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Rok III. STYCZEŃ —  LUTY 1933  r. Zeszyt 1.

DWUMIESIĘCZNIK

DZIAŁ NAUKOWY

D r. med. D. LUBICZ. (W arsz aw a ) .

Leczenie nle2ytu wrzodziejącego 
jelit grubych (colitis ulcerosa)

Nieżyt wrzodziejący jelit grubych z punktu w idzenia etiologicznego 
obejmuje różne postacie chorobowe. Klinika zna przedewszystkiem po­
stacie pochodzenia zakaźnego: 1) po przebytej czerwonce, wywołanej 
pałeczkami Shiga - Kruse (colitis ulcerosa epidem ica), 2 ) po czerwonce, 
wywołanej pierwotniakami (dysenteria endem ica), 3 ) w następstwie 
colitis gravis niewiadomego pochodzenia, 4 ) durowe (col. ule. typhosa 
et paratyphosa), 5 ) pasorzytnicze (col. ule. parasitaria), 6 ) kiłowe 
(col. ule. luetica), 7 ) gruźlicze (col. ule. tuberculosa), 8 ) wywołane 
grzybkiem promienicy (coł. ule. actinom ycotica). Należy wspomnieć rów­
nież o nieżytach wrzodziejących, spowodowanych zatruciam i: rtęcią (col. 
ule. merculialls) lub arszenikiem (col. ule. arsenicosa), w przebiegu mocz­
nicy (col. ule. uraem ica), na tle zaburzeń w układzie wegetatywnym , na 
tle zatorowem przy zapaleniu wrzodziejącem wsierdzia (col. ule. embo- 
lic a ) , wreszcie postacie, spowodowane uciskiem kamieni kałowych lub 
obcych ciał.

LECZENIE
Ze wzgłędu na tak różnorodną etjo logję nieżytu wrzodzieją­

cego jelit grubych, należy zastosować w  każdym  przypadku leczenie spe­
cyficzne, o ile tylko znana jest przyczyna, wywołująca schorzenie; nie- 
załeżnie zaś od tego leczenie ogólne: miejscowe, objawowe, dietetyczne.

Leczenie ogólne w przypadkach obostrzenia sprawy chorobowej 
(którym  towarzyszą biegunki i silne parcia) polega na jednorazowem po­
daniu środka przeczyszczającego (1 łyżka Ol. Ricini, Calomel 0 ,2 , 
1 ł5TŻka stołowa soli karlsbadzkiej na szklankę w o d y ). Środki przeczysz­

czające zalecane są również w przypadkach podostrych i przewlekłych, 
w których, wskutek spazmów jelit, stw ierdzamy zaleganie kału. Niemniej 
dobre usługi oddaje w tych przypadkach płókanie je lit grubych przy po­
mocy specjalnego przyrządu (zab ieg Brosch*a), łub irygatora z długą 
rurą gumową. Do płókania je lit stosujemy następujące środki: 1) roz­
twór fizjologiczny soli, 2 ) wodę albc^ sól kuchenną 10,0 : 100,0, 3 ) so-
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100,0 : 1000,0, 5 ) kwas borny 
1000,0, 7) R ivanol 1 —  2 % ,

dę 10,0 : 100,0, 4 ) wodę wapienną 
3 ,0  : 1000,0, 6 ) kwas salicylowy 1,0 
8 ) Yatren.

Pierwsze cztery (1 —  4 ) środki służą do rozpuszczenia i spłukania 
śluzu, pozostałe (5  —  8 ) do odkażenia błony śluzowej jelit. Powyższe 
płyny muszą być ogrzane do ciepłoty ciał§i. Ilość płynu do jednorazowe­
go płókania winna wynosić 1 —  2 litrów. Einhorn zaleca płókanie jelit 
grubych przy pomocy sondy długości 4 cm., wprovyadzonej przez usm. 
Płókanie stosujemy codziennie lub co drugi dzień; przy dużych krwawie­
niach jest ono wogóle przeciwwskazane, dążym y wówczas do zatam owa­
nia krwotoków, wstrzykując: 1 ) 10 —  20 cm.^ roztworu fizjologicznego 
soli, 2 ) Coagulen, 3 ) Clauden. Coagułen można użyć w czopkach lub 
lawatyw ach p/g następującego wzoru:

Rp. Coagulen 2,0
Mucilago Gummi Arab. 60,0.
MDS 1 łyżkę stołową na ławatywę.

Często zdarzają się przypadki, że płókania drażnią śluzówkę jelit, 
nasilając objaw y chorobowe (parcia i bó le) ; należy wówczas zastoso­
w ać środki ściągające śluzówkę w postaci lawatyw , które powinny pozo­
stać dłuższy czas w jelitach. Wzór ławatywy:

Rp. Dermatoli 2,0
Mucil. Salep. 200,0  
S. ławatywa.

W  razie silniejszego parcia lub bólów dodaje się: 1 ) Anaesthesi- 
0 ,3 , 2 ) Extr. Belladonnae 0 ,025 , 3 ) Sol. adrenalin. 1 ”/oo —  0,25 , 
Tinct. Opii simpl. gtt. X.

W  przypadkach długotrwających biegunek należy stosować do- 
wewnątrz: dermatol, preparaty taninowe (acid . tannicum, tannalbina
tannigeni), bizmutowe (bismut. carbon., bismut subgallic.) ,  wapno 
(cale. carbon. praecip. albo cale. phosph.) .
W zory: Rp. Bismiuti carbon. (subgallici) 0,5

Salo li 0,5
M. f. p. d t. d. N. XII
S. 3 X dz. po 1 proszku.

Rp. Tannalbini 0 ,5— 1,0 
Resorcini 0,5 
M. f. p. d. t. d. N. XII.
S. 3 X dz. po 1 proszku.

Rp. Caleii phosphorici
Carbo m edicinalis 10,0
M. f. p. po łyżeczce do kaw y k ilka razy dziennie.

Należy podkreślić, że przy owrzodzeniach nisko położonych dobre 
usługi daje leczenie miejscowe, kontrolowane endoskopem i polegające
na przyżeganiu: 1) 2 —  5%  azotanem srebra, 2 ) 1 ---  5%  ichtyolem
lub posypywaniu: dermatolem, airolem, xeroformem, względnie prosz­
kiem yatrenowym.

ni
4)

Zaparcia nawykowe na tle niedomogi wątrobowej usuwa 
RECTOPANBILINA.
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Dieta ma na celu oszczędzanie podrażnionej śluzówki przez usu­
nięcie procesów gnilnych i fermentacyjnych. W ykreślam y z diety pokar­
m y obfitujące w błonnik, ciężkostrawne, ostre przyprawy, chłodne i ga­
zowe napoje. W  okresach pogorszenia wszelkie potrawy byw ają przez 
chorych źle znoszone; stosujemy wówczas w ciągu 2 —  3 dni dietę gło­
dową, podając wyłącznie ciepłą herbatę, bez cukru, z cytryną lub czer- 
wonem winem. Inaczej postępujemy przy biegunce, inaczej przy zaparciu. 
W pierwszym przypadku podajem y zupy, potrawy mączne, przetarty ryż, 
dobrze rozgotowaną mannę, lane kluski, kleiki, kakao, sok z borówek, 
żelatynę, śmietankę, b iały śmietankowy ser, masło i żółtka ja j. O ile stan 
polepsza się, przechodzimy na siekane mięso, białą rybę,, jarzyny w po­
staci puree.

Przy zaparciach do powyższej diety dodać miód, puree z jabłek. 
Bezwzględnie usunąć: kapustę, jarzyny strączkowe (groch, soczewicę, 
b ób ), sałatę, ogórki, surowa owoce, alkohol (oprócz czerwonego w m a), 
ostre przyprawy. Mleko byw a indywidualnie znoszone.

Norden zaleca na początku leczenia przez 2 —  3 dni albo poda­
w ać tylko twaróg, albo dni ryżowe, owsiane, cukrowe. Dieta ta polega 
na jednostajności pokarmów (t. j. powinna składać się tylko z jednego 
produktu) i ma na celu przeciwdziałanie procesom fermentacyjnym , które 
.zdarzają się u chorych po czerwonce.

CoL u!c. po przebytej czerwonce, wywołanej pałeczkami S h i -  
-g a - K r u s e. W  tej postaci stosujemy surowicę czerwonkową, wieło- 
wartościową, domięśniowo, 1 -go dnia 40 cm^, zw iększając dawkę każ­
dego następnego dnia o 1 0 cm*, dochodzi się do 1 00 cm'* dziennie.

Coł. ule. po przebytej czerwonce pierwotniakowej. W strzykuje 
się w ciągu tygodnia domięśniowo lub dożylnie emetynę według wzoru 
(S  c h u r) :

Emetini hydrochl. 0,02 w ampułkach
S. 3 X dz. po 1 ampułce, lub po 0,05 dziennie.

Nie należy przekroczyć ogólnej dawki 0 ,15 , gdyż w przeciwnyrri 
razie spowodujemy zatrucie. Pozatem stosujemy Yatren bądź w postaci 
proszku lub pigułek po 0,25 cztery razy dziennie, bądź w postaci ławar 
tyw y stałej; skład law at5w y :  200 —  400 cm® 1 , 5% —  2 , 5% Yatrenu.

Przy owrzodzeniach po przebytej coł. gravis niewiadomego pocho­
dzenia. W ielu klinicystów zaleca autoszczepionkę, wyhodowaną z kału 
chi-rego, w dawce od 0,5 do 2,0 co trzeci dzień. Szczepionka ta w wielu 
przypadkach (G  r o s s f e 1 d, R  u b i n s z t a  j n, K n o r r ) daje 
poprawę.w ostatnich czasach próbowano leczyć col. ule. przetaczaniem 
krwi w ilości 300 cm* —  400 cm®. Metoda ta daje  w wielu przypadkach
wyniki zachęcające ( S t r a u s s ) .  .

Col. ule. typhosa i paratyphosa nie w ym aga specjalnego leczeni , 
gdyż z chwilą ustąpienia objawów chorobowych, zn ikają również owrzo
dzenia ^elitov/e. . .

Leczenie coł. ule. na tle pasorzytniczem polega na usunięciu p

LOBELINA pobudza ośrodki oddechowe.
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rzytów z przewodu pokarmowego. W  tym celu stosuje się znane środki; 
Extr. Filicis maris (taen ia so l.) , santoninę (ascaris et oxyur.) ,  Tymol, 
(ankylostom a duodenale), jak  również alizatynę 3 X dz. po 2 pigułki.

Col. ule. luetica. Kuracja specyficzna, kombinowana. Stosuje się 
neosalwarsan i bizmut. Rtęci należy naogół unikać, gdyż może ona w y­
wołać coł. mercur.

Leczenie owrzodzeń gruźliczych jelit grubych i cienkich polega 
przedewszystkiem na zwalczaniu biegunek. Dążymy do tego celu zapo- 
mocą odpowiedniej d iety oraz środków leczniczych, stosowanych i przy 
innych owrzodzeniach jelit. Dobre, usługi oddają duże daw ki thiocolu. 
Oprócz tego wielkie znaczenie m a leczenie ogólne: klim atyczne (k ąp ie le  
słoneczne na okolicę brzucha), naśw ietlania lam pą finsenowską.

Leczenie owrzodzenia gruźliczego kątnicy i wyrostika robaczko­
wego wym aga, o ile stan ogólny na to pozwala, zabiegu chirurgicznego. 
W  przeciwnym razie ograniczamy się do leczenia objawowego.

Leczenie swoisite tuberkuliną należy próbować bardzo ostrożnie, 
ponieważ może ono wywołać z jednej strony zaostrzenie i nasilenie spra­
w y chorobowej, zlokalizowanej najczęściej w płucach, z drugiej strony 
iiliebezpieczne powikłania, w postaci silnego odczynu ogniskowego 
w  o w r z o d z e n i a c h  drążących głęboko i mogących dać przytem  
miejscowe zapalenie otrzewnej lub nawet rozpad z przebiciem ściany.

H e 1 w e s, stosując tuberkulinę, miał jednak dodatnie wyniki.
Col ule. actynomycotica. Podaje się duże dawki jodu dożylnie lub- 

doustnie, stosuje się również dożylne wstrzykiwania 4%  Yatrenu,. 
w  ilości 3 —  5 cm®, dwa razy tygodniowo w ciągu miesiąca. Oprócz tego 
należy pam iętać o leczeniu bodźcowem w postaci proteinoterapji, a tak­
że o naświetlaniach promieniami roentgenowskiemi.

Przy col. ule. na tle zaburzeń w układzie wegetatywnym podaje 
się atropinę i wapno.
W zory: I. Sol. atrop. sulphurici 0,01 : 10,0

S. 3 X dz. po 10 kropli.
II. Extr. Belladonnae 0,2 

Cale. chlorat 1 5,0 
Aq. dest. 200 ,0  
Mfs. 3 X dz. po 1 łyżce.

Przy col. ule. na tle zastoinowem, zdarzającem  się przy zapaleniu 
wsierdzia wrzodziejącym, należy leczyć tło choroby.

Leczenie col. ule., wywołane kamieniam i kałowemi lub obcem cia­
łem, polega na usunięciu tego ciała i zastosowaniu leczenia miejscowegos 
i objawowego, o czem wyżej.

Leczenie chirurgiczne polega na zastosowaniu appendikostomjf 
i anus coecalis. Do zabiegu tego uciekam y się niechętnie i tylko w tych. 
Drzypadkach, w których długotrwałe leczenie wewnętrzne nie daje w y­
niku. Ponieważ zabiegi chirurgiczne najczęściej odbyw ają się na osobni­
kach wycieńczonych, d a ją  one duży odsetek śmiertelności ( S t r a u s s ) .  
Pozatem operacja m a jeszcze i te ujemne strony, że wytworzone przetoki

HEMOSTYL zwiększa krzepliwość krwŁ
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lub sztuczny odbyt w ym agają długotrwałych płókań (do dwóch la t) . 
B u s c h jednak radzi nie odw lekać operacji, zastosować appendiko- 
stom ję, która może uratować chorego. S  e y  f a  r t, stosując leczenie 
ehirurgiczne, miał również dobre wyniki (co lo stom ia). Chorzy po za­
biegu poprawili się i przybyło im na wadze. S e e f i s c h opisuje przy­
padek, w którym żadne leczenie nie dało wyniku, jedynie tylko colo- 
3iextirpatio doprowadziło do wyleczenia.

PIŚMIENNICTWO.
I )  B rugsch : L ehrbuch d «r in n er Medizin. 2 )  B usch : Z ur F rage  d e r Co- 

a itis u lcerosa , M. m. W ., N. 26 , 1926. 3 )  C arre , B o rch ard ; L ehrbuch der C h i­
ru rg ie . 4 )  E inhorn : A r. f. V erd , Rd 4 5 , 1929. 5 )  G alew sk i: D iete tyka , W arsz a ­
w a  1933. 6 )  G rossfeld : Archiui. f iir  Y erd an gsk r., Bd 36 , 1926. 7 ) Januszk iew icz , 
l^ a rząd  pokarm o w y a  g ruź lica . 8 )  K norr, W ien er k lin . W och ., Nr. 14, 1925.
■9) R ub in sta jn : A rch . fu r V erd ., Bd. 39 , 1926. 10) S ch u r : W . k . W ., Nr. 47 ,
.1927. 1 1) S eefisch : D. m. W . Nr. 47 , 1925. 12) S ey fa r th : M. m . W ., Nr. 5, 1928.
13) S trau ss : D m. W ., Nr. 46 , 1926. 14) S trau ss : A rch . f iir  V erd au n gsk r ., Bd 

-45, 1929.

STRESZCZENIA

Przegląd prasy lekarskiej zagranicznej
Medycyna wewnętrzina

H. S c h i e s i n n g e r .  D alsze 
p ró by  leczn icze w  hydrops a rticu lo - 
.rum in term ittens (T h er . d er Gegenw.
1932, N. 4 ) .

Tę grup ę schorzeń c h a rak te ryzu je  
■okresowe z jaw ien ie  się obrzęków  s ta ­
w ów  ko lanow ych , k tó re  trw ać  m ogą 
la ta m i i zn ik a ją , n ie  pozostaw ia jąc  po 
-sobie śladów. Co do patogenezy te j 
sp raw y  chorobow ej, a u to r  p rzypusz­

c z a , że pozostaje  orna w  zw iązku  z za ­
b urzen iam i w ew nątrzw ydz ie ln iczem i, 
przyczem  d ecyd u jąc ą  rolę odegrać  

un iałaby d ysfu n kc ja  gruczołów płcio ­
w ych . Do w niosków  tych  dochodzi 
Sch les . na zasadzie obserw ow anych  1 8 
jDrzyp., w  tern 16 kobiet. Schorzen ie 
do tyczy  kobiet, p rzew ażn ie w okresie  
;^pełnego rozw oju p łciow ego ; początek 
choroby z regu ły  pow sta je  po z jaw ie ­
n iu  się perjodów , często po porodzie.
C iąża  zw yk le  p rzeryw a i h am u je  

obrzęk i, k tó re  w ra c a ją  po porodzie. 
W  w ielu  p rzyp adkach , w o-kresie prze- 
kw itan ia , sp raw a  chorobow a całkow i­
c ie  c ichn ie. Na podstaw ie tych  spo­

strzeżeń au to r p rzypuszcza, że dysfun k ­
c ja  w zgl. h yp o fu n kc ja  ja jn ik ó w  s ta ­
nowi p rzyczyn ę  obrzęków  staw ow ych . 
W ychodząc z tych  założeń, rozpoczął 
stosow ać w  p rzyp adkach  h ydr. a rt ic . ini- 
term ittens p re p a ra ty  ja jn ik o w e  w po­
stac i zastrzyków  m enform onu w daw ce 
50 jedn . m ysich . W  3 zaobserw ow a­
nych  przez siebie p rzyp adkach  już  po 
p ier wszem w strzykn ięc iu  m enform onu 
obrzęk zm niejszał się, naw et zn ikał na 
p arę  m iesięcy . D otychczasowe do­
św iadczen ia au to ra  p rzem aw ia ją  przeto 
za dalszem  stosow an iem  p rep ara tó w  j a j ­
n iko w ych . Jeże li chce się zapobiec n a ­
w rotow i obrzęków , na leży  te rap ję  tę 
stosow ać sta le . Pomiieważ jed n ak  lecze­
nie to je s t kosztow ne, n asuw a się p y ta ­
n ie, czy  w  p rzyp adkach  z w yraźn ą  po­
p raw ą po podaw an iu  p rep ara tó w  j a j ­
n ikow ych , n ie  należałoby p rzeszczep iać 
ja jn ik a . Dr. med. H. Z aicm an .

H. C o h e n .  O stosow an iu d ia- 
term ji w zap a len iach  n erek . (D. Med.
W och . 1932. Nr. 4 0 ) .

Leczen ie zap a len ia  n erek  p rzy  po­
m ocy d ia te rm ji po ukazainfiu się p rac

Znacznie (250  razy) mniej toksyczna od strychniny 
GENOSTRYCHNINA.
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E dw ig‘a i In tenberg ‘a  wzbudziło o stat­
nio żyw e zain teresow an ie. A u to rzy  ci 
w  p rzyp adkach  ostrego  zap a len ia  n e ­
rek  o trzym ali znaczne zw iększenie się 
d iu rezy  po zastosow aniu  d ia te rm ji. 
Spornem  jes t dotąd zagadn ien ie , w  j a ­
k ich  p rzyp adkach  w skazan a jes t dia- 
te rm ja : S trauss i E ppinger p o leca ją  ją  
w  sp raw ach  o strych , podczas gdy Ko- 
w arsch ik , B ronner i S ch iille r sto su ją  
ją  ty lko  w sp raw ach  przew lekłych , i'::  ̂
ni w reszcie, ja k  N agelschm idt, są zda­
n ia , że zarówno w  ostrych  ja k  i p rzew ­
lek łych  zapalen iach  n erek  d ia te rm ja  
w yw iera  ko rzystn y  w pływ . Co się ty ­
czy tech n ik i stosow an ia d ia te rm ji, a u ­
to r po leca n astęp u jącą  m etodę: co 2-g i 
dzień 2 godzinna d ia te rm ja , o sile  3 —  
3 ,5  am p era , przyczem  elektrodę w ie l­
kośc i 30 X 30 cm kładzie się na 
brzuch , d rugą zaś 15 X 20 cm na 
oko licę n erek . A u to r w  p rzypadkach  
przew lekłego  zap a len ia  n erek  i n erczy- 
c y  n ie zaobserw ow ał po d ia te rm ji żad­
nej p o p raw y ; w 4 p rzyp . podostrego 
zap a len ia  n erek  leczen ie tą  m etodą 
przyczyniło  się do szybkiego  w yg aśn ię ­
c ia  sp raw y  chorobow ej. W  ostrych  
sp raw ach , z bezmoczem , stanam i mocz- 
n icow em i, d ia te rm ja  n ie w yw arła  żad­
nego w pływ u na p rzeb ieg  sp raw y cho­
robow ej. Na zasadzie tych  spostrze­
żeń auto-r dochodzi do w niosku, że 
d ia te rm ję  należy  uw ażać  ty lko  za śro- | 
dek pom ocniczy w  leczen iu  ostrych  i 
podostrych  zapaleń  n erek , podczas gd}̂  
leżen ie w łóżiku i ścisłe p rzestrzegan ie  
d ie ty  winmio stanow ić nadal leczenie 
zasadnicze.

