gazami, byfa zorganizowana akcja ratun-
kowa.

Komnuikat informacyjny Nr. 162/C, L, T. Z
(maj 1935 r.).

Higjena pracy waznem ogniwem postepu kultury.

W jednem z kanadyjskich czasopism lekarskich ukazat sie intere-
sujacy artykut F. G. Pedley'a o znaczeniu higjeny pracy we wspotczes-
nem spoteczenstwie. Autor porusza zagadnienia, ktdére muszg zaintereso-
wac kazdy kulturalny kraj, nietylko Kanade.

Statystyka Kanady — pisze autor — wykazuje od wielu lat spa
dek Smiertelnosci ogotu ludnosci, co Swiadczy o poprawie stosunkdw
zdrowotnych. Niestety, spadek $miertelnosci dotyczy tylko os6b ponizej
20 lat, a wiec dzieci i mtodziezy, natomiast $miertelno$¢ ludnosci doro-
stej nie wykazuje zadnego spadku. Jest to wynikiem przeciwdziatania
postepowi kultury i higjeny pewnych czynnikéw, dziatajgcych na lud-
nos¢ dorosty. Sg niemi: praca zawodowa w ztych warunkach zdrowot-
nych i brak higjeny pracy. One to przyczyniajg sie do zwigkszenia cho’
robowosci ludno$ci dorostej i nie dopuszczajg do spadku $miertelnosci.

Wobec takiego stanu rzeczy, jednem z najwazniejszych zadan pu-
blicznej stuzby zdrowia musi by¢ akcja higjeny pracy. Nie moze sie ona
ogranicza¢, jak dotychczas, do walki z kilku zatruciami zawodowemi,
lecz musi rozszerzy¢ swoj program na catkowita opieke nad zdrowiem
ludnosci pracujgcej. Nalezy dazy¢ do racjonalnej organizacji pracy ludz-
kiej 1 walki ze wszystkiemi szkodliwosciami pracy zawodowej cztowieka.

Nalezy przedewszystkiem rozszerzy¢ opieke lekarska zapobiegaw-
czg na terenie warsztatow pracy. Charakter tej opieki i zadania jej sg
podobne do opieki lekarskiej w szkole. Kazdy wiekszy zaktad pracy
powinien posiada¢ lekarza fabrycznego, ktérego nadzorowi podlegataby
zatoga fabryczna i sam warsztat pracy. Przez poprawe warunkéw pracy
i nalezytg ochrone zdrowia ludnosci pracujacej mozna doprowadzi¢ do
znacznego spadku ogolnej chorobowosci i $miertelnosci.



Organizacja opieki lekarskiej w fabryce — twierdzi F. G. Pedley —
jest zadaniem przemystu, jak organizacja higjeny szkolnej jest zadaniem
panstwa.

KOMUNIKATY.

Staty Komitet Organizacyjny Lekarskich Kurséw Wakacyjnych
w Ciechocinku — Cieplicy przystepuje do organizacji VIII Lekarskiego
Kursu w d. 30, 31. VIII. i 1. IX. 1935 r (pigtek, sobota, niedziela).

Protektorat nad Kursem taskawie obja¢ raczyt J.W.Pan v. Minister
Opieki Spotecznej Dr med Eugenjusz Piestrzynski

Kursy poprzednie dzieki udziatowi wybitnych prelegentow oraz
trafnemu wyborowi tematéw, zywo interesujacych lekarzy praktykow,
zjednaly sobie szczere uznanie uczestnikow, przybytych w liczbie z goérg
1800 z najdalszych krancow Rzeczypospolitej.