Dr. med. H. Z alcm an.

A l f r e d  N i n r i c h .  C zy dla 
d jagn o styk i różn icow ej schorzeń se r­
ca  w ys ta rcz a ją  zw ykłe e lek tro kard jo - 
g raficzn e o dprow adzen ia? (D . M.
Wioch. 1932, N. 5 1 ) .

B adan ia dośw iadczalne p rzepro ­
w adzone na k ró lik ach  oraz o bserw acje  
p rzyp adków  k lin icznych , pozw ala ją  au ­
torow i tw ierdzić , że nie w szystk ie , n a ­
w et pow ażne p ro cesy  pato log iczne, za­
chodzące w  m ięśn iu sercow ym , zn a j­
d u ją  swój w yraz  na k rzyw ych  elektro - 
kard jo graficzn ych , o trzym anych  w nor­
m aln ych  odprow adzen iach  (I, II, III). 
N iezbędne jes t w edług au to ra  zasto ­
sow anie now ych odprow adzeń, a  m ia­

now icie : w p rzyp adkach  za jęc ia  przed­
n iej pow ierzchni se rca  należy  stosow ać 
odprow adzenie p iersiow e, w  p rzyp ad ­
kach  zaś z a ję c ia  ty ln e j pow ierzchn i 
serca  —  odprow adzenie przełykow o 
odbytnicze. To o statn ie  au to r stosował 
ty lko  u n iem ow ląt.

Dr. med. Ign acy  K ornberg.

a r i. P rzeg ląd  lite ra tu ry  
g ru ź licy  (M ed. KI. 1933>

F e r 
w łoskiej
Nr. 6 ) .

C a n z i o. C iepłota w dole p acho ­
w ym  w jednostronnej g ruź licy  płuc je s t 
o 0 ,1— 0 ,2° w yższa po stron ie choreja 
niż po stron ie  zdrow ej. Po założeniu 
odm y sztucznej c iepłota w yrów n yw a 
się. Jeżeli zaś n ie w yrów n yw a się, w ska ­
zu je  to na ja k ie ś  powikłamia w p rze­
b iegu odmy sztucznej.

S f o r z a .  W yc iąg i w ątrobow e i 
śledzionowe pobudzają w g ruź licy  płuc 
czynność narządów  krw iotw órczych ,, 
p rzem ianę cho lesteryno w ą i zw iększają- 
siły odpornościowe ustro ju .

B o r s a 1 i n o otrzym ał dobre w y ­
n ik i w leczen iu k rw iop luc ia  w  ten spo­
sób, że po zn ieczu len iu  gardzie li 5%  
ko kain ą  w prow adził dotchaw icow o 
strz ykaw ką  R osen thala  1 0 cm^ ko agu - 
lenu z 1 cm^ 1/1000 ad ren a lin y . Udało- 
m u się we w szystk ich  p rzyp adkach  
zatam ow ać krw iop luc ie .

G e r o n i m o p ró bu je  leczyć 
gruź licę , z korzystnem i, zwłaszcza w 
postac iach  w łókn istych , wyniikam i dro ­
gą  au to sero terap ji. A u to r pob iera 
4 —  8 cm ’̂  k rw i, p rzechow uje ją  przez 
2 doby w  ciepłocie 3 ° , podaje  n astęp ­
n ie w irow an iu  przez 3 godziny, ochła­
dza surow icę przez 12 godzin i w strzy ­
ku je  ją  potem  dom ięśniowo, od 4 do 
18 razy. Suro w ica  pow inna ty lko  lekko  
opalizow ać; żadnych  m ie jscow ych  an i 
ogó lnych  odczynów  au to r n ie spostrze­
gał. Dr. med. A . W alfisz.

S o n h o f s o n .  S tan  a lle rg ji po 
zw iązkach  b arb itu row ych  (M ed. KI.
1933, Nr. 6 ) .

A u to r op isu je  szereg  p rzypadków , 
w  k tó rych  u osób osłab ionych w skutek  
innych  c ierp ień  p rzew lekłych  ---- n a j­
częściej se rca  ---- w ystępow ało po po­
dan iu  lum inalu  ostre schorzenie z w y­
soką ciepłotą, św iądem  skó ry , w ysyp ­
ką  rum ieńcow ą, zw yk le  typu  płonicze-

Ogólną działalność tkankową ustioju pobudza DELBIASE.
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go, rzadziej odrow ego, n iek iedy  m ie­
szanego. S kó ra  po ustąp ien iu  w ysyp ­
ki łuszczyła się, ja k  w płonicy. S tan  
tak i w  k ilku  p rzyp adkach  n iew ątp liw ie  
przysp ieszył ze jśc ie  śm ierte lne . W  in­
nych  p rzyp adkach  spostrzegano zap a­
len ie błony śluzow ej jam y  ustn e j, j ę ­
zyka  i w arg . Podobną a lle rg ję  w yw o ­
łać m ogą: w eron al i inne pochodne 
kw asu  b arb iturow ego . Po w yleczen iu  
w ysyp k i p o lum inalow ej w cierano  w 
m ie jsce  w ygo jo ne m aść, z aw iera jąc ą  
50 %  lum inalu . O trzym ano odczyn skó ­
ry  typu  M oro; u zdrow ych ludzi tak a  
p ró ba w ypadła u jem n ie .

Dr. med. A . W alfisz.

Choroby oczu
IC. L i n d n e r ,  P ierw sza pom oc 

w uszkodzeniach i chorobach  oczu (W .
KI. W ochenschr. 1932, Nr. 4 ) .

A u to r om aw ia zadan ie  lek a rza  
p rak tyk u ją ceg o  n a wsi p rzy uszkodze­
n iach  oczu. O bce c iała  rogów ki w y ­
m ag a ją  dokładnego zn ieczu len ia przed 
usun ięc iem , po usun ięc iu  należy  za ­
łożyć do w o rka  spo jów kow ego m aść col- 
la rgo lo w ą lub optoch inow ą w ce lach  
zapob iegaw czych . Do ran  d rążących  
lekarz  - p rak tyk  pow inien  w strzykn ąć  
m leko lub inn y p rep ara t b iałkow y. 
W praw ien ie  lub obcięcie tęczów ki w y- 
p ad n ię te j, o raz usun ięc ie  obcego c iała 
zgłębi oczu na leży  pozostaw ić lekarzo ­
w i sp ec ja liśc ie .

je ż e li lekarz  - p rak tyk  zmuszony 
jes t leczyć dalej uszkodzenie drążące , 
m usi sobie uśw iadom ić m ożliwość 
współczulnego zap a len ia  d rugiego  oka. 
Z eszycie uszkodzonych pow iek musi 
w yko n ać  lekarz  o ku lista , jako  zab ieg 
kosm etyczny.

Z uszkodzeń chem icznych  n a jczęst­
sze są uszkodzenia w apnem . N ależy 
w ów czas dobrze oczyścić  oko i  n ie 
zapom inać o m ożliwości późniejszych  
zrostów,

W  inn ych  schorzen iach  in g e ren c ja  
lek a rz a -p rak tyk a  nie jest tak  nagła. 
W  ostrych  n ieży tach  spo jów ek trzeba 
m ieć na uw adze m ożliwość rzeżączki 
i w ów czas na leży  ochron ić d rug ie  oko 
szkiełkiem  zegarkow em  lub opaską.

W  n ieżytach  dy fte ry tyczn ych  bez­
w zględn ie na leży  zastosow ać surow icę, 
n aw et w  p rzyp adkach  podejrzanych .

Z inn ych  schorzeń oczu, w ażnych  
dla lek arza  - p rak tyk a , w yp ad a  w ym ie­
n ić  ja sk rę  i  zap a len ie  tęczów ki. Szyb ­
kie rozpoznanie i zastosow anie p ilo ­
k a rp in y  w ja sk rz e , a tro p in y  zaś w  za­
p a len iu  tęczów ki może u rato w ać  w zrok, 
W  rozpoznaniu należy  m ieć na uw ar 
dze szerokość źren icy , k tó ra  w  ja sk rz e  
rozszerza się, w  zap a len iu  zaś tęczów ­
k i zwęża.

Dr. med. W . A rk in .

K, L i n d n e r .  Nasze d o tych ­
czasow e dośw iadczen ia z m etodą „pod- 
minowania** w  o p erac jach  o d k le jen ia  
s ia tków k i (S p raw , z 49-ego  Z jazdu 
okulistów  n iem ieck ich  w  L ip sku  1 9 3 2 ) .

W  końcu  1931 r. L. operow ał 2 
p rzyp adk i o dk le jen ia  s ia tków k i z 
p rzedziuraw ien iem  p lam ki żółtej. C e­
lem  zam kn ięcia  tych  otw orów  L. za­
stosował n astęp u jąc ą  now ą tech n ikę . 
Po c ięc iu  tw ardów ki do naczyn iów k i 
wchodzi się m iędzy tw ardów kę i n a ­
czyniów kę zapom ocą w yg in a ją ce j się 
szpatułki. K oniec szpatułki doprow a­
dza się do p lam ki żółtej, poczem  w 
k ieszeń , w ytw orzoną m iędzy tw ardów ­
ką  a  naczym iów ką, w lew a się rozczyn 
6 % łu g u  potasow ego. Z achęcony do­
brym  w yn ik iem , L . zaczął stosow ać ten 
sposób, k tó ry  nazw ał , ,podm inow a­
n iem " (U nterm in ierun gsm eth ode) i w 
inn ych  p rzyp ad kach , przedew szystkiem  
tam , gdzie należało w yko n ać p rzyp a le ­
nie daleko  ztyłu. N astępnie L. zasto­
sował tę m etodę i w  zw ykłych  p rzy ­
p adkach , Z aletą  je j jes t sk rócen ie  cza­
su o p erac ji i zam iast k ilk u  otw orów , 
trep an u jących  tw ardów kę, w yko n u je  
się ty lko  2, k tó re  łączy  się szpatułką, 
w prow adzoną pod tw ardów kę z jedn e­
go o tw oru do drugiego . Z am iast p a ­
łeczki ługu, ja k  w o p erac ji p rz y tu la ­
n ia  podług G uiste, stosu je się słabszy 
3 %  rozczyn ługu, k tó ry  w lew a się od­
pow iedn ią k an k ą . L. p rzytacza k ilk a  
h is to ry j chorób, któ re  należy  p rzeczy­
tać  w o ryg in a le .

Dr. med. W . A rk in .

H. C o p p e r. W rodzony b ^ k  
ruchów  bocznych  jednego  o ka  (Z e­
spół objaw ów  S til lin g a ) . S u r un nou- 
veau  cas d ‘absence con gen ita le  des 
mouyemenits de la te ra lite  d un *
(Syndrom e de S t il l in g ) . (A rc h . p ta 
m ologie 1 9 3 2 ) .

GENEZERYNA usuwa niedokwaśność żołądka.
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A u to r opisu je I l- le tn ią  d^iiewczyn- 
k ę , dobrze zbudow aną, k tó ra  m a w ro ­
dzoną n ie regu la rn o ść  oika lew ego , pole­
g a ją c ą  na zm nie jszan iu  ruchów  czyn ­
n ych  gałk i o raz zupełnym  zan iku  ru ­
chów  b ie rn ych . P rzy  odpychan iu  gał­
k i p alcem  odczuw a się s iln y  opór. R ą­
bek  rogów ki, do tkn ięty  szczypczykam i, 
w yw ołu je  b'̂ )̂I i siŁne p rzekrw ien ie  c a ­
łej gałk i. O strość w zro ku  oka lew ego 
pon iżej 0 ,1 ; rozbieżność n ie reg u la rn a ; 
re a k c ja  źren icy  re g u la rn a ; dno oka 
praw idłow e. P ierw szy an a lo g iczn y 
p rzyp ad ek  zanotow any był przez Stil- 
lin g a  w  r. 1877 i  d latego  au to r propo­
n u je  w szystk ie  podobne p rzyp adk i gro- 
madizić pod n azw ą zespołu objaw ów  
S tillin g a . A u to r dziw i się , że p iśm ien­
n ictw o francusikie o te j sp raw ie  m il­

czy, w  E n cyk lop ed ji fran cu sk ie j M orax 
pośw ięca je j zaledw ie k ilk a  w ierszy i 
p rzy tacza  o bserw ac je  T u rk a , K unna i 
Wiolffa.

A u to r tłum aczy zan ik  ruchów  b ie r­
n ych  w adliw em  p rzyczep ien iem  m ięśn i 
p ro stych : wewinętrznego i zew nętrzne­
go do tw ardów ki, lub uszkodzeniem  
tych  m ięśn i; w  w ie lu  p rzyp adkach  z a ­
obserwował w łókniste zw yrodn ien ie  
m ięśn i p ro stych ; podkreśla  p rzytem , że 
są to w ad liw ości pow ierzchniow e, do­
tyczące  m ięśn i i śc ian  c raz  n iem ające  
n ic w spólnego z jąd rem  lub n iep raw i- 
dłowem funkcjonow an iem  nerw u sym ­
p atycznego , tak  ja k  tw ierdzili Eason 
H erbert, F rom aget i W ibo.

Dr. med. B. T u rkus-S te rlin go w a ,

Przegląd prasy lekarskiej polskie]
Doc. dr. J . R u t k o w s k i :  

S ym pto m ato log ja  zap a len ia  p rzew lekłe­
go  w yro stk a  robaczkow ego . (W . Cz.
L . 1932, Nr. 4 9 ) .

M ów iąc o sym p ato lo g ji powyższego 
schorzenia, podaje  au to r n iek tó re  w ła­
sne ob jaw y. A u to ra  b liżej obchodzą 
zm iany czucia pow ierzchow nego i głę­
bokiego  w  przew‘lekłem  zap a len iu  w y ­
ro stka  robaczkow ego ; porów nuje stro ­
nę p raw ą  ze stroną lew ą b rzucha, dolną 
część  z górną. C zucie pow ierzchow ­
n e  bada, głaszcząc d e lik a tn ie  palcem  
lub kaw ałk iem  w a ty ; czucie zaś głę­
bok ie , u jm u jąc  skó rę  w  fałdę skośn ie, 
z lekka szczyp iąc sym etryczn ie  pontad 
obu dołam i b iodrow em i. P ac jen t może 
w ów czas tw ierdzić , że z jedn e j strony 
odczuw a to uszczypn ięc ie  w yraźn ie j, 
n iż po stron ie d ru g ie j. S to su jąc  tę  m e­
todę badan ia , au to r w yk ry ł objaw , 
k tó ry  nazyw a objaw em  rozszczepienia 
(d y s o c ja c j i)  czuć; sym ptom  ten polega 
na tern, że rów nocześn ie istn ie je  znie­
czu len ie  powierzchownie z p rzeczu lica 
głęboką. Z jaw isko  to au to r  stw ierdził 
w  8 0 %  przypadków .

D rugi zaobserw ow any przez 
n iego  objaw  p o lega  n a  n ierów nom ier­
n ym  (a sym e tryczn ym ) zan iku  podściół- 
k i tłuszczow ej w  przew lekłem  zap a le ­
n iu  w yro stk a  robaczkow ego, Bada się

chorego , u jm u jąc  po obu stronach  śc i­
śle sym etryczn ie  ponad dołami biodró- 
wem i rów ną ilość sk ó ry  w fałdy skośne. 
W  razie dodatn iego  wj^niku objaw u, 
stw ierdza się wzrokowo i dotykow o 
śc ieńczen ie  podściółki tłuszczowej po 
stroinde p raw e j. O b jaw  ten w ystęp u je  
częśc ie j u kobiet, u osób zasobn ie jszych  
w tłuszcz i p rzy  dłu.ższem trw an iu  cho ­
roby. A u to r tłum aczy powyższe o b ja ­
w y w  sposób n a s tęp u ją c y : podrażn ie­
n ie  chorobow e, zrodzone w narządzie 
w ew nętrznym , b iegn ie  drogą nerw u 
w spółczulnego do kom órek  rdzen ia, 
podrażn ien ie tych  kom órek przechodzi 
na inne sąsiedn ie, k tó re  odpow iadają  
sw o iśc ie : w ydzieln icze —  w ydzie lan iem , 
m ięśn iow e —  nap ięc iem  m ięśni, czu­
c iow e —  zm ianam i czucia, odżywcze—  
zm ianam i odżywczem i.

A u to r om aw ia rów nież inne znane 
ob jaw y, ja k  bólu sam oistnego , rozsze­
rzen ia źren icy  p raw e j w  93 % p rzy ­
padków  (o b jaw  ton, trw a  od 2|/2 —  7 
m iesięcy  po z ab ieg u ) , bolesności u c i­
skow ej (p u n k ty  M ac - B urneya, L anca , 
L eo p era  i E sm on n eta), o b jaw y Row- 
s in ga  i O rłow skiego.

W yp uk iw an ie  d a je  n iek iedy  dźw ięk 
w yższy po stron ie  p raw e j. W yn ik  b a ­
dan ia  p rom ien iam i R oen tgena w  ap p . 
chr. posiada m ałą w artość.

Dr. med. A . G alew ski.

PANBILINA usuwa kamicę żółciową.
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Ocena książek
N a p ogran iczu  lite ra tu ry  i m ed ycyn y .

M i c h a ł  C h o r o m a ń s k i :  
-Zazdrość i m ed ycyn a . Pow ieść. N akład 
O ebethn era  i W olffa , W arszaw a 1933.

H isto rja  zupełn ie zw ycza jn a : dzieje 
zazdrości starszego  pana , k tó ry  m a 
młodą żonę. P rzyp adek , że k tó rym ś 
zko lei ko ch an k iem  pan i R ebeki W id- 
m arow ej zo sta je  ch iru rg  Tam ten , nie 
u sp raw ied liw iałb y  jeszcze d rug ie j części 
tytu łu . Pow ieść m edycyn ie  zaw dzięcza 
jed n ak  rzeczyw iście  w ie le . T reść  jes t 
n ią  nabrzm iała. A u to r potraktow ał 
.p rzytem  zazdrość ja k  p sych o an a lityk  
new rozę i w  rezu ltac ie  dał je j , ,obraz 
•kliniczny**. M etoda badań  sprzęgła się 
tu w ca le  osobliw ie z tech n iką  p isa rsk ą . 
U  Jo y c e ‘a  i in . ko n stru kc ja  jes t typ o ­
wo ,,rozum 0 w an a“ , jes t sztuczna, gdy 

, tu trudno- poprostu pow iedzieć, czy l i ­
te r a tu ra  b ardzie j czy m edycyna w y ­
krysta lizo w ała  ta len t p isarsk i Choro- 
:m ańskiego.

F orm aln ie  pow ieść sk łada się z 
,,,zeznań“ i  p am ięc iow ych  reproduk- 
<̂ yj je j postac i, z fragm entów  p am ięt­
n ik a  kob ie ty , z fa sc yn u jących  rzutów 
au to ra . E lem enty te scalone, zm onto­
w ane —  doskonale. H isto ryczna nie- 
ledw ie o p erac ja , dokonana przez ch i­
ru rg a  T am tena n a pan i W idm arow ej 
pod n ieobecność je j  m ęża, o p erac ja , 
k tó ra  pow oduje , ,kompleks** w  p rze­
m ysłow cu W idm arze, a  w  polu w idze­
n ia  R ebeki staw ia  T am tepa —  to ją d ­
ro, dokoła k tó rego  n aw arstw ia ją  się 
w szystk ie  inine fak ty . Z d rug ie j stro n y, 
d la  ch iru rg a  c iem n a tw arz R ebeki, 
p rzyp o m in a jąca  m u n atrętn ie  m o ty­
w y  b izan ty jsk ie j a rch itek tu ry , s ta je  
się n a jw yraźn ie j obsesją . T ak ie  jes t 
, ,psychopatyczne** podłoże konflik tu .

W  pow ieści C horom ańskiego  
w szystko je s t  przeszłością —  prócz 
jed n e j, początkow ej sceny, b ędącej za­
razem  sceną końcow ą. W racam y  w ięc 
do punktu  w y jśc ia . Pow ieść sam a jes t 
bez- czy pozaczasow a. F akt po fakcie  
u le g a  pow olnem u odwarstwiendu — ■ 
n ie re tro sp ek tyw n ie  naw et, zgoła 
achrono logiczn ie , zależn ie od p sych icz­
n ych  m otyw ów  i sko jarzeń  ,,bohate- 
rów “ , zależnie od bodźców, d z ia ła ją ­

cych  z zew nątrz . D em askuje  się p o ­
w oli i to, co norm aln ie  u lega  stłum ie­
n iu . Z ja k ą ś  n ieposkrom ioną, n ap as tli­
w ą p asją .

W  tym  sensie je s t w  tej k siążce  
coś z zac ietrzew ien ia  paszkw ilu , coś 
z gn iew ności nam iętnej in w ek tyw y . 
Odnosi się w rażen ie , że au to r tu 
z k im ś czy z czem ś się rozp raw ia , że 
c iska  kom uś w  tw arz to całe ludzkie  
kłębow isko p sych icznych  i fiz jo lo ­
gicznych. sp raw , ja k  w ich u ra  w yw o ła­
nym  przez n iego  postaciom  kup ę  
zeschłych liśc i albo podarte  szm aciska.

Ludzie C horom ańskiego  są objek- 
tam i fiz jo logicznej i p sych o an a litycz ­
nej o b serw ac ji; ty lko  w  te j p łaszczyź­
n ie  m a te r ja lizu ją  się w śród przedziw ­
nych  atm osferycznych  w yładow ań . 
D latego zapew ne, jako  ludzie, są  nae- 
rea ln i. S ą  w idm ow i i m akab ryczn i n ie- 
gorzej czasem  od ludzi E dgara  Poe 
i M aeter lin cka . A u to r, d a lek i od sub- 
lim ow an ia ich  popędów , stw arza w i­
dowisko m ie jscam i koszm arne. Ze 
w szystk ich  zb ru ta lizow anych  docna 
postaci C horom ańskiego  n a jm n ie j re ­
a lna , n a jw ięce j żyw iołow a je s t R ebe­
k a . Jest n iczem  w sobie, p raw ie  n ie  
is tn ie je : w szystk iem  w konflikc ie . Jest 
em an ac ją  płci. S iłą, k tó ra  w szystko  
w praw ia  w  ruch . Ja k  owa tro p ika ln a  
w ich ura , h ucząca  przez cały  czas w  
te j najdziwnię-jszej z pow ieści. W  tej 
w ichurze, w  tych  dwóch w ich u rach  
p rzec in a ją  się działan ia T am ten a 
i W idm ara . M efistofelicznym  pośred­
n ik iem  m iędzy nim i jes t n a jm ak a - 
bryczniiejszy z w szystk ich  k raw iec  
Gold w raz ze sw ym  cudacznym  B oru­
chem . E lektro techn ik  Izaak Gold, zły 
duch e lektrow n i fan tastycznego  m ia­
sta , sz a fu jący  m rokiem  i św iatłem  
narów n i, op ina to w idow isko p rzy 
końcu  śm ierte lnym  luk iem  p rądu  e lek ­
trycznego  o W ysokiem nap ięc iu .

D om inanty W idm arow ej epo p ei: p a ­
m iętna ósm a m inuta podczas o p erac ji 
Rebeki, k iedy  ch iru rg  w  rzekom ej 
a p p e n d i c i t i s  rozeznaje ciążę 
pozam aciczną, o raz fa ta ln a  siódm a 
w ieczór, o k tó re j zam iast W id m ara  w 
garso n je rze  T am tena w idzim y k raw c a  
Golda, zn ieruchom ionego  dziw acznie

ANGIOXYL wzmaga sprawność mięśnia sercowego.
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na połowie sw ej dro-gi ---- znalazły
św ietne uw ypuk len ie  w struk tu rze  ca- 
łości.

Z im petem  n a ra s ta ją c e  sceny, 
św iatłem  i b arw ą n asycone, ,,zacho- 
dzen ie“ na sieb ie faktów  z różnych 
odcinków  życ ia  w ie lkom ie jsk iego , 
błyskawiczntie zsynchron izow anych , 
p rzy sp o tęgow anej, a zaw sze na w łaś­
ciw e ty lko  m iejsce nastaw ione j wi- 
zualności —  mówi o tern, że k siążka 
C horom ańskiego  m a w sobie coś z du ­
cha film u. A u to r stosu je  naw et fil­
mowe ,,zb liżen ia“ (u ch o  W id m a ra !) . 
W ogó le wrażliwHDŚć i chłonność w zro­
kow a i słuchowa au to ra  są zdum iew a­
ją c e . W  tryb y  jak ie g o ś  rozw ichrzone­
go, napastliw ego  sty lu  ch w yta  Cho- 
rom ański ludzi, rzeczy, fak ty . Złączył 
w sw ej pow ieści w  sposób całk iem  n ie­
zw ykły eksp resjon istyczn ą , ko n tras­

tu ją c ą  z n a tu rą  obrazowość, freudo­
w ską przen ik liw ość an a lizy , m uzyczną 
sym foniczność sp rzym ierzonych  sił —  
kosm icznych  i sek sua ln ych . T rafn ie  
nazw ano tę pow ieść ,,sym fo n ją“ 
(H u lk a  - L ask o w sk i) .

T ak iego  specyficznego  pod każdym  
względem  ,,k lim a tu “ n ie stw orzył ża ­
den p isarz - p sych o an a lityk ; o tak ą  
atm osferę k lin ik i n ie pokusił się do­
tąd żaden z lek a rzy  - lite ratów , k tó ­
rych  od R ab e la is ‘go do D uham ela b y ­
ło ty lu . I d la tego , coko lw iekby się 
chciało zarzuc ić  pow ieści C horom ań­
sk iego  ( a  m ożna o n ie j p isać rów nie 
napastliw ie  ja k  p a n e g iry c z n ie ) , trzeba 
uznać w  n iej dzieło ta len tu  sam orod­
nego i trzeba stw ierdzić , że jes t ona 
w  lite ra tu rze  dzisiejszej z jaw isk iem  
niepowszedniem .

Dr. fil. M ieczysław  O stowski.

DZIAŁ ZAWODOWY

Dr. med. A . S. (W a rsz aw a ) .

Bolączki zawodowe
Depresja ekonomiczna, która ogarnęła cały świat, odbiła się dotkli­

wie na wyzwołonej inteligencji, a w szczególności na zawodzie lekarskim . 
Pauperyzacja wśród lekarzy prawie w całej Europie czyni duże spusto­
szenia, najdotkliw iej jednak dało się to odczuć w Polsce, co jest tern 
dziwniejsze, że u nas, jak  dotychczas mylnie twierdzono, jeszcze niema 
wystarczającej ilości lekarzy. Jeżeli wziąć pod uwagę, że w Polsce jest 
około 1 1.600 lekarzy na 32 milj. ludności, to widzimy, że wśród kra­
jów  europejskich pod względem ilości lekarzy stoimy na najniższym po­
ziomie, a więc przyczyną zubożenia stanu lekarskiego w danym w ypad­
ku nie jest nadmierna podaż, jak  w innych zawodach, lecz fatalna orga­
nizacja.

Przeżywamy okres zm iany charakteru lecznictwa, które z indy­
widualistycznego przechodzi stopniowo w społeczne. Jednym  z etapów 
takiego uspołecznienia lecznictwa są Kasy Chorych, które w Polsce obej­
mują około 6 m ilj. ludności, t. j. tylko przedstawicieli najemnej pracy. 
Co zrobić z pomocą lekarską d la ludzi pracy nienajemnej ? Przecież tych 
mam y 3 razy więcej. Dlaczego wieś ma być pozbawiona pomocy lekar­
sk iej? W ystarczy zajrzeć do statystyki lekarskiej, aby przekonać się, ja ­
kie spustoszenia czyni na wsi śmiertelność wśród niemowląt i zakażenie 
połogowe u położnic. Należałoby pomyśleć o rozwiązaniu tego zagad­
nienia, chociażby w taki sposób, w jak i rozwiązano je  przed wojną w Ro­
sji przy pomocy t. zw. ,,ziemskich lekarzy".

Schorzenie wątroby i dróg żółciowych leczy BILIVAL. 
Preparat krajowy.
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Należy również dążyć do uprzystępnienia pomocy lekarskiej wszy­
stkim warstwom naszego społeczeństwa, dotkniętym, bez wyjątku, k ry­
zysem gospodarczym i bezrobociem. Głód jest najlepszym  sprzymie­
rzeńcem chorób, przedewszystkiem —  gruźlicy. Musimy pamiętać, że 
w Polsce 1 7 % zgonów to pokłosie gruźlicy. W idzim y więc, że zdrowot­
ność w Polsce pozostawia jeszcze wiełe do życzenia. Mimo tego jednak 
większość lekarzy nie znajduje zajęcia. Jak  tragiczna jest sytuacja wśród 
lekarzy, świadczy najlepiej fakt, podany ostatnio w prasie codziennej: 
w Łodzi na 500 lekarzy 1 30 cierpi nędzę. W ytworzyła się niezrozumiała 
sytuacja: większa część ludności bez pomocy lekarskiej, większość leka­
rzy bez zajęcia.

Jesteśm y na skraju przepaści; powinien ten stan obudzić zatem 
czujność wszystkich czynników, przedewszystkiem zaś organizacyj zawo­
dowych. Nie można bowiem dopuścić, aby lekarze zwracali się do władz 
miejskich z prośbą o umieszczenie ich w przytułkach ( ja k  to miało m iej­
sce niedawno w W arszawie) lub o posadę portjera... Często zdarzają się 
wypadki, że lekarz nie ma środków na kupno d la siebie lekarstwa. Na 
co czekamy? Czy głodny lekarz może stać na wysokości swojego za­
dania?

Dopóki czynniki m iarodajne nie zajm ą się radykałnem rozwiąza­
niem tego problematu, sami lekarze powinni częściowo uregulować tę  
sprawę. W idzim y przecież, że jedno z najtrudniejszych zagadnień, ja ­
kiem jest bezrobocie, obejmujące na całym świecie około 30 milj. łudno- 
ści (w raz z rodzinami około 100 m ilj.) , starają się ro.związać przez 
zmniejszenie ilości godzin pracy, aby umożliwić innym zarobek. Takie 
rozwiązanie kwestji tembardziej możliwe jest dla garstki 11.000 osób.

Czy dopuszćzalnem jest, aby niektórzy lekarze byli zajęci bez 
przerwy na rozmaitych placówkach od godz. 9 rano do 9 wieczór, gdy 
inni nie mogą otrzymać ani jednej godziny pracy? Wogóle, jaka może 
być korzyść z ośmiogodzinnego dnia pracy w ambulatorjum, w którem 
lekarz zobowiązany jest przyjmować chorych od 8 —  10 godzin? P ra­
ca lekarza jest tak wyczerpująca, że.powinna trwać najwyżej 4 godz.; 
resztę czasu powinien lekarz poświęcić, m iędzy innemi, na dalsze kształ­
cenie się, uzupełnianie swoich wiadomości, zaznajam ianie się z postępami 
wiedzy lekarskiej.

Gwoli sprawiiedliwości trzeba zaznaczyć, że znajdzie się jeszcze 
w Polsce kilkunastu lekarzy, których zarobki są dość duże, ale co zna­
czy ta garstka wobec przepracowanych, przemęczonych i źle wyposażo­
nych I 1 tys. lekarzy, którzy na średnie utrzymanie muszą pracować po 
osiem godzin dziennie? W ynika to przedewszystkiem z niskiego w yna­
grodzenia lekarzy na rozmaitych placówkach.

Jak  nisko ceniona jest praca lekarza w Polsce, świadczy wynagro­
dzenie okręgowego lekarza, wynoszące aż... zł. 80 .—  miesięcznie.

W zrozumieniu powagi sytuacji i w trosce o los zawodu lekarskie­
go Zarząd Nacz. Izby Lek. przesłał we wrześniu ub. r. do wszystkich Izb 
Lek. komunikat, w którym ostro występuje przeciwko kumulacji posad

Znieczulenia chirurgiczne —  GENOSKOPOLAMINA.
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lekarskich. Oto m iędzy innemi treść tego komunikatu: „Niedopuszczal- 
nem jest, aby lekarz zajmował jednocześnie kilka dobrze płatnych posad, 
podczas gdy inni koledzy, stojący na wysokości zadania —  głodują. 
Tembardziej niedopuszczalnem, a  nawet za nieetyczne uważać należy, 
zajmowanie takich posad, które w ym agają w ykonywania zajęć w tych 
samych godzinach, co musi z konieczności odbijać się niekorzystnie na 
sprawności pracy i wywołuje słuszne narzekanie zainteresowanych.

Zarząd Nacz. Izby Lek. ma niepłonną nadzieję, że poszczególne 
Izby poczynią niezwłocznie energiczne zarządzenia, celem rozpoczęcia 
akcji pomocy lekarzom poszukującym pracy (np. zorganizują biura po­
średnictwa p racy ), jak  również przyczynią się do rzucenia nowych pro­
jektów  w skali ogólno-państwowej, m ających na widoku poprawę obec­
nego stanu, a  przynajm niej zahamowanie szybko postępującej paupe­
ryzacji lekarzy".

W  pierwszym rzędzie powinni lekarze wpływać na swoje organi­
zacje zawodowe, aby one niezwłocznie, m ając na uwadze dobro społe­
czeństwa i lekarzy, wszczęły energiczną akcję w myśl powyższych postu­
latów Nacz. Izby Lek.

W iele również zależy od samych lekarzy, którzy winni poważnie 
zastanowić się nad poprawą obecnej sytuacji, aby nie dopuścić do upad­
ku stanu lekarskiego.

Notatki terapeutyczne
Albert Batier wydał swoją pracę doktorską p. t . : ,,L ‘Amełioration 

de collapsus pulmonaire dans le pneumothorax artificieł par ł‘injection 
sous “ cutanee de Cinnamate de Benzyle - Cholesterine" (M oderne Iropr'.- 
merie, P aryż).

Autor opisuje przebieg leczenia j,ruźlicy płuc w Sanatorjum 
<J'Oissel.

Chorym, jednocześnie ze stosowaniem odmy sztucznej, wstrzyki­
wano roztwór olejowy cynamonianu benzylowego w połączeniu z chole- 
steryną i kam forą. W  skład tego połączenia wchodziły: 

cynamonian benzylu 0,05 
cholesteryna czysta 0,1 0 
kamfora 0 ,125 
olej oliwkowy 5 cm®.

Po omówieniu własności chemicznych i farmakologicznych powyż­
szego połączenia autor daje  szczegółowy opis historyj chorób, w których, 
obok stosowania odniy sztucznej, podawano również to połączenie.

W nioski:
1 ) stan ogólny chorych, leczonych odmą sztuczną, jak  również 

i pozostałych gruźłików (t. j. tych, którym odmy nie stosowano) znacz­
nie polepszał się pod wpływem wstrzykiwań związku cynamonianu ben­
zylu i cholesteryny,

* )  Połączen ie to znane je s t p.* n. C innozyl.

CADECHOL wzmacnia mięsień sercowy.
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2 ) ten sposób leczenia zwiększa odporność ustroju w stosunku do 
zakażen ia g^ruźliczego, zm niejsza możliwość b ilateralizacji procesów gruź- 
lic-zych i powstrzym uje ich rozwój,

3 ) powyższe połączenie daje  dobre usługi w starych procesach, 
którym  towarzyszą wysięki bądź ropne, bądź surowiczo - włóknikowe,

4 )  przy jam ach otwartych nałeży bezwzględnie stosować to 
połączenie,

5 ) jednoczesne wstrzykiwania tego związku i stosowania odm y 
sztucznej przyczyn ia ją się do szybszego zn ikania m as serowatych.

Autor jest zdania, że roztwór ołejowy cynam onianu benzylowego 
w  połączeniu z cholesteryną i kam forą, pobudzając —  jak  to w yn ika 
z doświadczeń na krółikach —  bujan ie tkank i łącznej, oraz odma sztucz­
na, dzięki której następuje zapadnięcie się tkanki płucnej, przyczyn ia ją 
się do szybszej poprawy stanu choroby.

Znikanie mas serowatych w ogniskach płucnych, według autora, 
nałeży zawdzięczać działaniu cholesteryny, znikanie zaś krw awej plwo­
ciny przypisuje działaniu zw iązków cynamo - benzyłowych.

W  ostatnich dniach ukazał się w  Polsce nowy preparat fo lliku liny 
krystalicznej p. n. Gynoestryl d-ra Rousseba, chemicznie czysty hormon 
ja jn ikow y, o wzorze chemicznym Cis H 22 O2, d a w k o w a n y  w a g o ­
w o  po 1/10 m ig Follikuliny na 1 amp. a  1 cm^ oliwy.

Powyższe daw'kowanie odpowiada fizjologicznym  potrzebom ko­
b iety w stosunku do czynności je j funkcyj jajn ikow ych.

W ykrystalizow anie harmonu jajn ikow ego sposobem przemysłowym 
jest wynikiem  długołetnich prac najw ybitn iejszych badaczy substancji ru- 
jotwórczej (D oisy, Zondek, Butenandt, Laąueur, M arrian ).

W  związku z umożliwieniem wprowadzenia do lecznictwa tego 
hormonu w  postaci roztworów czystych kryształków , odbyła się M iędzy­
narodowa Konferencja pod eg idą L igi Narodów, która uchwałiła m iędzy 
innemi następujące wnioski:

1 ) określenie typu hormonu według własności chemicznych i f i-  
zykałnych substancji rujotwórczej,

2 ) określenie wagi hormonu celem  zaadoptow ania je j jako  jed ­
nostkę m iędzynarodową,

3 ) możliwość ujednostajn ienia nazwy.

Wiadomości bieżące
1 2 —  15 m a r c a  1 9 3 3  r. X I V  Z j a z d  L e k a r z 5r 

i P r z y r o d n i k ó w  P o l s k i c h  w  P oz n a  n i  u.
Z okazji Z jazdu zorganizowana będzie w  tym  czasie w ystaw ać 

, ,Przyroda, Zdrowie i Opieka Społeczna".
8 —  10 grudnia 1933 r. odbędzie się w W arszawie V  Ogólno­

polski Z jazd Przeciwgruźliczy.
R eferaty program owe następujące: i .  b iologiczny ---- Nowe meto-

GENATROPINA usuwa nadkwaśność żołądka.
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dy rozpoznawania bakterjo logicznego (ref. doc. L. Karwacki, koref. doc. 
A . Ławrynow icz) ; 2. k lin iczn y--- Powikłania poodmowe (ref. dr. O. So­
kołowski, koref. dr. P. M artyszew ski) ; 3. społeczny--- Stan w alk i z gruź­
licą na ziemiach polskich (ref. prof. T. Janiszewski, koref. dr. M. Gró­
decki) ; 4. odczyt —  Stan w alk i z gruźlicą na terenie W arszaw y (d r. Cz. 
W roczyńsk i).

W  dniach 5 i 6 marca r. b. odbył się w W arszaw ie Drugi K rajo­
w y  Z jazd Lekarski Toz‘u pod przewodnictwem p. d-ra Jana Landaua 
z Krakowa, przy udziale przeszło 300  lekarzy oraz przedstaw icieli: De­
partam entu Służby Zdrowia, M agistratu m. st. W arszawy, Polskiego 
Związku Przeciwgruźliczego, M edycyny Społecznej i innych.

ODPOWIEDZI REDAKCJI
Dr. med. Z. M. S., Zaleszczyki. Dziękujemy. Breikujące zeszyty 

, ,Przeglądu Terapeutycznego"' wysłaliśm y.

DZIAŁ CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNY.

Czy preparaty szkodzą lekarzom?
W  ostatnim zeszycie , ,Lekarza Polskiego” (z  dn. 1 lutego r. b . ) 

dr. H enryk Kłuszyński opublikował swój wykład, wygłoszony na X -tym  
Lekarskim  Kursie W akacyjnym  w Ciechocinku w roku ub., p. t. ,,W spół­
czesne p rądy w m edycyn ie” .

Niezwykle ciekaw a praca d-ra H. Kłuszyńskiego musi zaintereso­
wać nietylko lekarzy, lecz również i przemysł chemiczno-farmaceutycz- 
ny, gdyż autor potrąca w niej o zagadnienie bardzo ważne i ściśle zw ią­
zane z wytwórczością gotowych środków leczniczych.

Dr. H. Kłuszyński, poruszając aktualną sprawę znaczenia lekarza 
wśród współczesnej publiczności, zaznacza m iędzy innem i: , ,powadze 
i znaczeniu lekarza u publiczności w yrządza ją  w ielką szkodę patentowe 
środki, w ytwarzane przez przemysł farm aceutyczny. Recepta była zawsze 
indyw idualną pracą lekarza. Na podstawie swego doświadczenia i sztuki 
lekarskiej nad nią się zastanawiał i zestawiał. Dzisiaj przemysł w ytwarza, 
chory otrzymuje gotowy towar handlow y z zaznaczeniem, na jak ą  cho­
robę działa i ja k  należy go używać. Przemysł farm aceutyczny ustawicz­
nie nas zasypuje nowemł środkam i, a sza le jąca ryw alizacja fabryk nie 
d a je  lekarzowi czasu do spokojnego wypróbowania i oceny. H andel 
i przemysł opanował wytwórczość środków leczniczych i zapełnił rynek 
niesłychaną ilością specyfików, z rozważań przedewszystkiem  czysto ku­
pieckich i zaleca je  jarm arczną natarczywością n iety lko  lekarzowi, ale 
nawet publiczności” .

Nie możemy, niestety, podzielić powyższej opinji d-ra H. Kłuszyń­
skiego z v/ielu względów, ale przedewszystkiem  dlatego, że do jednego

GENHYOSCYAMINĘ stosuje się w chorobie Parkinsona.



^2 1 I. PRZEGLĄD TERAPEUTYCZNY
J  S tr . 15

m ianownika sprowadza zarówno wytwórczość „cudownych leków ", za­
lecanych z , , jarm arczną natarczyw ością", ja k  i w ielce pożyteczną pracę 
poważnego odłamu przemysłu chemiczno - farmaceutycznego, który przy 
pomocy naukowej propagandy t o r u j e  s o b i e  d r o g ę  d o  l e ­
k a r z a .  Nieporozumienie. Poważny odłam przemysłu chemiczno - far­
m aceutycznego nie ma nic wspólnego z czysto kupieckiemi rozważaniami 
fabrykantów  , .zbawiennych środków", czerpie swoje pomysły z m edycy­
ny i chemji farm aceutycznej i, korzystając z doświadczeń tych nauk oraz 
zdobyczy techniki, uprzystępnia lekarzowi i choremfu to wszystko, czego
apteka nie jest w s ta n ie --- z braku odpowiednich urządzeń i środków —
dostarczyć im  w określonym czasie.