Komitet Organizacyjny, dazac do utrzymania Kursu VIII na réwnie
wysokim poziomie, zwrécit sie z prosbg o wygtoszenie odczytow do pp.:
Doc. Brokmana H. (Warszawa), Prof. Kowalskiego B. (Poznan), Prof.
Latkowskiego J. (Krakéw), Prof. J. Mazurkiewicza (Warszawa), Prof.
Pelczara K. (Wilno), Prof. Rosego M. (Wilno), Prof. Sabatowskiego A.
(Lwoéw), Doc. Szulca G.. naczel Dyrektora Panstw. Zakt. Higjeny (War-
szawa), Doc. Wojciechowskiego A. (Warszawa).

Uczestnicy Kursow mie¢ bedg zapewnione bezptatne mieszkanie
w zdrojowisku podczas trwania Kursu t. j. d. 30, 31. VIII i 1. IX oraz
ulgi kolejowe t. zw. kuracyjne na drodze powrotnej.

Komitet Organizacyjny VIII Lekarskiego Kursu Wakacyjnego, uw-
zgledniajgc obecne warunki pracy Kolegdw, obnizyt optate uczestnictwa
do zt. 20, od os6b towarzyszacych do zt. 15.

Komitet Organizacyjny projektuje szereg rozrywek i wycieczek
podczas trwania kursu.

Doktadny program bedzie ogtoszony we wiasciwym czasie.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego VIII Lekarskiego Kursu Wa-
kacyjnego

Stanistaw Wisniewski, Dyrektor Panstwowego zaktadu Zdrojowe-
go i Komisarz Rzgadowy Komisji Zdrojowej w Ciechocinku — Cieplicy.

Prof. Dr. Med. J. Szmurto, Przewodniczacy; Doc. Dr. med. L. Lo-
rentowicz, Zastepca Przewodniczacego; Dr med. P. Rudzki, Zastepca
Przewodniczacego i Generalny Sekretarz.



WYCIECZKA LEKARZY NA KONGRES MEDYCYNY PRACY
W BRUKSELLI.

Polski Komitet Medycyny Pracy organizuje wycieczke lekarzy i ich
Todzin do Brukseli na Miedzynarodowy Kongres Medycyny Pracy. Wy-
cieczka bedzie trwata 10 dni od 20 — 31 lipca br. Koszta catkowite wy-
-cieczki, wraz z paszportem (zbiorowym), przejazdem 11-gg kl. poc. pos.
hotelem, utrzymaniem, zwiedzeniem Wystawy Swiatowej, i t. p. wynio-
sg 450 zt. od osoby, przy zebraniu grupy conajmniej 25 0sob.

Zgtoszenia nalezy kierowaé do dn. 10 lipca br. do Polskiego KoTi-
tetu Medycyny Pracy, Warszawa, ul. Chocimska 24. (Panstwowa Szkofa
Higjeny).

DRUKARNIA

"Antiqua”

Stefan Szulc i S-ka

WYKONYWA ROBOTY
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WARSZAWA, KACZA 7
TELEFON 5.04-91.
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DO MIELOSNIKOW
DZIEL LEKARSKICH DAWNYCH.

WYDAWNICTWO NASZE PO-

SIADA JESZCZE NIEWIELKA

ILOSC EGZEMPLARZY PRZE-
DRUKU DZIELA

B. LUDWIKA PERZYNY

" EKARZ 1 WEOSCIftH?

DZIELO TO ZAZNAJAMIA CZY-
TELNIKA ZE STANEM MEDY-
CYNY iJEJ POGLADAMI w XVIII
WIEKU i STANOWI NIEPRZE-
BRANY SKARBIEC PRZYCZYN-
KOW OBYCZAJOWO - KULTU-
RALNYCH CHARAKTERYSTY-
CZNYCH DLA TEGO OKRESU
W POLSCE.

Cene egzemplarza obnizyliSmy i obecnie ho’
szfuje tacznie z przesytkg Zt. 10.--
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Znakomity Srodek w leczeniu
miazdzycy tetnic ogolnej

lub zlokalizowanej.

Moze by¢ stosowany we wszystkich przypadkach
gdzie wskazana jest kuracja jodowa.
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JEST DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH.
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