Czy współczesna w iedza lekarska m ogłaby się obejść bez tych 
środków? Śm iem y wątpić. Na to pytanie zresztą d a je  odpowiedź sam
•dr. H. Kłuszyński. , ,Zapewne ---  powiada ---- w iele z tych środków ma
n i e z a p r z e c z a l n ą  w a r t o ś ć  l e c z n i c z ą  (nasze podkre­
ś le n ie )" . A le autor obawia się, że , ,każdy nowy specyfik, w ytw arzany 
przez przemysł farm aceutyczny, to nowy cios d la znaczenia lekarskiej 
sztuki i indyw idualności lekarza" . D laczego?

K ażdy nowy specyfik —  to przecież nowy pomysł leczniczy, po­
w stanie którego zawdzięcza ludzkość przedewszystkiem  twórczym wysił­
kom  lekarza przy łóżku chorego, a  następnie dopiero usilnym i długo­
trwałym  doświadczeniom laboratoryjnym  chemika i farm aceuty. W  każ­
dym  specyfiku tkwi m yśl i w iele pracy lekarza, p racy cichej i długotrwa­
łej. 1 chociaż chory bierze do ręki gotowy preparat, przygotowany w  fa ­
bryce chemiczno - farm aceutycznej, musi pam iętać, że jego pomysł zro­
dziła kiedyś recepta lekarza.

I jeszcze jedno : skarży się dr. H. Kłuszyński na powódź gotowych 
środków. Praw da, jest ich dużo. A le św iadczy to —  naszem zdaniem  
—  tylko o żywotności przemysłu chemiczno - farm aceutycznego, o jego 
stałych poszukiwaniach nowych środków do w alk i z chorobą. Może 
wśród tych środków jest w iele niepotrzebnych, ale bez nich n igdy nie 
powstałyby koncepcje ---  n i e z b ę d n y c h .  Epokowe pom ysły ro­
dzą się niecodziennie i w ym agają  często długoletnich mniej dosko­
nałych prób. W ytwórczość gotowych środków leczniczych m a to 
•na względzie.

Bardzo dużo szkody zarówno m edycynie, ja k  i spokrewnionemu 
z nią przemysłowi chemiczno - farmaceutycznemu przynosi często właśnie 
ten n ieprzychylny stosunek lekarza do specyfików. Zamiast życzliwej 
współpracy, zgrzyty i nieporozumienia.

Jeśli chcem y, aby przemysł chemiczno - farm aceutyczny nie b łą­
dził po manowcach, lecz kroczył wyłącznie naukową drogą, aby był na 
usługach lekarza w jego walce z chorobą, musimy dążyć do zgodnej 
współpracy. Trzeba zrozumieć, że są koncepcje lecznicze (np. organo- 
preparaty i t. p .) ,  niezbędne i niezastąpione, których apteka, bez pomo­
cy fabryki chemiczno - farm aceutycznej, n igdyby nie zrealizowała. T rze­
ba pogodzić się z faktem, słusznie niedawno podkreślonym  przez d-ra Z.

CINNOZYL — cinameiitia + cholesteryna -|- kamfora 
w sterylizowanym rozczynie olejowym.
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Kramsztyka'*^) , że „lecznictwo współczesne jest w ykładnikiem  tyck  
ogromnych zdobyczy w zakresie dośw iadczalnym  i klinicznym , w jakie: 
tak  obfituje teraźniejszość, i każdy, kto zdaje sobie sprawę z tych postę­
pów, pojm uje, że lecznictwo musi zkolei odpow iadać n iespotykanym  
daw niej w ym aganiom ".

W  tern św ietle skarga dr. H. Kłuszyńskiego na powódź goto­
wych środków leczniczych oraz zarzuty, że wytwórczość ich w yrządza 
w ielką szkodę powadze i znaczeniu lekarza u publiczności, w yd a ją  nam  
się zupełnie niesłuszne. h. 1. o.

Z. K ram sz tyk ; L ekarze  a  p rzem ysł chem iczno - fa rm aceu tyczn y , W arsz . 
C zas. L ek ., 1932 , zeszyt VI.

P r z e g l ą d  p r a s y  f a r m a c e u t y c z n e j .
Nr. 10 ,,W iadom ości Farm aceutycznych" zaw iera m iędzy innemir. 

dokończenie pracy M. Dominikiewicza, J . Opieńskiej - B lauth i Z. M etze 
p. t . : , ,Badan ie i ocena jodwasogenów naszego rynku farm aceutycznego", 
, ,Niewłaściwa rek lam a w  dziennikach", ,,M aterjały  do zagadnien ia próbek, 
lekarskich".

Nr. 5 , ,Kroniki Farm aceutycznej" przynosi pracę d-ra S tefana 
Otolskiego p. t . : , ,Roślinne zw iązki fosforowe stosowane w  lecznictw ie".
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Opakowanie: pudełko a 6 czopków w hermetycznem zamknięciu
aluminjowym każdy.

PR EPAR AT KRAJOW Y Z KRAJOW EGO ARSENOBENZOLU.

Dr, E. PAULIN Sp. z o. o.
W a rs z a w a , K ró le w s k a  2 9 a .
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DWUMIESIĘCZNIK

DZIAŁ NAUKOWY

Dr. S. LEWINSON (Warszawa).

Nowotwory nerek
Anatomja patologiczna

Nowotwory nerek dzielą się na dobrotliwe i złośliwe.
Nowotwory dobrotliwe praktycznie nie m ają większego znaczenia, 

gdyż spotykają się dość rzadko i rozpoznać je  można przypadkowo na 
m aterjale sekcyjnym . Do nich zaliczają się: włókniaki, tluszczaki, chło- 
niaki, naczyniaki, mięśniaki, oraz gruczolaki.

W edług statystyki kliniki M ayo na 283 przypadki nowotworów 
nerek przypadły trzy przypadki nowotworów dobrotliwych.

Nowotwory złośliwe zdarzają się częściej i posiadają duże znacze­
nie tak kliniczne jak  i anatomo - patologiczne. Nowotwory złośliwe w ed­
ług Aschoffa dzielą się na pierwotne i wtórne; te ostatnie powstają ja ­
ko przerzuty na drodze krwionośnej albo przez styczność, nie m ają jed ­
nak dużego znaczenia klinicznego, gdyż nie podlegają operacji.

Anatom ja patologiczna rozróżnia dwa rodzaje nowotworów zło­
śliwych pierwotnych: 1 ) u dzieci od najwcześniejszego okresu (nawet 
w  życiu płodowem) aż do dojrzewania płciowego, 2 ) u łudzi 
dorosłych.

W edług statystyki Kiistera częstość występowania nowotworów 
była większa u dzieci w wieku od 1 —; 5 lat oraz u dorosłych m iędzy 40 
---  60 rokiem życia. Częściej spotykane są nowotwory nerek u męż­
czyzn, niż u kobiet, natomiast u kobiet zdarzają się przypadki, nienada- 
jące się do zabiegu operacyjnego.

W edług Baenscha i Boeminhausa nowotwory częściej zajm ują b ie­
gun górny nerki. W  moich przypadkach było odwrotnie.
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Postacie nowotworów złośliwych
U dzieci do lat dziesięciu najczęściej spotykam y guzy zarodkowe 

mieszane (tumor m ixtus), oraz mięsaki (sarcom ata), w wieku później­
szym nadnerczaki, rzadziej raki, najrzadziej mięsaki. Nowo­
twór zajmuje zwykle jedną nerkę, bardzo rzadko obydwie, prawa 
ulega częściej schorzeniu. lvlój własny m aterjał obejmuje jeden przypa­
dek mięsaka u dziecka, jeden m ięsaka u osoby dorosłej, jeden —  gru- 
czolaka brodawkowatego złośliwego i pięć przypadków nadnerczaków.

Haki są pochodzenia nabłonkowego i mogą przybierać postać 
albo szeroko naciekających twardych guzów, niezmiernających kształ­
tu nerki, albo miękkich guzków. Ta ostatnia postać jest bardziej czę­
sta i złośliwa od poprzedniej, gdyż guzki m ają skłonność wrastania 
do miedniczki nerkowej i dużych naczyń krwionośnych.

Mięsaki powstają zarówno z komórek tkanki łącznej jak  i śródbłon- 
k a ; są to guzy dość rzadkie, szybko rosnące i dochodzące, zwłaszcza 
u dzieci, do olbrzymich rozmiarów.

Zarodkowe guzy mieszane są zawsze wrodzone i spotykają się ty l­
ko u dzieci.

Nadnerczaki stanowią 80%  wszystkich guzów złośliwych. W edług 
Grawitza powstają one ze zbłąkanych komórek nadnercza. Z początku 
rosną powoli (długie la ta ) , w pewnym okresie dopiero zaczynają się szyb­
ko rozrastać.

Etjologja
Przyczyna nowotworów nerek nie jest znana. Pewne znaczenie m a­

ją  przewlekłe sprawy zapalne i urazowe oraz kamienie, pozostające przez 
długi okres czasu w  nerce. Niektórzy zaznaczają, iż nowotwory częściej 
powstają w  nerkach ruchomych. W  moich dwóch przypadkach nerka by­
ła ruchoma.

Wywiady
Przedewszystkiem należy podkreślić trzy objawy charakterystycz­

ne d la nowotworu nerki: ból, krwiomocz i guz. Te trzy objawy razem, 
albo też każdy oddzielnie, sprowadzają chorego do lekarza. Bóle w ystę­
pują o charakterze albo stałym, tępym, albo w postaci ostrych ataków 
kolki nerkowej, spowodowanych zatrzymaniem się skrzepów krwi w mied- 
niczce lub w moczowodzie. Krwiomocz zjaw ia się nagle wśród dobrego 
samopoczucia, nie towarzyszą mu bóle, natomiast później zjaw ia się atak 
kolki. Obecność guza tylko w wyjątkowych wypadkach zostaje zauważo-

Znieczulenia chirurgiczne —  GENOSKOPOLAMINA.
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na przez samego chorego. Z objaw ow  dalszych w ym ienić n a leży  ogólne 
z je samopoczucie, utrata w agi, ży lak i powrózka nasiennego, przerzu­
ty  i t. d.

O bjaw y kliniczne

N ajw ażniejszym  objawem  jest obecność guza. Przy luźnych po- 
v/łokach brzusznych można w ym acać guz, b ad a jąc  chorego dwuręcznie 
w  pozycji leżącej, albo według Israela w  pozycji bocznej. Według 
k tórych autorów, stosując przy obm acywaniu uśpienie lub ciepłą kąjńe!, 
można w 70 do 80%  przypadków  w ym acać guz nerki. W  dziewięciu przy­
padkach, obserwowanych przeze mnie, guz w ym acyw ał się sześć razy.

W  przypadkach guza nerki, wychodzącego z górnego bieguna, w y­
m acać można dolny biegun, a  wypukowo stw ierdzić wysokie ustawienie 
przepony. P rzy obm acywaniu nerki nowotworowej występuje często bói 
od ucisku, a n iek iedy krwawienie. Ból w ystępuje również przy mocnem 
opukiwaniu okolicy nerki od tyłu.

U pacjentów  szczupłych już przy oglądan iu  m ożna n iek iedy zaob­
serwować wygórow anie od przodu lub tyłu. Guz może b yć  gładki hSa 
nierówny, nieruchomy lub ruchomy —  szczególnie przy nadnerczakach 
(b a io tu jąca  nerka G uyona). Guzy nerki b yw a ją  przeważnie przesuwalne 
przy oddechaniu. Spoistość guzów jest zazw yczaj tw arda, zdarzają się 
jedn ak  guzy o spoistości m iękkiej, lub tw arde z ogniskam i rozmiękcze­
nia. Guzy te, jak to  zdarzyło się w  jednym  z moich przypadków, przyj­
m owane być m ogą za torbiele, wodonercze lub bąblow iec, gdyż przy  
badaniu wyczuw a się chełbotanie. W  tych przypadkach  przy pom^rcy 
nakłucia próbnego można postaw ić rozpoznanie. Nakłucie nowotworów  
nerek daje  płyn krw aw y, zm ieszany z rozpadającą się masą, Iid> jasny, 
zaw iera jący  dużą ilość b iałka. Stosunek guza do otrzewny i kiszki gru­
b ej ustala się przez wypełnienie je lit powietrzem.

Krwiomocz jest jednym  ze stałych i najwcześniej występującyt^a 
objaw ów  nowotworów nerek. Spo tyka się w  50 —  8 0 %  przypadków  
(w  moich przypadkach 6 r a z y ) . Krwiomocz w ystępu je nagle, bez w y ­
raźnej przyczyny, rzadzfej po wstrząsie. P rzyczyną krwawienia jest 
przerwanie się nowotworu do miedniczki nerkowej, lub zastój i prze­
krwienie.

Krwiomocz może b yć  różnego stopnia; obfity, średni, łub m ały  
(ten  ostatni stw ierdzony być może tylko  drobnow idow o).

Czas trw ania krw aw ien ia jest również n iejednakow y. Krwawie­
nie może zdarzyć się tylko przy jednorazowem  oddaniu moczu, może

GENATROPINA usuwa nadkwaśność żołądka.
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też trw ać szereg tygodni. Krwiomocz przebiega zw ykle bez bólu. Ból w y­
stępu je  dopiero wówczas, gd y  skrzepy za tyk a ją  moczowód. Obecność 
skrzepów, szczególnie długich, robaczkowych, jest charakterystyczna d la  
krwiomoczu z nerki nowotworowej.

Ból jest objawem  w ystępu jącym  w  40  ---  50%  przypadków . W y­
stępował on we wszystkich moich przypadkach. P rzyczyną bólu jest 
krw aw ien ie do sam ego guza, powodujące powiększenie się nerki i roz­
ciągn ięcie otoczki nerkowej, lub krw aw ienie do m iedniczki nerkowej. 
Bóle m a ją  charakter bądź przejściowych napadów kolki nerkowej, bądź 
też stałego tępego ucisku w  okolicy lędźw iowej, dolnej części brzucha, 
oraz krzyża. Te ostatnie bóle są zw ykle słabe, w niektórych przypad­
kach  ---- szczególnie przy postaciach neuralgicznych —  b yw a ją  b. silne.

P o d w y ż s z o n a  c i e p ł o t a  przy złośliwych nowotworach
z jaw ia  się w 14 ---- 25%  przypadków . Przyczyną gorączki jest w tórne
zakażen ie m iedniczki, w większości jedn ak  przypadków wsysanie się pro­
duktów  rozpadu nowotworu.

Ż ylaki powrózka nasiennego (varicoce le) są. również objaw am i 
nowotworu nerki. Na te ob jaw y zwrócił uwagę Guyon. Israel obserwo­
w ał te ob jaw y w 25%  przypadków . Z jaw ia ją  się one przeważnie ze- 
strony lewej, gdyż żyła wewnętrzna nasienna lewa (ven a  sperm atica inter­
n a  sin istra) w pada do żyły nerkowej lewej (v en a renalis s in istra), a ży­
ła  nasienna wewnętrzna praw a (ven a sperm atica interna dex tra) wprost 
do  ży ły  próżnej (v en a c a v a ) .

Z innych objaw ów  uciskowych należy w ym ien ić obrzęki, płyn 
w  jeunie brzusznej, ży lak i oraz rozszerzenie skórnych żył brzucha, szcze­
gó ln ie u dzieci. Ten ostatni objaw  powstaje wskutek w ytw orzenia się 
krw iobiegu okrężnego, spowodowanego uciskiem na duże naczynia.

Trudności przy oddaw aniu moczu mogą. powstawać tylko  na dro­
dze odruchowej.

Stan ogólny chorego przez długi czas może być zupełnie dobry- 
Na sam ym  początku choroby, gd y  b rak  jeszcze typowych objawów, zja- 
w ia ją  się n iek iedy ob jaw y ogólnego osłabienia, bóle głowy, b rak  łak­
n ienia, senność, strata na wadze. O bjaw y te sprow adzają często cho’-e- 
go do lekarza. W  późnych okresach choroby do obrazu powyższego do­
łącza się wyniszczenie.

M niej ważnym  objawem  są zm iany w zabarw ieniu skóry, spoty­
kane szczególnie przy nadnerczakach.

P r z e r z u t y .  Przerzuty z nerki zdarza ją  się najczęściej do 
płuc, kości, w ątroby i m ózgu; bardzo rzadko do drugiej nerki.

G£NEZERYNA usuwa niedokwaśność żołądka.
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IV1 o c z. Prócz makro lub mikroskopowej domieszki krwi cHa- 
rakterystyczna jest dla nowotworów nerek obecność w moczu kryszta­
łów hem atoidyny, nietypowych komórek nabłonkowych, oraz strzę­
pów tłuszczowo zwyrodniałej tkanki. W  daleko posuniętych przypad­
kach znajdujem y komórki nowotworowe, pochodzące z rozpadu no­
wotworu.

R o z p o z n a n i e .  W obec złego rokowania w późno rozpo­
znanych przypadkach nowotworów nerek i ze względu na brak na po- 
•czątku choroby zwykłych objawów charakterystycznych, przy naj- 
m/niejszem podejrzeniu na rozpoczynającą się sprawę nowotworową 
w  nerkach, musimy poddać chorego dokładnemu badaniu urologicz­
nemu, które pomimo całej swej precyzji n iekiedy zawodzi.

W z i e r n i k o w a n i e  p ę c h e r z a  wskazuje tyłko, która 
nerka krwawi, lub w którem ujściu znajduje się skrzep krwi.

Jeszcze mniejsze znaczenie ma cewnikowanie moczowodów. 
Krwawy mocz, zebrany z cewnika, jeszcze nie dowodzi, że krwawi 
nerka. Krwawienie może być spowodowane wprowadzeniem cewnika. 
Jeżeli krew jest ciemna, przemawia to za krwawieniem nerki.

B a d a n i e  c z y n n o ś c i o w e  n e r e k  zapomocą' 
wstrzyknięcia barwnika nie daje w większości przypadków właściwe- 
;go rozpoznania. Nawet w daleko posuniętych przypadkach zniszcze­
nia nerki przez nowotwór, czynność jej może być w  zupełności zacho­
w ana lub tylko nieco słabsza od czynności nerki zdrowej. W  moich 
przypadkach trzy razy czynność nerki była prawidłowa, dwa razy nie­
co upośledzona.

R o e n t g e n .  Dobre zdjęcie bezpośrednie okolicy nerki mo­
że wykazać zmianę w konturze, oraz możność porównania konturów 
obu nerek: zdrowej i chorej. Dla nowotworu nerki charakterystyczne 
jest duże je j powiększenie. Nieprawidłowy kształt nerki może rów­
nież nasunąć przypuszczenie o nowotworze. W  jednym  z moich przy­
padków już na podstawie samego zdjęcia bezpośredniego można było 
rozpoznać nowotwór nerki. Należy zaznaczyć, że w  wielu przypadkach 
wyraźne otrzyrrianie konturu nerki jest trudne. Grauham i Morc słusz­
nie zw racają uwagę, iż powiększony kontur nerki może charakteryzować 
zarówno nowotwór, jak  i inne schorzenie (to rb ie le ).

P y e b o g r a f j  a m a duże znaczenie rozpoznawcze. Badanie to 
wykonyw ujem y natychmiast po otrzymaniu zdjęcia rentgenowskiego. 
Przy pyelografji wypełniamy miedniczkę płynem kontrastowym aż do w y-

CINNOZYL =  cinameina d- cholesteryoa + kamfora
w sterylizowanym rozczynle olejowym.
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stąpienia bólu i robimy zdjęcia lub oglądam y miedniczkę pod ekranem 
(pyeloskopja). To ostatnie badanie daje nam możność •jednoczesnego^ 
obmacjrwania guzów pozanerkowych. Zmiany w miedniczce i kielichach^ 
nerkowych zależne są od rozrostu i położenia guza. Guzy rosnące do 
miedniczki dają obraz uwypuklenia się ściany miedniczki do światła. 
Czasami dochodzi do skręcenia się miedniczki, nerki i moczowodu. Guzy,, 
wychodzące z górnego bieguna, przemieszczają nerką nazewnątrz i na dół, 
a  moczowody tworzą łuk uwypukłony nazewnątrz, natomiast guzy z doi-, 
nego bieguna przemieszczają nerką dośrodkowe w  stronę kręgosłupa.

Najbardziej charakterystyczną cechą pyełografji przy nowotwo­
rach jest brak całkowitego lub częściowego wypełnienia miedniczki i kie­
lichów. Ubytek całkowity zdarza się rzadko i zależy od wypełnienia m ied- 
niczki rozpadającemi się masami nowotworowemi lub od uciśnięcia, 
przez nowotwór miedniczki moczowodów. Najczęściej rozpoznajemy- 
nowotwór na podstawie częściowego ubytku. Godzi się zaznaczyć, że- 
obrazy te dają także i inne sprawy chorobowe, jak  kamienie nerkowe, 
skrzepy w miedniczce, nerka hypoplastyczna.

Czasami nowotwór wypełnia światło moczowodu, wskutek opad-, 
nęcda nerki nowotworowej moczowód zagina się. W tedy otrzymujemy 
przy pyełografji rozszerzenie miedniczki nerkowej i kielichów.

Tak też było w jednym  z moich przypadków. Najtypowszym jed ­
nak obrazem jest brak jednego, lub wszystkich kielichów, spłaszczenie 
miedniczki lub kielichów. Powstaje to albo przez wrastanie nowotworu 
do światła miedniczki i kielichów albo przez ucisk rozrastającego się 
guza. W  tym ostatnim przypadku kielichy są często skrócone.

W  innych zaś przypadkach za rozrostem guza podąża również roz­
rost kielichów i wówczas widzimy kielichy wydłużone, wrzecionowate- 
łub przybierające najdziwaczniejsze kształty.

Ustalić na zasadzie pyełografji, z jaką postacią nowotworu nerki 
mamy do czynienia, nie jest rzeczą łatwą, jakkolw iek są niektóre obja-. 
■wy charakterystyczne dla tego lub owego nowotworu. Również nie ła­
two stanowczo stwierdzić, czy zmiany w konturze miedniczki i kiełichów 
przemawiają za istnieniem nowotworu, czy za inhą sprawą chorobową 
w  nerce, gdyż żaddn z opisanych przeze mnie obrazów nie jest patogno- 
moniczny dla nowotworu nerki.

P y e l o g r a f j a  d o ż y l n a ,  najnowsza zdobycz urołogji, 
Mie zawsze daje tyle, co pyelografja wstępująca. Przy daleko posunię­
tych zmianach wogóle nie otrzymujemy żadnego obrazu, gdyż nerka nie 
w ydzie la środka kontrastowego. Przy zachowanej czynności nerki znaj-

Schorzenia wątroby i dróg żółciowych leczy BILIVAL. 
Preparat krajowy.
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dujem y te same zm iany, jak ie spotykają się przy pyelografji wstę­
pującej.

P n e u m o r a d j o g r a f j a ,  po legająca na nastrzyknięciu 
okolicy nerki powietrzem, jestto dobra metoda rozpoznawania guzów 
nerki, szczególnie pomocna przy określaniu, czy guz należy do nerki, 
czy do innego narządu.

W lewanie kontrastowe, celem wypełnienia je lita  grubego, jest ty l­
ko metodą pomocniczą.
Różnicowcuiie

Przy różnicowaniu nowotworów nerek w rachubę wchodzą no­
wotwory miedniczki nerkowej, nadnercza, oraz guzy, wychodzące z oto­
czek nerkowych. Odróżnienie tych wszystkich guzów przedstawia d la 
kliniki w ielkie trudności, a w  większości przypadków byw a niemożliwe. 
Obecność znamiennej try jady  objawów: bólu, guza i krwiomoczu prze­
m aw ia za guzem, wychodzącym  z nerki; jednak te wszystkie razem 
objaw y występują w przypadkach daleko posuniętych, w których roko­
wanie jest złe. Najbardziej jednak  wartościowym objawem jest krw io­
mocz. W ziernikowanie pęcherza, stw ierdzające krwiomocz jednostron­
ny wyklucza poniekąd sprawę zapalną (obustronną). Celem odróżnie­
n ia krwiomoczu pochodzenia toksycznego (hem oglob inuria), m ikro­
skop rozstrzyga sprawę —  znajdujem y bowiem w  moczu jedynie barw ­
nik. Krwiomocz wprawdzie cechuje i gruźlicę nerek, której towarzyszy 
prawie zawsze ropomocz. W iększe trudności rozpoznawcze napotykam y 
przy wodonerczu, przebiegającem  z krwiomoczem. W tedy, oprócz krw a­
wienia w obrazie klinicznym, m am y dwa charakterystyczne ob jaw y dla 
nowotworu nerki: ból i guz, jednak  wodonercze cechuje zmienność w iel­
kości guza, czego nie mam y przy nowotworach; pozatem powiększeniu 
się wodonercza towarzyszy ból i naodwrót, gdy wodonercze zmniejsza 
się, ból ustępuje. Rozszerzenie miedniczki nerkowej, charakterystyczne 
d la wodonercza, nie wyklucza obecności nowotworu, gdyż jakto już 
wspomniałem, przy nowotworach miedniczka może być również roz­
szerzona.

Odróżnienie nowotworu nerki od kam icy nerkowej przeważnie 
nie nastręcza poważniejszych trudności, jednakowoż zdarzają się przy­
padki, że m am y wszelkie objaw y, charakterystyczne dla nowotworow 
(guz, krwiomocz i b ó l) , a obecny kamień nerkowy nie uwidacznia się 
na zdjęciu, odwrotnie, zdjęcie w ykazuje obecność kam ienia, a niezależ­
nie od tego istnieje nowotwór nerki; wreszcie cień, przem aw iający za k a­
mieniem, zależny jest od zwapnienia warstw nowotworowych.

STEROGYL utrwala wapń i fosfor w ustroju.
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Zwyrodnienie torbielowate nerek, dające zbliżone objawy do no­
wotworów, jest jednak  cierpieniem obustronnem; przy obmacywaniu —  
z obu stron znajdujem y guzy o powierzchni nierównej. W  przypadkach 
tych czynność obu nerek jest upośledzona. W  tych rzadkich przypad­
kach, k iedy cierpienie to występuje jednostronnie —  trudno odróżnić je  
od nowotworu.

Nerka ruchoma może dawać krwiomocz, w ystępujący wskutek 
zastoju żylnego, co może prowadzić do pomyłek w rozpoznaniu, jakto  
było w jednym  z moich przypadków.

Ból nie jest objawem decydującym  w rozpoznaniu guza nerki.
Sam a obecność guza, bez innych objawów nowotworu nerki, mo­

że być wyrazem istnienia nietylko tego schorzenia, lecz również ropo­
nercza zamkniętego, pojedynczej torbieli nerki, bąblowca lub nowo­
tworu wychodzącego z innych narządów.

Pomimo wszelkich istniejących metod badania zdarzają się nie­
k iedy pomyłki rozpoznawcze, które stw ierdza się dopiero na stołe ope­
racyjnym  lub sekcyjnym .

R o k  c w a n i e  przy guzach złośliwych jest złe, nawroty są 
rzadkie, przerzuty natomiast bardzo częste. W  moich przypadkach je ­
den chory operowany był przed 4 łaty i pomimo, że nadnerczak wrastał 
do żyły nerkowej, przerzutu dotychczas chory nie ma. Po operacji 
otrzymał on parę seryj naświetlań promieniami Roentgena. Drugi przy­
padek nadnerczaka operowany był przed 5-ciu łaty, przerzutu również 
dotychczas niema.

W yniki operacji przy guzach u dorosłych, w  pierwszym rzędzie 
przy nadnerczakach, według statystyki są następujące: śmiertelność bez­
pośrednia po operacji —  ̂ 2 0 % , z powodu nawrotów —  50 - 6 0 % , 
wyzdrowienie —  20 - 3 0 % . Przeciętny okres wolny od nowotworów 
jest 4 —  5 lat.

P o s t ę p o w a n i e  w nowotworach nerek jest niezawsze jed ­
nakowe. W  przypadkach daleko posuniętych, gdy  nerka zajm uje b ar­
dzo dużą przestrzeń i jest nieruchoma, trudności operacyjne są w ielkie, 
a wynik operacji niepewny: w tych przypadkach, jak  również przy stwier­
dzonych przerzutach do innych narządów, lepiej jest naświetlać chorego 
promieniami Roentgena. Ta metoda leczenia daje czasami bardzo do­
bre w yn ik i; w  każdym  razie guz po naświetlaniu zmniejsza się i jest 
łatw iejszy do usunięcia. Zabieg operacyjny polega w  zasadzie na usunię­
ciu nerki. W  jednym  z 1 7 opisanych przypadków dobrotliwego gru- 
czolaka nerki dokonano częściowego w ycięcia nerki.

GENHYOSCYAMINĘ stosuje się w chorobie Parkinsona.
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, STRESZCZENIA

Przegląd prasy lekarskiej zagranicznej
Medycyna wewnętrzna

R. F le c k s e d e r .  O le c z e n ia  
p rz e w le k ły c h  o b u s tro n n y c h  sc h o rz e ń  
n e rk o w y c h . (W. kl. Woch., 1933, 
Nr. 3).

Autor na wstępie podaje w zary­
sie diety, stosowane w schorzeń i.icli 
nerkowych. A. Diety, których podsta­
wą jest niedożywianie. 1. Dni głodo­
we i suche wedtug Volhard‘a. 2. Dni 
mleczne wg. Karelka. 3. Dni owocowe. 
4. Surowe pokarmy bez soli kuchen­
nej. B. Dieta sucha, małosolna (Rrzy 
obrzękach i wysokiem ciśnieniu). 1. 
Ścisła dieta bezsolna. 2. Dieta mało­
solna z ograniczeniem soli do 2 — 5 
gr.. C. Małosolna i malotluszczowa, 
bogata w białko dieta sucha (nerczy- 
ce z lipoidemją i obrzękami). D. Dieta 
uboga w białko (mocznica) 1. Ścisła 
dieta z większą ilością białka roślin­
nego: dieta odtruwająca Volhard‘a. 2. 
Łagodna dieta z ilością białka od 3 
— 10 gr. dziennie, w postaci mleka 
i białka roślinnego. E. Małobialkowa 
i małosolna dieta sucha (mocznica z 
Wysokiem ciśnieniem lub z niedomogą 
serca). Następnie autor omawia le­
czenie 4 wielkich grup przewlekłych 
schorzeń nerkowych. 1. N c rc z y c e .  
W nerczycach metaluetycznych w o- 
kresie obrzękowym podawanie jodku 
sodu w ilości 1,5 gr. dziennie może 
przyczynić się do odwodnienia. Poza- 
tem wchodzą w grę preparaty bismu- 
towe i rtęciowe, oraz neosalvarsan; 
ąkrobiawica, powstała w przebiegu gru­
źlicy kości, stawów i gruczołów chłon­
nych może idee poprawie a nawet wy­
leczeniu. Usunięcie operacyjne prze­
wlekłych ognisk ropnych może się

przyczynić do cofnięcia względnie za­
pobiega wystąpieniu nerczycy. Lecze­
nie przyczynowe nerczyc pierwotnych, 
polega na usunięciu ewentualnych og­
nisk w migdałkach, uszach lub w zę­
bach. Leczenie objawowe ma na celu 
odwodnienie ustroju, przedewszyst- 
kiem przez ograniczenie płynów i soli 
kuchennej. Pozatem jako środki po­
mocnicze wchodzą w grę śr. moczo­
pędne: theobromina, theophyllina,
kalium aceticum, mocznik i prepar. 
tarczycowe. Najlepiej działają za­
strzyki sałyrganu z decholiną w cu- ,, 
krze gronowym po 2 dniowym zakwa­
szeniu salmjakiem. Leżenie w łóżku 
niezbędne jest w okresie obrzęko­
wym. 2. Ogniskowe zapalenia nerek. 
Leczenie jest tu przedewszystkiem 
przyczynowe i polega na szeregu 
ognisk pierwotnych w migdałkach, 
uszach i zębach. Leczenie objawowe 
winno dążyć do zmniejszenia krwio­
moczu przez podawanie soli wapnia 
wzgl. infus, secal. corn. 10.0 — 150.0' 
i styptycyny. Pozatem wchodzą w grę 
zastrzyki coagulenu, claudenu, suro­
wicy, mleka, ewentualnie naświetla­
nie prom. X śledziony i nerek.
3. Zapal, nerek rozlane. Leczenie. • .przyczynowe wymaga usunięcia og­
nisk pierwotnych. Co się tyczy lecze­
nia objawowego, to przy obrzękach 
stosuje się przez 3 — 5 dni dietę su­
chą wzgl. głodówkę, potem jedno­
razowe podanie dużej ilości płynów 
i wreszcie dieta sucha bezsolna. Poza­
tem śr. moczopędne, jak w nerczycach. 
Mocznik i salyrgan przy retencji azo­
towej są przeciwwskazane. Wikłająca 
przebieg niedomoga serca wymaga 
klasycznego leczenia. W okresie bez-

Znacznie (2 5 0  razy) mniej toksyczna od strychniny 
GENOSTRY CHNIN A.
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obrzękowym chorzy mogą opuszczać 
łóżko przy stałej kontroli wagi, ciśnie­
nia krwi i moczu. Przy utrzymującem 
się stale ponad 180 mm. ciśnienia 
wskazana jest dieta malosolna z ogra­
niczeniem płynów, z dużą ilością wę­
glowodanów, tłuszczów, owoców i ja­
rzyn. W mocznicy rzekomej drgawko­
wej należy wykonać nakłucie lędź­
wiowe, ewent. poprzedzić je krwio- 
upustem. Pozatem dożylni3 należy 
stosować cukier gronowy 30% lub 
50%, chlolarhydrat 2/60,0 w lawa- 
tywie, bądź doustnie brom z lumina­
lem. W mocznicy prawdziwej stosuje 
się schemat dietetyczny Di lub D2 . 
Przy sprawnem sercu należy rozcień­
czyć jady mocznicowe przez dożylne 
stosowanie roztworów izo wzgl. hy- 
potonicznych; w tymże ceha można 
wykonywać upusty krwi z każdora- 
zowem przetaczaniem krwi osob­
nika zdrowego. W niedomodze ser­
ca —i śr. nasercowe. 4. Nefrosklero- 
zy. Leczenie pbjawowe w postaciach 
dobrotliwych polega na podawaniu 
diety Bj lub B2. Ważnem jest uregu­
lowanie trybu życia, celowe są środki 
przeczyszczające, kąpiele kwasowę- 
glowe i jodowe. Z lekarstw wchodzą 
w grę środki rozszerzające naczynia, 
a więc jod, rodanki, cholina, theobro- 
mina, papaweryna, azotyny, małe daw­
ki chloralhydratu i luminalu, wresz­

cie terapja bodźcowa (mleko, tuber- 
kulina). Dr. med. H. Zalcman.

W. L e V  y .  lV la s n o ś c i o d c z y n o w e  
w y c ią g ó w  c y ło c h o to w y c h  i ich  d z ia ­
ła n ie  w o b e c  s u r o w ic y  c z y n n e j.  
(Ztschr. f. Immun., 12.X.1932, str. 
400, t. LXXV1).

Surowice, dające dodatni odczyn> 
B.-W., zachowują się często negatyw­
nie w reakcji cytocholowej. Zwięk­
szenie zawartości NaCl w roztworze 
cytocholu (do 5%) zbliża wyniki 
odcz. cytocholowego do odczynu 
B. - W.

Wysokie stężenie NaCl (10%) po­
woduje ktaczkowanie niespecyficzne- 
we wszystkich surowicach. Przy kon­
centracji 3% substancje lipoidowe 
surowic negatywnych B. - W .  zostają 
strącone przez sole, podczas gdy w 
surowicach pozytywnych, chronione 
przez przeciwciała koloidalne, pozo­
stają w roztworze. Istnieje zatem wy­
raźny antagonizm między klaczko- 
waniem nieswoistem i reakcją specy­
ficzną. W ŷciąg niccholesterynowy cy­
tocholu, strącony przez surowicę i roz­
cieńczony płynem fizjologicznym, rea­
guje intensywniej. wobec surowic do­
datnich B. - W., niż wyciąg pierwotny.

Roztwór.powyższy jest bardziej je­
dnolity, niż roztwór alkoholowy.

Dr. med. M. Szevnman.

Przegląd prasy lekarskiej polskiej
Dr. St. J a n u s z k ie w ic z  i Dr. 

A. M a k o w e r. B a d a n ie  ra d io lo g ic z ­
n e  ś lu z ó w k i p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  
i  je g o  w a r to ś ć  k lin ic z n a . (Medycyna, 
1933, Nr. 9).

Autorzy chcą spopularyzować no­
wą radiologiczną metodę badania po­
wierzchni błony śluzowej przewodu 
pokarmowego.

Badania te były w swoim czasie 
zapoczątkowane przez Scotta, Holz- 
knechta, Schwarza, Porsclla i innych, 
a największe zasługi w tej dziedzinie 
położyli Berg (1931) i Chaoul (1932).

Śluzówka przewodu pokarmowego, 
mając własne unerwienie, jest do pew­
nego stopnia niezależna ruchowo od 
właściwej błony mięsnej; stany cho-

Zaparcia nawykowe na tle niedomog;i wątrobowej usuwa
RECTOPANBILINA.



Str"TTI, PRZEGLĄD TERAPEUTYCZNY
.1 3

Tobowe na śluzówce nie powodują 
wiąc zmian na warstwie mięśniowej 
właściwej, stąd doniosłość powyższej 
metody, mogącej uwidocznić zmiany 
na śluzówce,

Przedewszystkiem, celem uniknię­
cia zatarcia szczegółów obrazu ślu- 
.zówki, należy wziąć niewielką ilość 
kontrastu, badanie zaś radjologiczne 
oilatwia się, albo obracając chorego, 
albo przy pomocy ucisku ręką lub 
łyżką Holzknechta. W ten sposób 
można uwidocznić rysunek rowków 
i zagłębień w postaci smug kontrastu, 
wypukłe zaś fałdy śluzówki znajdują 
się w miejscach wolnych od tych 
smug. U ludzi otyłych często badanie 
śluzówki bywa niewykonalne. Jelito 
cienkie nie poddaje się badaniu, a 
jelito grube wymaga według auto­
rów techniki uciążliwej.

Do badań autorzy używali, jako 
kontrastu, zawiesiny wodnej siarcza­
nu barowego o konsystencji rzadkiej 
śmietany.

Drugim warunkiem badania ślu­
zówki przewodu pokarmowego jest 
zupełne opróżnienie danego odcinka, 
chociażby przy pomocy zgłębnika 
dwunastniczego. Pacjent musi być 
naczczo i winien poff)stać parę dni na 
diecie kicikowo - płynnej.^

Podstawą do zrozumienia obrazu 
śluzówki w stanach patologicznych 
jest dokładna znajomość obrazu pra­
widłowego.

Śluzówka ze zmianami zapalnemi 
ma fałdy grube, sztywne, nieprawidło­
wo pokręcone, łub pokrzyżowane. 
Wydzielina śluzowa rzadka daje 
klaczkowate osiadanie kontrastu, gę-

Ocena książek
Dr. M. G i r s z o w i c z. K r ó tk i  

z b ió r  re c e p t  d la  le k a r z y  p ra k ty k ó w .  
Wilno, 1933, stron 197.

sta — obraz drobnych, jasnych ziare­
nek. W przewlekłych sprawach zapał- 
nych śłuzówki; fałdy mogą ulec zani­
kowi, spłaszczeniu, niekiedy ulegają 
bujaniu, dając twory polipowate, w 
postaci okrągłych ubytków cienio­
wych.

Atonja śluzówki żołą<łka wyraża 
się spłaszczeniem i smuklo.ścią fałd, 
wzmożone zaś napięcie daje óbraz 
fałd silnie zaznaczonych, nieznikają- 
cych łatwo przy ucisku.

Wrzód okrągły żołądka według au­
torów może dać obraz krateru, uwi- 
doczniający się niekiedy wybitnie 
dzięki obrzękowi otaczającej go śłu­
zówki (towarzyszący nieżyt).

Nowotwór złośliwy charakteryzuje 
się przerwaniem ciągłości fałd i zupeł­
nie nieprawidłowym rysunkiem; me­
toda ta pozwala określić wielkość 
obszaru, zajętego przez nowotwór. 
Wypełnienie całkowite daje obrazy 
znacznie mniejsze, a niekiedy svcale 
ich może nie ujawnić.

Nowa ta metoda badania radjoło- 
gicznego śluzówki przewodu pokar­
mowego rozszerza według autorów 
granice i pogłębia ścisłość rozpozna­
nia. Nadaje się ona przedewszystkiem 
do wykrycia zmian ograniczonych, a 
zwłaszcza do rozpoznania wrzodu i 
raka; w stosunku do zmian zapalnych 
rozlanych ustępuje innym.

W'końcu autorzy stwierdzają, że 
metoda wypełnienia całkowitego nie 
powinna być w żadnym wypadku za­
niechana, lecz zejść do roli pomocni­
czej; metoda zaś powyższa daje praw­
dziwą płaskorzeźbę śłuzówki żołądka.

Dr. med. Alfred Galewski.

Autor, przy współpracy lekarzy 
specjalistów, ułożył szereg recept z 
różnych działów medycyny. Przy re-

LOBELINA pobudza ośrodki oddechowe. 
Preparat krajowy.
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ceptach podany jest sposób stosowa­
nia leku oraz jego cena.

Praca ta oparta jest na własnych 
doświadczeniach autora i jego współ­
pracowników. Książka niewątpliwie 
potrzebna dla każdego lekarza. Przy

nastgpnem jednak w}’daniu należało­
by zwrócić uwagg, aby:

1) nazwy w miarę możności bytw 
polskie, a nic mieszane (łacińsko - pol­
skie), 2) korekta została staranniej do­
konana. Dr. A. C

Notatki terapeutyczne

Leczenie kiły przez odbytnicę

W ielki postęp stanowi leczenie kiły narządów wewnętrznych i ukła­
du nerwowego przez odbytnicę. W ychodząc z założenia, że niektóre środ­
ki, jak  naprz. arsenobenzol, po przejściu przez wątrobę stoją się bardziej 
trujące d la krętków bladych, szkoła francuska wprowadza do łecznictwa 
przeciwkiłowego czopki z arsenobenzolem —  Suppositoires Corbiere, 
—  zaw ierające d la dorosłych 0,1 arsenobenzolu, d la dzieci 0 .03 , a dla 
osesków 0 .01 . Leczenie to ma tę zaletę, że nie stosuje się do­
żylnie, co jest uciążliwe zarówno dla chorego, jak  i niekiedy dla le­
karza.

Przeciętna daw ka wynosi 1 czopek dziennie. Kuracja winna trwać. 
2 —  4 tygodni, z przerwą dziesięciodniową.

Leczenie schorzeń wątrobowe - żółciowych

Szkoła francuska ostatniemi czasy posiłkuje się w leczeniu scho­
rzeń wątrobowe - żółciowych specjałnym systemem, opartym na opo- 
terapji wątrobowo-żółciowej. W  tym celu używa preparatów: Panbiiiny 
i Rectopanbiliny, w skład których wchodzą substancje żółciotwórcze 
i żółciopędne (w yciąg  wątrobowy, w zm agający sprawność komórek w ą­
trobowych; w yciągi żółciowy i wodny Boldo oraz Podofylina, działa­
jące żółciopędnie i zlekka czyszczące). Głównemi wskazaniam i są : ka­
mica żółciowa, stany zapalne pęcherzyka i dróg żółciowych, choroby je ­
lit (zaparcia i n ieżyty) na tle niedomogi wątroby, samozatrucia jelitowe, 
choroby wątroby. Dalszemi wskazaniam i są: choroby skóry, narządów 
oddechowych (dychaw ica), serca, nerek i gruczołów dokrewnych.

Panbilinę stosuje się od 4 ---  I 2 pigułek dziennie, lub od 4 ---- 1 2
łyżeczek w napoju letnim. Dzieciom połowę dawki d la dorosłych.

HEMOSTYL zwiększia krzepliwość krwi.
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Dział chemiczno-farmaceutyczny
-Propaganda preparatów farmaceutycznych a ich cena

ś w ie ż o  u k a z a ła  s ię  n a  p ó lk a c h  
k się g a rsk ic h  p ra c a  H ip o lita  L u c ja n a  
O s io w s k ie g o  p. t. „ P ro p a g a n d a  f a r ­
m a c e u ty c z n a , j e j  c e l i m e to d y " . W y j ­
m u je m y  z  n ie j  u s tę p , o m a w ia ją c y  p o ­
w y ż s z e  z a g a d n ie n ie . R e d a k c ja .

Jednym  z najczęściej wysuwanych argumentów przeciwko pro­
pagandzie gotowych środków leczniczych jest je j kosztowność. O dzywa­
ją  się głosy, że gdyby wytwórnie chemiczno - farmaceutyczne nie w yda­
wały wielkich sum na rozpowszechnianie preparatów, cena ich byłaby 
znacznie dostępniejsza.

1 ak nie jest. Cena preparatów —  bez ich racjonalnego rozpow­
szechniania —  nie uległaby zniżce ani o jeden grosz, naodwrót stale pod­
nosiłaby się (gdyż do tego zmuszałaby m inimalna ich sprzedaż) i w re­
zultacie wytwórnia stanęłaby przed koniecznością przerwania swojej pro­
dukcji. Czy byłoby to z pożytkiem  dla cierpiących, zostawiamy ocenie 
ludzi, którzy um ieją patrzeć na rzeczy nie przez różowe szkiełka fan­
tazji, lecz trzeźwo i uczciwie.

W arto przypomnieć tu słowa dr. M aksym iljana Flauma, b yn a j­
mniej nie entuzjasty wszystkich pojaw iających się na rynku preparatów ; 
owszem, łekarza, zdającego sobie dokładnie sprawę z faktycznego stanu 
rzeczy i dlatego dom agającego się —  bez żadnych zastrzeżeń —  po­
ważnych badań nad rozmaitemi zw iązkam i i kombinacjam i związków 
chemicznych, bo wyniki tych doświadczeń mogą być ważne i cenne za­
równo pod względem  naukowym, jak  i praktycznym , i n igdy niewia­
domo —  cytuję d-ra Flauma —  ,,w  jak im  stopniu badany środek może 
się przydać w leczeniu chorób ludzkich"^).

Czy tylko zresztą przemysł chemiczno - farmaceutyczny toruje so­
bie drogę do życia i rozwoju przy pomocy całego skomplikowanego 
i kosztownego aparatu propagandowego? Czy podobnych metod nie 
chw ytam y się przy sprzedaży innych artykułów, nawet pierwszej po­
trzeby, jak  naprz .: c u k r u  i (n ieste ty !) p a p i e r o s ó w ?  Czy
propaganda c z y s t o ś c i  —  rzeczy, zdawałoby się, tak elem entar­
nej —  nie dochodzi do głosu stale i wszędzie? Czy pieniądze, w yda­
wane na popularyzację wyrobów monopolu tytoniowego i na wzmoże-

’") M. Flaum: Nauka i reklama, Warsz. Czasop. Lek. 1927, zesz. 2, str. 85.

PANBILINA usuwa kamicę żółciową.
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nie konsumcji cukru („ c  u k i e r  k r z e p  i “ ) ,  zaoszczędzone i uwzględ­
nione w  kalku lac ji cen tych artykułów , nie przyczyniłyby się do ich obni­
żen ia ?  Gzy za pieniądze, w ydaw ane na propagandę czystości, nie d a ­
łoby się w ybudow ać n iejednej publicznej łaźni lub domów noclegowych 
d la  bezdom nych, które w  dzisiejszych opłakanych warunkach m ieszka­
niowych, pomimo wysiłków higjenistów, nie są s z k l a n e m i  d T  o m  a- 
m i  Ż erom skiego?...

Jeśli te pieniądze nie są obracane na wszystkie słuszne, koniecz­
ne, hum anitarne cele, w idocznie jest w  tem jak aś głębsza przyczyna. 
Przecież nie m ożna ludzi, którzy nie postępują w  m yśl powyższych 
przesłanek, za jm ujących  jed n ak  wybitne stanowiska, posądzić o krót­
kowzroczność lub działanie na szkodę ludności. Z pewnością w iedzą 
co robią. R obią dobrze i p rzyczyn ia ją się nietylko do powiększenia kon­
sum cji cukru i papierosów, lecz do podniesienia zdrowotności i dobro­
bytu  kraju .

Kto szczerze patrzy w  oczy rzeczywistości, kto dokładnie zda je  
sobie sprawę z postępu techniki i błyskaw icznego tempa współczesnego 
życia, rozumie dobrze, że rek lam a i propaganda są dziś koniecznościami, 
bez których nie m ogą się obejść an i przemysł, an i handel, an i nawet 
szczytne hasła. R ek lam a czy propaganda, bez względu na swój charakter 
i bez w zględu na cel, którem u służy, jest już dziś zjaw iskiem  powszed- 
niem, dokładnie zbadanem , osądzonem, ustalonem  i d latego nie nale, 
ży  do tych rzeczy powracać ty lko  z jednem  na ustach pytan iem ; p o, 
c o ?  i jedną tylko  odpow iedzią: z b y t e c z n e ,  b o  z b y t  k o s z -  
t o w n e. Jeśli zaś przekonaliśm y się, że pewne w ynik i doświadczeń 
są prawdziwe, że propaganda jest celowa i konieczna, to dlaczego prze­
m ysł chemiczno - farm aceutyczny m a nię b rać tego wszystkiego pod 
uwagę, dlaczego m a on dać posłuch podszeptom nierozważnej k rytyk i, 
•opierającej się na zupełnie m ylnych  i nieżyciowych przesłankach? 
G d yb y je j uległ, gd yb y zaprzestał narzucać się lekarzom  sw oją pro , 
pagandą, w ydałby  na siebie tem samem w yrok śmierci.

M ylą się ci, którzy z taką pewnością chcą wm ówić ogółowi, że 
■olbrzymie sumy, rzucane na propagandę, są przyczyną kosztowności 
p reparatów  farm aceutycznych, często prawie niedostępnych d la  szero- 
Tcich mas. Nie w ydatk i na propagandę w pływ ają na cenę specyTiku 
(rozkładane są one na dziesiątki i setki tysięcy sztuk), lecz koszt je ­
go składników oraz wartość p racy laboratoryjnej i klin icznej, która zo­
stała zużytkowana, nieraz w  ciągu długich lat, na zrealizowanie danej 
koncepcji leczniczej. H ipolit Lucjan Ostowski.

Zaparcia nawykowe na tle niedomogi wątrobowej usuwa 
RECTOPANBILINA.
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NADESŁANO DO REDAKCJI

Dr. M ieczysław G o l d m a n  (sen jo r) : O ciepłocie podgo­
rączkowej ze stanowiska klinicznego, ze szczególnem uwzględnieniem 
gruźlicy płuc. W arszaw a 1933, stron.

, ,Przegląd Ubezpieczeń Społecznych", zeszyt za lipiec 1933, za­
w iera jący  m iędzy innemi następujące artykuły:

R. Szymanko: Ubezpieczenia społeczne w Sowietach.
Jan Zawadzki: Uwagi w sprawie organizacji ubezpieczenia, prze­

w idzianej w  ustawie o ubezpieczeniu społecznem.
Dr. Henryk Kłuszyński: Z arys społecznej m edycyny.

Lekarz Tybetański, zeszyt 12 (czerw iec 1 9 3 3 ).
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DWUMIESIĘCZNIK

DZIAŁ NAUKOWY.

Dr. Alfred GALEWSKI (Warszawa).

Dieta Ketogenna
Jest rzeczą wiadomą, że długotrwałe głodzenie oraz ostre choroby 

gorączkowe w pływ ają do pewnego stopnia dodatnio na redukcję napa­
dów padaczkowych. Cel ten można również osiągnąć, wprowadzając do 
ustroju odpowiednie pokarmy, z których w ytw arzają się w obfitej ilości 
d a ła  ketonowe. Dietę tę, t. zw. ketogenną, stosowali pierwsi, w klinice 
M ayo, W ilder i Peterman.

Nowoczesne metody lecznicze padaczki m iędzy innemi polegają 
na stosowaniu d iety ketogennej. Cechuje ją  pokaźna ilość tłuszczów, na­
tomiast minimalna białka i węglowodanów, stąd nadmiar ketokwasów 
w  ustroju, w moczu zjaw ia się aceton i kwas acetooctowy.

Typy diet:

Dieta ketogenna byw a rozmaitego typu vz zależności od stosunku 
(wyrażonego w gram ach) tłuszczów do sumy białka i węglowodanów.

Typl
2 _

P) 1
W2
->
,3

P) = 4
ilość węglowodanów w gramach.

F : (c +
F : (c + p) =

„ 3 — F : (c -f p)
„ 4 — F : (c -f p) =
„ 5 -  F : (c -t-

F —  ilość tłuszczu w gramach, c 
p —  ilość białka w gramach.

I l o ś ć  k a l o r y j :  zależy od wieku, wagi i indywidualności
chorego, naogół wystarcza 35 kaloryj na kilo wagi ciała, dzieciom można 
dodać 50%  kaloryj.

Z a w a r t o ś ć  b i a ł k a :  Dzieciom należy podawać 1 g biał­
ka na kilo wagi, dorosłym /̂s g.
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J a k o ś ć  p o k a r m ó w :  Ponieważ dieta ketogenna obfituje
w tłuszcze, podajem y je w postaci masła, śmietany, słoniny, ja j i m a­
jonezu.

Ponieważ iłość białka ulega ograniczeniu, podajem y więc niewiel­
kie ilości mięsa łub ryb, I —  2 ja j dziennie.

Z jarzyn podajem y te, które zaw ierają minimalne ilości węglowo­
danów (2  —  3 %) ,  a mianowicie: szparagi, szpinak, ogórki, kapustę, 
sałatę i seler. Zamiast cukru używana jest sacharyna, pozatem niewielka 
ilość owoców ( 10%  ) .

Z zup: szparagowa, ogórkowa, selerowa, pomidorowa, rosół mięs­
ny lub rybny, kapuśniak.

P rzyk ia d  obliczania ilości ka lo ryj diety typu 1: 1.

(Ilość tłuszczów = sumie ilości węglowodanów i b iałka). Dziecko 
w agi 26 kg. Średnio trzeba dostarczyć mu 26 X 3 5 = 9 1 0  k a ł .; 
910  + 455 = około 1400 kaloryj.

Wiedząc, że 1 g tłuszczu =  9 k a l . ; 1 g węgłów. =  4 kal. i 1 g 
białka =  4 kal., możemy napisać:

9 F + 4 (c  + p ) =  1 400, ponieważ w tym wypadku F =  c -f p.
13 F =  1400,

F =  1 07,7 g tłuszczów.
Ilość białka powinna wynosić 26 g ( I g  na 1 kg w ag i).
Ilość więc węglowodanów winna równać się 1 07,7 —  26 — 81,7 g.

N iże j podajem y schem at diety typu  3:1.

F : (c + p) = 3 : 1W ęglowodanów ■ 
Białka 
Tłuszczu 
Ilość kaloryj

Śniadanie.

2 0  g
40 „

180 „
1 860 kal.

Obiad.
P o k a rm y W a g a  w  g ra m a ch P o k a rm y ITaga U’
Pomarańcz 40 Mięso 30
Jajo 50 Kapusta 120
Słonina 30 Sałata 30
Masło 20 Majonez łO
Śmietana 40% 60 1 Masło 30
Kakao — Śmietana 40% ' 60

Salicylan metylowy rozpuszczalny w wodzie =  KLEROL,
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P o k a rm y
Kurczg
Jajo
Szparagi 
Śmietana 40% 
Masło

Kolacja.
W a g a  w  g ra m a c h  

15 
50 

120 
60 
35

In n y  schem at diety typu  3:1.
Węglowodany
Hiatko
Tłuszcze
Kaloryj

18 g
50 „ 

198 „ 
2064 „

P o k a rm y  
2  jaja
20% śmietany 
Słonina

Śniadanie.
W a g a  w  g ra m a c h  

100 
80 
50

Kolacja.
w  g ra m a ch P o k a rm y W a g a  w

15 Sałata 15
8-i 3% jarzyn 85
75 Jajo 50
80 20% śmietany SO
30 Masło 30
25 Majonez 25

Obiad.
-P o k a rm y  W  a
Sałata 
3% jarzyn 
Mięso lub ryba 
20% śmietany 
Masło 
Majonez
Schem at diety P u lfo rd ‘a.

W tej diecie stosunek tłuszczów do węglowodanów wynosi 1 2 : 1 ,  
węglowodanów zaś do białka 1 : 2. Ilość kaloryj na kilo wagi wynosi 
50 ; b iałka —  1 g na kilo w ag i; ilość węglowodanów ulega bardzo 
znacznemu ograniczeniu: do 25, 20 a czasem 10 g. W  razie zjaw ienia 
się wymiotów (zatrucie acetonowe) podajem y pierwszego dnia 75 g
węglowodanów. Węglowodanów 13,5 g

Białka 35 „
Tłuszczu 188,5 „

Śniadanie.
P o k a rm y  W a g a  w  g ra m a c h  
Pomarańcz 30
Śmietana 40% 50
Słonina 20
Masło 20
Jajo 50

C
3
o 2

2

6,5

F

20
13.5
17
6

Ogółem 10,5 56,5

GENATROPINA usuwa nadkwaśność żołądka.
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Obiad.
P o k a rm y W a g a  w  g ra m a ch C P /•'
Rosół — — — —

Mięso 43 — 8 S.>
Sałata 40 1 ■ — _ _

Majonez 14 — — 12

(G Szparagi 50 1 1 —

m O Masło 20 _ _ 17,5
D.
J  2 Śmietana 40% 75 2 3 .30
N «a. Woda — — — —

(0 Masło 10 — — 8,5

Ogółem 4 12 76,5

K olacja.
P o k a rm y W  a g a  w  g ra m a ch C P F

U Świeże pomidory 50 1,5 0.5 —
2 Śmietana 40% 100 3 2 40

! - § 1/2 łyżki soli — — _ _ —
Masło 12 _ — 10

oo. Mięso 60 — 10 5

Ogółem 4,5 12,5 55
Ponieważ niektórym osobnikom, ze względu na większą wagę. na­

leży podać większą ilość białka (6 5 ,7 0  g ) ,  poniżej podajem y odpowied­
nie schematy dietetyczne.

Schem at diety ogólnej.
Wzór I-szy.

P o k a rm y  W a g a  w  g ra m a c h
Białka 65 g
Węglowodanów 12 „
Tłuszczów 
Kaloryj 

P o k a rm y  
Śmietana 40% 
4 jaja 
Słonina 
Masło
Mięso tłuste 
5% jarzyn 
Mięso chude 
10% owoców

200 „
2100 „

W a g a  w  g ra m a ch  
200 
200 
50 
40 

120 
100 
20 
40

Wzór Il-gi.
P o k a rm y  W a g a  w  g ra m a c h

Białko 70
Węglowodany 35
Tłuszcze 
Kaloryj 

P o k a rm y  
Śmietana .40% 
3 -  4 jaj 
Słonina 
Masło
Mięso tłuste 
5% jarzyn 
Chleb
10% owoców 
Oliwa

300
3120

W a g a  w  g ra m a c h  
300 
200 
50 
70 

140 
200 

20 
100 
30

Kąpiel przeciwreumatyczna =  KLEROL.
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Schem at szczegółow y dla o b yd w u  w zo ró w .
śniadanie.

1 — 2 jaj 
Słonina (30 g)
1 sucharek
1 Y i łyżki stołowej masła 

* /4 fil. śmietanę’ (40 9?-).

Obiad.
Mięso
Szpinak, szparagi lub kapusta 
Ogórek
2 łyżki stołowe masła 
Y l fil. śmietany (40%) z sacharyaą 

i poziomkami.
Kolacja:

1 jajo
Chude mięso 
Chleb
Szpinak, szparagi lub kapusta 
\'i fil. śmietany (40%) bitej z sa­

charyną
Sałata, seler łub ogórek.

Powyższa dieta ketogenna podobna jest do stosowanej n iekiedy 
'W cukrzycy diety Petrena. Dieta Petrena jest pełnokaloryczna, zawiera 
•około 2000 kaloryj, cechuje ją  ograniczona ilość białka, m inim aliia wę- 
-■glowodanów oraz obfita tłuszczów; określają ją  również dietą tłuszczo- 
■wo - jarzynową, gdyż składa się z 1 kg jarzyn zielonych, około 
-250 g tłuszczu oraz z napojów; buljonu mięsnego, kaw y i herbaty.

STRESZCZENIA.

Przegląd prasy lekarskiej zagranicznej
Medycyna wewnętrzna.

M. W e i n b e r g e r. L e cze n ie  
c h in in ą  z a p a le n ia  p łu c  p ła to w e g o .  
(W. KI. Woch. 1933, Kr. 4).

.'\ufrecht, opierając się na podsta­
wach farmakologicznych Bruz‘a i do- 
-świadczeniach klinicznych 1'inkler‘a, 
-wprowadził jako środek specyficzny 
■chininę, stosowaną pozajełitowo, do 
lecznictwa zapalenia płuc. Metodę tę 
można określić jako późne łeezenie 
zapalenia płuc podskórnemi wstrzy- 
kiwaniami chininy. Cahn - Bronncr 
(r. 1919) pierwszy zwrócił uwagę, że 
dzięki wczesnemu wstrzykiwaniu chi­

niny domięśniowo można skrócie 
okres chorobyf a nawet przerwać jej 
proces. Używał on początkowo roz­
cieńczonych roztworów chininy z ure- 
tanem w/g formuły' Aufrecht‘a: Chi­
nin! hydrochi. 2,0, Uretani 1,0, Aq. 
dest. ad 20,0, z tego 5 cm.® jednora­
zowo, przyczem uretan zwiększał 
znacznie rozpuszczalność chininy, 
wstrzykiwania zaś domięśniowe nie 
powodowały nacieków i ropni, tak 
częstych po wstrzykiwaniach pod­
skórnych. Pozatem korzystano z am­
pułek chinini bihydrochlor, carbamid, 
Merck‘a po 0,3 i 0,4, wstrzykiwania te 
jednak były bolesne. Doświadczenia

Zaparcia nawykowe na tle niedomogi wątrobowej usuwa 
R E C T O P A N B IU N A .
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wykazały, że bolesność zabiegu jest 
tern większa, im bardziej ph roztwo­
ru różni się od ph tkanek. Dlatego 
też Cahn - Bronner przygotował roz­
twór wodny chininy o ph 7,2, odpo­
wiadający ph tkanek. Wprowadzona 
w roku 1925 solwochina odpowiada 
wymaganym warunkom, gdyż w obec­
ności antipyriny zasadowa chinina 
rozpuszcza się w nadmiarze kwaśnej 
chininy, wskutek czego powstaje roz­
twór o ph tkanek; roztwór ten zawie­
rać może do 25% chininy. Solwochi- 
nę, zawierającą w 2 cm.  ̂ 0,5 chininy 
można stosować codziennie domięś­
niowo przez 3 —4 dni. Zwiększenie 
dawki nie daje lepszych wyników. 
Wynik pomyślny ujawnia się tylko 
w przypadkach, w których przyczyną 
zapalenia płuc byt pneumokok. Dla­
tego też Cahn-Bronner twierdzi, żc 
chinina działa nie bezpośrednio zabój­
czo na dwoinki zap. płuc (gdyż in 
vitro zabija ona pneumokoki dopiero 
w roztworze 50 razy mocniejszym, niż 
optochina), lecz wpływa w szczególny 
sposób na mechanizm procesu choro­
bowego. Cahn - Bronner na zasadzie 
dużego materjału, obejmującego 890 
chorych, dochodzi do wniosku, że chi­
nina w 75 — 80% skraca przebieg 
o 1 — 4 dni, przyczem śmiertelność 
z 20% spadła do 5 % ,  gdy przez 
pierwsze trzy dni trwania choroby 
stosowano wstrzykiwania chininy. 
Sylla u chorych poniżej łat 50 stwier­
dza spadek śmiertelności po leczeniu 
chininą z 15,86% do 9,87%, nie zauwa­
żył jednak skrócenia czasu trwania 
schorzenia; Kiilbs natomiast nie wî  
dział nigdy jakiegokolwiek wpływu le­
ku na przebieg choroby. O ile chini­
na względnie solwochina nie powo­
dują żadnych przykrych objawów 
ubocznych, o tyle optochina, mimo 
niewątpliwego działania bakterjobój- 
czego na pneumokoki, powoduje czę­

sto dość ciężkie uszkodzenia nerwu 
wzrokowego aż do ślepoty wdącznic„ 
niekiedy już po dawce 0,5. Dopiero- 
gdy zarzucono optochinum hydrochl. 
i zastąpiono ją optochinum basicum, 
gdy przestano stosować duże daw'ki 
0,25 a zastąpiono je malemi 0,03 —  
0,05 co trzy godziny.aż do ogólnej 
ilości 1,5 — 2 g, zostały przywróco­
ne temu lekowi prawa obywatelstwa,, 
zwłaszcza okazało się celowe koją 
rżenie optochiny z surowdeą przeciw- 
pneumokokową. Cahn-Bronner ze­
brał 7.38 przypadków zapalenia płuc,, 
leczonych optochina. W 33,6% przy­
padków stwderdzil przedwczesny spa­
dek ciepłoty, śmiertelność wynosiła 
9,5%. Wreszcie wymienić należy 
transpulminc, stosowaną w przebiegu- 
stanów zapalnych dolnych dróg od­
dechowych. Transputmina nic nadaje- 
się do leczenia zapalenia płuc płato­
wego, ze względu na małą zawartość- 
chininy; daje ona natomiast dobre- 
wyniki w zapaleniu płuc odoskrzelo- 
wem, zwłaszcza pogrypowem. Trans- 
pulmina stanowi roztwór zasadowej- 
chininy (3%) z kamforą i eukalypto- 
lem. Stosuje się ją raz dziennic do­
mięśniowo po 1 — 2 cm.-"', niekiedy 
przez dłuższy czas; czynniki składo­
we transpulminy wywierają działanie- 
dzięki wyd-cielaniu sic przez płuca, 
pozatem wchodzi w gre specyficzne- 
działanie na pewne bakterjc oraz. 
przeciwzapalne.

Dr. ined. II. Zaicman.

A r n d t. K lin ik a  y p y  ze  s z c z e -  
a ó ln em  u w z g lę d n ie n ie m  o b ra z u  k rw i^  
(.31edizinische Klinik 1*̂ 33, Xr. 37).

Autor opiera swe spostrzeżenia na 
obszernym materiale klinicznym, 
uzyskanym w czasie epidcmji grypy 
w zimie 1932,'33 r. Kpidemja wybuchła 
nagle z nadejściem pierwszych mroź­
nych i wietrznych dni w styczniu

Płyn do kąpieli == KLEROL.
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i równie nagle wygasła ku końcowi 
lutego.

Zapadało na tg chorobg wiele 
osób, przebieg jej byl naogól łagod­
ny, śmiertelność mała. Z powikłań 
najczęstsze były zrazikowe zapalenia 
płuc, zresztą szybko cofające się, oraz 
zapalenia nerek. Natomiast powikła­
nia sercowe i ciężkie zaburzenia psy­
chiczne, wielokrotnie obserwowane 
w 1918 r., należały w ostatniej epi- 
demji do ciężkich wypadków. Za naj­
lepszy środek zapobiegawczy i lecz­
niczy uważa autor chininę, podawaną 
doustnie lub domięśniowo.

Autor szczegółowiej omawia obraz 
morfologiczny krwi. W przypadkach 
niepowiklanych stwierdził na począt­
ku choroby nieznaczną leukocytozc 
obojętnochlonną z równoczesnym 
spadkiem liczby limfocytów'. Na 
szczycie schorzenia ilość leukocytów 
spadała jednak do 4000, niekiedy 
jeszcze nawet niżej. Łącznie z tą 
ogólną leukopenją zmniejszała się 
procentowo ilość obojętnochłonnych 
leukocytów, a wzrastała ilość limfo­
cytów i monocytów. Komórki kw'a- 
sochłonne znikały prawie zupełnie, 
nawet u astmatyków', którzy zapadłi 
na grypę. Toksyna grypowa działa 
zapewnie hamująco na czynność szpi­
ku kostnego. Po zwalczeniu infekcji

ilość leukocytów' podnosi się nawet 
nadmiernie (reakcja szpiku kostne­
go!) i zjawiają się eozynofiie — „ju­
trzenka w'yzdrow'ieniłi“ — jak to 
określił Schilling.

Wszelkie pow'ikłania zapalne w 
grypie drażnią szpik kostny, zwalcza­
ją zatem hamujący wpływ' toksyny 
grypow'ej i w'ów'czas mamy łeukocy- 
tozę, która w g'rypow'em zapaleniu 
płuc nie przekracza jednak 12—14.000, 
podczas kiedy w' zw'ykłem pierw'ot- 
nem zapaleniu płuc dochodzi do 
20 — 30.000. W tern miejscu potwier­
dza się więc zasadnicza teza autora, 
że czysta toksyna grypow'a działa po­
rażająco na szpik kostny.

Leukopenją w grypowem zapałe- 
niu płuc jest prognostycznie fatal­
nym objaw'em, gdyż w'skazuje na zu­
pełne porażenie szpiku kostnego.

Ilość krwinek czerwonych w' gry 
pie zwiększa się. W związku z tą 
erytrocytozą , zw'alnia się znacznie 
szybkość opadania krw'inek. W po­
wikłaniach zapalnych opadanie krw'i- 
nęk jest przyspieszone.

Obraz krwi w grypie zależy od 
okresu schorzenia, nasilenia infekcji, 
oraz pow'ikłań i daje cenne w'skazów'- 
ki rozpoznaw'cze i prognostyczne.

Dr. med. Artur Walfisz.

Przegląd prasy lekarskiej polskiej
Dr. Jerzy J a s i e ń s k i .  O w a r ­

to ś c i p o d s k ó rn e g o  w s trz y k iw a n ia  te- 
b e p r o ty n y  T o e n n ie ss e n a  d la  d ia g n o ­
s ty k i  g ru ź lic y  c h iru rg ic z n e j. (1’olska 
Gazeta Lekarska 1933, NNr. 6 i 7).

Autor, pracując nad djagnostyką 
sw'oistą gruźlicy chirurgicznej, wpro- 
w'adza do kliniki nową metodę diag­
nostyczną, polegającą na podskórnem 
w'strzykiw'aniu „Tebeprotyn‘y“ Toen-

nie.ssena bezpośrednio ponad ognis­
kiem chorobowem.

Przed 11 laty Toenniessen podał 
now'y białkowy preparat z prątków 
„Tebeprotin". Jestto białko, otrzy­
mane z prątków, strącałne kwasem 
octowym, zawierające 12,6% azotu, 
wolne od kwasu tuberkulinowego 
czynnej substancji starej tuberkuliny 
i resztek ciał prątków; występuje w' po-

Najracjonalniejsza kuracja tylko dzięki VICHY-ETAT.
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staci proszku, rozpuszczonego następ­
nie w roztworze fizjologicznym. Pre­
parat ten jest znacznie mniej tok­
syczny od tuberkuliny. Autor stoso­
wał tę próbę w 1000 przypadkach 
gruźlicy kostno-stawow'ej i cierpie­
niach niegruźliczych; według niego 
Tebeprotyna Toenniessena, wstrzyk­
nięta jednorazowo podskórnie w naj- 
bliższem sąsiedztwie ogniska gruźli­
czego w dawce 0,1 mg (w' stanach zaś 
podgorączkowych 0,05 mg, u dzieci 
dawki jeszcze mniejsze) w' przypad­
kach powierzchownie położonych 
ognisk gruźlicy chirurgicznej, zwłasz­
cza stawowej i kostnej, jest dobrym 
środkiem rozpoznawczym.

Odczyn miejscowy, polegający na 
rozlanem silnem zaczerwienieniu na 
przestrzeni dłoni, z łekkim obrzękiem 
skóry, występującym najczęściej w' 
końcu pierwszej lub w ciągu drugiej 
doby po wykonaniu próby i utrzymu­
jącym się W' ciągu kilku dni z odczy­
nem przeważnie, choć niezawsze, 
ogólnym, przemawia za gruźliczem 
tłem ogniska chorobowego.

Odczyn miejscowy słabszy w po­
staci zaczerwienienia i nacieku skóry 
W' miejscu wkłucia na przestrzeni 
mniejwięcej dwuzłotów'ki nie świad­
czy o tle gruźliczem schorzenia miej­
scowego.

Stopień odczynu miejscow'ego nic

pozostaje w związku ze stopniem 
i rozległością miejscowych zmian 
gruźliczych, lecz powierzchownem czy 
glębokiem — w stosunku do po­
wierzchni ciała — umiejscowienieim 
ogniska gruźliczego. Brak obydwu od­
czynów — miejscowego i ogólnego— 
przemawia przeciwko gruźlicy.

Sam odczyn ogólny lub wraz ze 
słabym odczynem wkłucia nie świad­
czą bezwzględnie pewmie o istnieniu 
gdziekolwiek w ustroju czynnego 
ogniska gruźliczego.

Przeciwwskazaniem do stosowania 
powyższej metody są stany gorącz­
kowe powyżej .38°, gruźlica krtani, 
gruźlicze zapalenie opon mózgowych, 
próchnica górnych kręgów szyjnych, 
przypadki bardzo, lub niebardzo po­
suniętej czynnej gruźlicy płuc, oraz 
zmiany skóry, znajdujące się ponad 
ogniskiem chorobowem.

Metoda ta jest niezawodna pra­
wie w'e wszystkich przypadkach 
ognisk gruźliczych powierzchorcnie 
położonych, zwłaszcza w stawach: ko­
lanowych, skokowwch, łokciowych 
i garstkowych.

Przy ścisłem przestrzeganiu wyżej 
wymienionych przeciwwskazań tebe­
protyna jest środkiem zupełnie nie­
szkodliwym.

Dr. med. A. G.

DZIAŁ ZAWODOWO - SPOŁECZNY.

Dr. med. M. SZEJNMAN (Warszawa).

Znaczenie społeczne 
szczepień przeciw błoniczych

Wiadomo, jak groźną chorobą jest błonica, zwłaszcza w wieku 
dziecięcym. Wybuch epidemji pociąga za sobą szereg zejść śmiertelnych.

PANBILINA usuwa kamicę żółciową.
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Jakko lw iek  stosowanie surowicy przeciwbłoniczej jest nieraz dobroczyn­
ne i tysiące dzieci zawdzięcza je j życie, to jednak liczne są w ypadki, gdy 
zawodzi i chory ginie. Tern większej wagi, z punktu widzenia spo­
łecznego, nab ierają szczepienia przeciwbłonicze.

Szczepienia ochronne przeciwbłonicze zaczęto stosować masowo 
względnie niedawno, gdyż stały temu na przeszkodzie znaczne trudności 
w uzyskaniu nietrujących surowic antytoksycznych. Dawniej używano 
toksyny błoniczej, osłabianej antytoksyną. Przy tych szczepionkach ani 
niebezpieczeństVifo zatrucia czynną toksyną nie było całkowicie usunięte 
ani działanie uodporniające zbyt pewne. Dopiero 'opracowana w r. 1924 
przez badacza francuskiego Ram ona metoda uzyskiwania anatoksyny 
błoiniczej, posunęła naprzód sprawę szczepień przeciwbłoniczych.

A natoksyna jestto toksyna błonicza, poddana działaniu 40%  for­
m aliny i przechowana w cieplarce w ciągu 30 dni w temperaturze 3 8 °—  
3 9 ° ; stosowana w praktyce zawiera ó —  10 jednostek antygennych, któ­
re określa się odczynem kłaczkowania w surowicy (w zorcow ej).

Anatoksynę stosuje się podskórnie w  dawce 0,5 cm ’, po 3 tygod­
niach ---  1 cm ’̂  po następnych 2 tygodniach —  1,5 cm ’.

Codzienna praktyka uczy jednak, że rodzice niechętnie sprowadza­
ją  dzieci aż do trzykrotnych szczepień, toteż ostatnio ograniczono ilość 
szczepień do dwóch: za pierwszym razem ---  1 cm”‘, za drugim, po przer­
wie trzytygodniowej ---  2 cm”. W  celu uzyskania niezawodnego skutku,
stosuje się anatoksynę mocniejszą, zaw ierającą 30 jednostek antygennych.

Pierwsze szczepienie należy poprzedzić badaniem  odczynu 
Schick‘a ; sprawdzam y ten odczyn również po ostatniem szczepieniu. Od­
czyn Schick‘a wykonywuje się w ten sposób, że w lewe przedram ię wstrzy­
kuje się podskórnie toksynę czynną (T ) , a w prawe kontrolną ogrzaną 
(K ) w daw kach po 0,1 cm .”. W ynik dodatni występuje bądź po 48 go­
dzinach, bądź po 2 —  6 dniach.

W yżej opisana metoda, przy ustalonej wartości anatoksyny 
(Państw . Zakł. H igjeny w W arsz .) ,  rozwiązała sprawę ochronnych szcze­
pień masowych. Anatoksyna jest absolutnie bezpieczna w stosowaniu 
i wytwarza odporność, praktycznie utrzym ującą się przez całe życie. 
Zmiana odczynu Schick‘a z dodatniego na ujem ny świadczy o uzyskaniu 

. odporności.
Zwykle już po pierwszem szczepieniu prawie połowa szczepiony 

w ykazuje odczyn Schick‘a ujemny, czyli uodpornia się.
W  trzy tygodnie po drugiem  szczepieniu odsetek uodpornionyc 

podnosi się do 88%  (Sparrow ). Trzykrotne szczepienie (lub dwukrot

KLEROL wprowadza do ustroju drogą zewnętrzną z pominięciem 
narządów trawiennych SALICYL.
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anatoksyną mocniejszą) daje uodpornienie prawie w 100%  (Sparrow ).
W rażliwość na błonicę obniża się z wiekiem. Dzieci najmłodsze, od 1 ----
5 lat, są szczególnie wrażliwe, reagują bowiem w 70%  na toksynę. 
Dziewczynki, poczynając od 5 lat, są wrażliwsze od chłopców (Sparrow
1 K aczyński). Stopień wrażliwości na błonicę zależy również od środo­
wiska i rasy —  dzieci proletarjatu żydowskiego są mniej wrażliwe, niż 
dzieci aryjskie (Sparrow i Kaczyński).

Uodpornienie zatem jest tern łatwiejsze, im dziecko jest starsze, 
więcej przejdzie szczepień oraz im wrażliwość jest mniejsza, a odczyn 
Schick‘a słabszy. Odczyny poszczepienne mogą być miejscowe i ogólne. 
Po pierwszem szczepieniu około 20%  przypadków wykazuje odczyn 
mniejszy w postaci zaczerwienienia i obrzęku. W  2 % odczyn jest silny. 
Odczyny te zn ikają w ciągu 1 —  7 dni. Najczęstsze są odczyny po dru- 
giem szczepieniu (4 0 % ) .  Niekiedy obserwujemy wysypkę pokrzywko­
wą (G łow acka). Odczyny ogólne występują stale u dzieci ponad lat 7, 
przyczem ciepłota może sięgać 40°. Po kilku dniach spada do normy. 
Ozdrowieńcy po błonicy reagują szczególnie silnie w ciągu pierwszych
2 miesięcy po chorobie, dlatego nie należy ich wcześniej szczepić. Wśród 
dzieci szczepionych notowano jednak przypadki błonicy.

Z zestawień Głowackiej wynika, że z pośród 154 dzieci, szczepio­
nych trzykrotnie, zachorowało 3 ; z po.śród 379, szczepionych dwukrot­
nie —  3 ; z pośród 1 62 —  szczepionych jednorazowo ---  3.

Przeciwwskazaniami do szczepień są: choroby nerek, serca, gruź­
lica, wycieńczenie po chorobach zakaźnych. W  Am eryce masowe szcze­
pienia przeciwbłonicze zainicjowano już w r. 1914, stosując mieszaninę 
toksyny i antytoksyny. W  ciągu 19 lat uodporniono m iljony dzieci prze­
ciw błonicy. W  Nowym Jorku szczepi się corocznie przeszło 100 tys. 
dzieci w kilkudziesięciu przychodniach. Również szeroko stosowane są 
szczepienia w Niemczech i Rosji. S tatystyka niemiecka podaje, że na 
1 00 łys. szczepionych zachorowało około 200 dzieci, gdy na tę samą licz­
bę nieszczepionych zapadło na błonicę około tysiąca. W e Francji szcze­
pienia anatoksyną prowadzone są od 1924 r. Do 1930 r. zaszczepiono 
przeszło miljon dzieci. W  Belgji w ciągu pięciolecia 1925 —  1930 za­
szczepiono około 30 tys. dzieci. W  Kanadzie 500 tys., masowo szczepi
Argentyna i inne rzeczypospolite południowo-amerykańskie. W  Polsce----
w przychodni P. Z. H. —  rozpoczęto szczepienia w  r. 1925, a od 1930 r. 
przeprowadza się masową akcję na terenie W arszawy w  przychodniach 
oraz przy pomocy lotnych kolumn. W edług sprawozdania Komitetu 
Szczepień Przeciwbłoniczych w ciągu pierwszych 1 5 miesięcy zakrojonej

GENEZERYNA usuwa niedokwaśność żoładka.
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na szeroką skalę akcji wykonano odczynów Schick‘a 25 .234 , szczepień
pierwszych —  1937, drugich —  3.962 , trzecich ---  654. Szczepiono-
w 50 szkołach powszechnych, 6 żłobkach, 10 zakładach wychowawczych, 
i 7 przychodniach. Odtąd rozwój szczepień ochronnych postępuje na­
przód, ogarnia prowincję, gdzie lekarze uśw iadam iają ludność i nakła­
n iają ją  do tego zabiegu. Sieć punktów szczepiennych rozrasta się, co 
szczególnie pożądane jest w okręgach większych, gdzie dzieci są wrażliw ­
sze na błonicę. Uznając doniosłość tej akcji, winniśmy dążyć, aby do­
równać Zachodowi, gdzie w wiełu państwach istnieje przymus szczepie­
nia, znakomicie sprzyja jący podniesieniu zdrowotności wśród dzieci.

Godzi się również zaznaczyć, że można kombinować szczepienia 
przeciwbłonicze z przeciwpłoniczemi. Bada się wówczas odczyn Schick a 
i Dick a z odczynem kontrolnym. Dzieci, wykazujące dodatni odczyn 
Schick a, szczepi się anatoksyną Ramona, dzieci zaś z odczynem Schick a  
ujemnym a Dick‘a dodatnim —  anatoksyną płoniczą P. Z. H .; dzieci 
z odczynami Schick a i Dick a dodatniemi —  szczepi się szczepionką 
B.-P. (błoniczo- płoniczą), wyrabianą przez P. Z. H.

ŹRÓDŁA PIŚMIENNICZE:
1) Doc. dr. Sparrow. Anatoksyną błonicza. Odbitka z „W. Cz. Lek. 

1930, Nr. 7. 2) Doc. dr. Sparrow i dr. Kaczyński. Sprawozd. Kom. Szczep. Prze- 
ciwblon. w Warszawie 1931. 3) Dr. Głowacka. Z praktyki szczep, przeciwbton^
w Przychodni P. Z. II. Odbitka z ,,Pedj. Polsk. 1931.

Notatki terapeutyczne
W ielki postęp stanowi leczenie gośćca stawowego i podobnyck 

schorzeti przy pomocy salicylanu metylowego w postaci kąpieli.
U niektórych osób doustne podawanie preparatów salicylowych, 

powoduje często występowanie objawów ubocznych, jak  brak łaknienia,, 
palenie, mdłości, wym ioty i szum w uszach.

Nowy polski preparat przeciwgośćcowy p. n. ,,Klerol , w y­
puszczony przed kilku zaledwie dniami na rynek, ma na celu wprowa­
dzenie salicylanu do ustroju drogą zewnętrzną z pominięciem narządów 
trawiennych.

,,K lero l“ składa się z sałicyłanu metylowego, kamfory i salolu, 
wszystkie te składniki doprowadzone są do stanu rozpuszczalności 

V/ wodzie.

CINNOZYL =  cinameina + cholesteryna + kamfora 
w sterylizowanym rozczynie olejowym.
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W szystkie dotychczasowe preparaty salicylowe, stosowane w le ­
czeniu stanów reumatycznych, były niedogodne, gdyż posiadały wiele 
cech ujemnych. Zawarty w nich salicylan metylowy, jako związek rozpusz­
czalny jedynie w tłuszczach, mógł być stosowany wyłącznie w postaci 
maści, stąd działanie jego ograniczało się dó leczenia miejscowego (t. j. 
miejscowego uśmierzania bólów i działania przeciwzapalnego).

Salicylan m etylowy należy do najbardziej cenionych środków 
przeciwreumatycznych, doraźnie uśmierzających bóle i zapobiegających 
ach nawrotom. U jemną jednak stroną tego związku, względnie przyfi'oto- 
wanych z niego preparatów, jest jego nadzw-yczaj przenikliwy i naogół 
p rzykry zapach, z trudem znoszony przez wielu chorych, a w szczegól­
ności przez ich otoczenie. Jako związek zupełnie nierozpuszczalny w wo­
dzie, salicylan m etylowy mógł być dotychczas stosowany wyłącznie tylko 
do wcierań w mieszaninach płynnych z olejami, terpentyną, chlorofor­
mem i alkoholem ; używano go również w maściach w połączeniu ze 
szmalcem, wazeliną i lanoliną.

Stosowanie ,,Klerolu w postaci kąpieli ma tę zaletę, że sa­
licylan metylowy działa na całą powierzchnię ciała, tern samem 
może powodować szybkie efekty lecznicze, gdyż skóra, zresztą jak  każdy 
inny narząd wewnętrzny (nerki, jelita, w ątroba), bierze czynny udział 
w  funkcjach ustrojowych.

Środek ten wskazany jest w gośćcu stawowym i mięśniowym, sta­
nach artretycznych i rwie kulszowej.

Niekiedy po ukończeniu kuracji właściwej w zdrojowisku lub dla 
chorych, niemogących wyjechać do miejscowości kąpielowych, wskazana 
jest kuracja domowa wodą Vichy.

W tym celu służą butelkowane wody Vichy-Etat. Mogą one być
podzielone na dwie kategorje: 1 ) o wysokiej m ineralizacji ---  Grande-
Grille, Hópital i Chómel oraz 2 ) o stężeniu soli niższem —  Celestin.

W ody ze źródeł Hópital, Grande-Grille i Chómel wskazane są 
zwłaszcza w zapaleniu miąższu wątrobowego, przekrwieniu czynnem w ą­
troby, rekonwalescencji po żółtaczce, w  schorzeniach dróg żółciowych, 
przy kam icy żółciowej, zapaleniu woreczka żółciowego; pozatem w nad- 
kwaśności żołądka, przy opuszczeniu żołądka, cukrzycy, oraz u syfility- 
ków, podczas intensywnej kuracji arszenikowej.

Najracjonalniej leczy artretyzm i reumatyzm KLEROl..
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W oda zaś ze źródła Celestin wskazana jest u dzieci, obciążonych 
dziedzicznie schorzeniem wątroby, wykazujących acetonemję.

Wreszcie wody V ichy można używać w  postaci tabletek V ichy- 
Etat, i pastylek, zaw ierających stężoną sól V ichy. Ta postać nadaje się 
zwłaszcza do stosowania u ludzi podróżujących.

Nowe wydawnictwa
„Rocznik Lekarski". Nakładem Biura Propagandy M edycyny Pol­

skiej przy Naczelnej Izbie Lekarskiej i redakcji ,,Lekarza W ojskowego" 
opuścił prasę wzorowo opracowany przez dr. Stanisława Konopkę ,,Rocz­
nik Lekarski Rzeczypospolitej Polskiej na 1933 r. .

,,Rocznik" ton zawiera następujące działy : 1) najważniejsze
ustawodawstwo sanitarne, 2 ) spis klinik i zakładów wydziałów lekarskich 
uniwersytetów polskich, 3 ) spis szpitali, zakładów leczniczych, sana- 
torjów, 4 ) spis Kas Chorych, 5 ) spis towarzystw lekarskich, 6 ) spis le­
karzy, lekarzy-dentystów i aptekarzy, 7) spis zdrojowisk i uzdrowisk, 
8 ) spis czasopism lekarskich. ,,Rocznik zaopatrzony jest w dokładny 
skorowidz nazwisk i miejscowości.

„Tętno Medycyny". Ukazał się zeszyt 1 -szy tomu 1-szego nowego 
dwutygodnika, poświęconego przeglądowi piśmiennictwa lekarskiego pol­
skiego i obcego oraz b ib ljografji lekarskiej.

, ,Tętno M edycyny" obrało sobie za zadanie planowe podawanie 
streszczeń w jak  największej ilości.

„Nowiny Lecznictwa Farmaceutycznego i Fizykalnego". Cel tego 
nowego pisma określa bliżej w artykule wstępnym p. t. , ,Przemysł che­
miczno - farmaceutyczny i lecznictwo współczesne kpt.-apt. mr. A lek­
sander Hirszfeld. Autor tego artykułu dochodzi do wniosku, że istnieje 
cały szereg kwestyj i zagadnień, interesujących zarówno lekarzy, jak  
i przemysł chemiczno-farmaceutyczny. W obec tego —  czytam y w tym 
artykule —  ,,zagadnienia te będą w naszem piśmie poruszane i oświetlane 
zarówno przez świat naukowo-lekarski, jak  i przemysł chemiczno-farma­
ceutyczny. Lekarze będą poruszali sprawy lecznictwa, jego bolączek 
i potrzeb, będą w ydaw ali swe sądy o istniejących środkach leczniczych,

LOBELINA pobudza ośrodki oddechowe.
Preparat k r a j o w y . ____________ _
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dając tern samem cenne wskazówki dla przemysłu, z drugiej zaś strony 
przemysł chemiczno-farmaceutyczny będzie informował na łamach na­
szego pisma ogół lekarzy o swych pracach i dążeniach, o nowych prepa­
ratach, co będzie z dużym pożytkiem dla obu stron, m ających tyle wspól­
nych spraw, a tak mało znających się nawzajem ".

W ypada zwrócić uwagę, że powyższe założenie , ,Nowin Lecznictwa 
Farmaceutycznego i F izykalnego" kaizały nam przed rokiem utworzyć 
■w naszem piśmie specjalny dział chemiczno-farmaceutyczny.

Z żałobnej karty
M edycyna polska okryła się znowu ciężką żałobą. Z jej szeregów 

obyło w ostatnich czasach kilka wybitniej-szych jednostek.

Dnia 1 1 lipca r. b. zmarł wybitny działacz społeczny ś. p. dr. med. 
Stanisław Kopczyński.

Dnia 6 sierpnia r. b. zmarł nagle w W arszawie ś. p. Władysław 
IWa^urkiewicz, doktór medycyny, prof. zwyczajny farmakognozji Uniwer­
sytetu W arszawskiego.

Poza olbrzymiemi zasługami na polu naukowem nazwisko zm ar­
łego profesora ściśle związane jest z wypadkam i politycznemi ostatnich 
kilkunastu lat naszych walk o Niepodległość. Jak  wiadomo ś. p. prof. dr. 
W ładysław Mazurkiewicz uwolnił ze szpitala więziennego w Petersb-urgu 
w roku 1901 Marszałka Józefa Piłsudskiego.

Dnia 1 3 września r. b. podczas XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodni­
ków w Poznaniu zmarł również nagle główny organizator tego Zjazdu 
i zasłużony profesor dr. med. Adam Karwowski.

Z młodego pokołenia lekarzy odszedł we wrześniu, zaledwie w 35 
roku życia, doktór medycyny Zygmunt Krajterkraft, lekarz oddziału 
chirurgicznego Szpitala na Czystem w W arszawie, porucznik rezer­
w y W. P. Zmarły, jakkolw iek należał do młodszej generacji lekarzy, 
potrafił wyjątkowem i zdolnościami oraz zaletam i charakteru zaskarbić 
sobie szerokie uznanie kolegów i pacjentów.

Cześć Ich pam ięci!

KLEROL jest znakomitym środkiem przeciwbólowym 
i przeciwzapalnym.
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Wiadomości bieżące
z  Uniwersytetu Warszawskiego.

Dziekanem W ydziału Lekarskiego Uniw. Warsz. został w ybrany na 
rok akadem icki 1933/34 dr. med. Feliks Erbrich, prof. n. otolaryn­
gologii.

Zwinięcie katedr.
Nr. 71 „Dziennika Ustaw Rzplitej Po lsk iej" z dn. 2 6 .9 .1933  r. 

przynosi rozporządzenie Min. W yznań Relig. i Oświecenia Publ. o zwi­
nięciu niektórych katedr i zakładów naukowych w szkołach akadem ic­
kich. W  rozporządzeniu tern znajdu jem y m iędzy innemi skasowanie na­
stępujących katedr na wydziałach lekarskich.

W  U n i w e r s y t e c i e  J a g i e l l o ń s k i m  w K r a k o w i e :
1 ) m edycyny sądowej,
2 ) chirurgii, zajętej przez prof. dr. Jana Glatzla.

W  U n i w e r s y t e c i e  S t e f a n a  B a t o r e g o  w W i l n i e :
1 ) chorób wewnętrznych, za jętą przez prof. dr. Zenona 

Orłowskiego,
2 ) neurołogji,
3 ) biologji.

U n i w e r s y t e c i e  P o z n a ń s k i  m : 
higjeny.

Kasa Chorych w Warszawie.
Dyrektorem Kasy Chorych w W arszawie został m ianowany Ta­

deusz Szubartowicz.

Nowy szpital psychiatryczny.
W  Gostyninie wybudowano nowy szpital d la umysłowo-chorych. 

Narazie zainstalowanych jest 1 20 łóżek.

Echa lotu kpt.-pil. Stanisława Skarżyńskiego.
Jak  wiadomo sława naszego Lotnictwa kpt.-pil. Stanisław Skar­

żyński podczas swego ostatniego brawurowego lotu przez A tlan tyk  na 
awjonetce. odżywiał się środkiem odżywczo-pobudzającym Kola Astier.

Z tej okazji przedstawicielstwo firm y Dr. P. Astier w Paryżu —  
Laiboratorjum chem .-farm . Asm idar w W arszaw ie--- wręczyło bohaterowi

Znieczulenia chirurgiczne —  GENOSKOPOLAMINA.
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przestworzy lept.-pil. Stanisławowi Skarżyńskiem u p iękny puhar pam iąt­
kowy. Uroczystość wręczenia puharu odbyła się dn. 9 września r. b. 
w lokalu Laboratorium Asm idar w W arszawie w obecności przedstawi- 
cieii prasy oraz zaproszonych gości.
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Naturalne produkty

VI CH Y - E T A T :
Wody
(Ceiesłins, Grande-Grille, Hófsital, Chomel)

Sól
Comprimes
( t a b l e t k i  m u s u j ą c e )

Pastylki
(do  ssania o r ó ż n y c h  s m a k a c h )  

stanowią najbardziej racjonalną kurację :

S C H O R Z E Ń  W Ą T R O B Y ,  

Ż O Ł Ą D K A  i J E L I T ,  

C H O R Ó B  P R Z E M IA N Y  M A T E R JI 

( R E U M A T Y Z M  i A R T R E T Y Z M ).

skuteczne jedynie ze znakiem

G E N E R A LN E  PRZEDSTAWICIELSTWO

Dr. E. P A U L I N
Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

Warszawa, Królewska 29a. tel. 632-17
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LECZENIE SWOISTE 
DZIĘKI TROFICZNEMU DZIAŁANIU 

NA ŚCIANKI NACZyW

DU5ZNICy BOLESNEJ 
NADCIŚNIENIU TETNICZEM 
MIAŻDŻycy TĘTNIC 
ZAPALENIU TĘTNIC

I ZABURZENIACH OKRESU 
I PRZEKWITANIA

A M P U Ł K I: 2 d o  4  dziennie naraz domięśniowo,

S Y R O P : 3  łyże czk i do kawy dziennie między
posiłkami.
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DWUMIESIĘCZNIK

NAJSERDECZNIEJSZE ŻYCZENIA
z okazji

B O Ż E G O  N A R O D Z E N I A
oraz

N O W E G O  R O K U  1954 

zasyła Sz. Czytelnikom

REDAKCJA
DZIAŁ NAUKOWY

Dr. med. Maksymiljan NUSBAUM

Nowoczesne leczenie dychawicy oskrze­
lowej (asthma bronchiale)

z  pośród różnych rodzajów dychawic (sercowej, nerkowej lub 
mocznikowej, na tle toksycznem, tachyp»oc u histeryczek) wyodrę­
bniono dzięki Flogerowi i Willisowi —  dychawicę oskrzelową, którą 
cechuje szereg poszczególnych ataków duszności. Ataki te występują 
w rozmaitych odstępach czasu u pozornie zdrowych ludzi. Okresowo 
występujące paroksyzmami ataki duszności o charakterze wydecho­
wym zaczynają się przeważnie w nocy (zwężenie drobnych oskrzeli 
i przekrwienie śluzówek), trwają godzinami, rzadziej calemi dniami. 
A tak astmatyczny występuje bądź nagle bądź poprzedzony jest ści­
skaniem, nieżytem nosa, bólem głowy, zapaleniem spojówek, niestraw­
nością, podkasływaniem, wybitnem ziewaniem i kichaniem. Okreso­
wość napadów nie jest wyświetlona: według Coca częstość napadów
zależna jest od ilości wdychanych allergenów lub od zaostrzenia się nie­
żytów oskrzeli, trwających w okresach międzynapadowych. Przyczyna 
powstania napadów dychawicy oskrzelowej nie jest wyjaśniona, albo­
wiem liczne teorje w tej dziedzinie nie tłumaczą wyczerpująco etjo logji 
lej sprawy chorobowej.
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W  dychawicy oskrzelowej odgrywają rolę następ, czynniki: anafi- 

laktyczny, allergiczny, psychiczny, toksyczny, jak  również choroby innych 
narządów (przewodu trawiennego, nosa i t. d .) , które mogą w y­
wołać atak dychawicy oskrzelowej na drodze odruchowej. Momentem 
decydującym w powstawaniu dychawicy jest usposobienie neuropatyczne; 
wg. zaś Czerny‘ego dychawica oskrzelowa dotyka tych ludzi, którzy 
w  dzieciństwie cierpieli na skazę wysiękową; Eppinger i Hess uważają 
astmatyka za wagotonika.

W czasie ataku dychawicy oskrzelowej twarz chorego pokrywa się 
często zimnym potem. Oddech bywa krótki i świszczący, wdech krótszy 
i głębszy, wydech zaś dłuższy, kurczowy, sapiący. K latka piersiowa 
ustawiona bywa wdechowo; mięśnie brzucha oraz szyi napięte. Ilość 
oddechów na szczycie napadu wynosi 8 —  12 na minutę. A tak koii- 
czy się wydzielaniem kleistej wydzieliny, odznaczającej się 
zawartością kryształów Charcot‘a, wężownicami Curschmann‘a, oraz 
znaczną ilością komórek eozynochłonnych.

Leczenie dychawicy oskrzelowej dzielimy na dw a okresy: 1 ) w cza­
sie ataku, m ające na celu usunięcie zaburzeń równowagi układu 
nerwu błędnego i współczulnego oraz 2 ) w okresach między napadami. 
Podczas napadu należy działać na nerw współczulny lub błędny, którego 
napięcie winno być złagodzone w stosunku do nerwu współczulnego. 
Adrenalina, atropina (względnie genatropina) i je j pochodne (lobelina, 
hyoscyamina, efedryna i inne) oraz belladonna czynią zadość tym 
warunkom.

Adrenalina. U osobników ze wzmożonem ciśnieniem, ze zm ia­
nami mieiżdżycowemi w  naczyniach i niedomogą serca należy stosować 
adrenalinę b. oględnie, albowiem po zastrzyku, z powodu zwiększonego 
oporu w naczyniach na obwodzie oraz podniesienia ciśnienia krwi, serce 
musi wykonać zbyt w ielką pracę, której nie zawsze może podołać.

Atropinę wykorzystujem y w leczeniu dychawicy oskrzelowej, ponie- 
weiż pobudza ona ośrodek oddechowy, poraża zakończenie n. błędnego 
oraz zmniejsza wydzielanie gruczołów. Stosujemy ją  w czasie napadu 
w postaci zastrzyku podskórnego, jako atropini sulphurici 0 ,00005 —
0,0005.

Efedryna zwalcza skurcz oskrzelików płucnych i pobudza układ 
współczulny. Działa więc podobnie jak  adrenalina, lecz daleko dłużej. 
Dawka efedryny wynosi: 0,025 w tabletkach lub 0,03 podskórnie
w  1 cm®. Zmiany w  mięśniu sercowym lub w  tętnicy głównej są przeciw­
wskazaniami do stosowania efedryny.

Salicylan metylowy rozpuszczalny w wodzie =  KLEROL.
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Oprócz efedryny stosuje się:
LtOł>elinę alkaloid z Lobelia in f la ta --- , która pobudza ośrodek

oddechowy oraz poraża zakończenia nerwu błędnego w  płucach. UŻ3rwa
się ją  w postaci nalewki —  T-ra Lobeliae w  ilości 10 ---  15 kropli
pro dosi. Lobelina, usuwając spazm mięśni oskrzelowych i wzmacniając 
przy tern oddychanie, nadaje się jako antiasthmaticum.

Z innych środków wspomnieć w ypada o h y o s c y a m i n i e ,  
zalecanej przez Michoń‘a. W  czasie ataku stosuje on z dobrym wyni­
kiem !4 mg hyoscyaminy wraz z adrenaliną ( J/2  —  1 m g ). Można 
także stosować genhyoscyaminę, która jest 200 razy mniej toksyczna od 
hyoscyaminy.

W  celu zmniejszenia napięcia nerwu błędnego Lian stosuje F.vt, 
Belladonnae po 0,01 lub !4 —  Vi mg podskórnie.

Wkońcu należy wspomnieć o a s t m o l i z y n i e ;  preparat 
ten składa się z adrenaliny i pituitryny. H o f f m a n  twierdzi, że dzięki 
pituitrynie działanie adrenaliny jest dłuższe.

W  ciężkich napadach udaje się przerwać stan astm atyczny przy 
pomocy morfiny, stosowanej podskórnie w dawce 0,01 —  0 ,02 . Działa­
nie jej jest prawdopodobnie podwójne: ośrodkowe —  przez uspokoje­
nie ogólne systemu nerwowego oraz obwodowe przez znieczulenie za­
kończeń nerwu błędnego w mięśniach oskrzelików. Tutaj wymienić w y­
pada również środki następujące: chloral, aether i chloroform. Wartość 
leczniczą posiadają także papierosy astmatyczne, ze względu na zawar­
tość w nich małych dawek lobeliny i atropiny.

Trousseau i inni zalecają liście stroiczki (Herb. Lobeliae in fla lae), 
ziele lulka (Herb. H yoscyam i), liście wilczej jagody (Fol. Belladonnae) 
oraz liście bielunia kędzierzawego (Herb. Stram onii).

Niekiedy dobrze działają powyższe środki farmakologiczne o ile 
jednocześnie stosować ucisk na nerw błędny na szyi lub gorące kąpiele 
nożne, pijawki, upust krwi i t. d.

Skuteczne leczenie m iędzy napadami zależy od ustalenia przyczi’- 
ny, wywołującej ataki. W  okresach wolnych od ataków stosujemy arsze- 
nik ( w postaci natr. cacodylicum lub Solutio Fow leri), pobudzający 
stan odżywiania oraz jod. Jod jest najlepszym środkiem wykrztuśnym ; 
ułatwia w znacznym stopniu wydalanie gęstej, ciągnącej się plwociny, 
która, zwężając światło oskrzeli, utrudnia oddechanie.

Niektórzy autorzy (Grumme, Morawitz) uważają, iż jod  zapo­
biega napadom dychawicy. W  przypadkach powiększenia gruczołu tar- 
czykowego oraz czynnej gruźlicy płuc, winniśmy stosować jod nadwyraz

GENATROPINA usuwa nadkwćtśność żołądka.
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oględnie, albowiem preparaty jodowe u osobników z powiększonyrii 
gruczołem tarczykowym mogą wywołać objawy nadczynności gruczołu 
tOTCzykowego w postaci choroby Basedowa. Należy wypróbować jod 
z innemi środkami farmakologicznemi (lobeliną, bromem, chloralem 
i t. d .) . Wapń, wprowadzony do terapji dychawicy oskrzelowej przez 
Kayser‘a i Curschmanna, ma własności zmniejszania tworzenia się w y. 
sięku w drobnych oskrzelikach oraz działa przeciwskurczowo; sole w a­
pnia zm niejszają również pobudliwość nerwów oskrzelowych. W apń 
stosujemy w postaci: calcium lacticum, calcium chloratum —  doustnie 
lub w postaci zastrzyków dożylnych.

Według Danielopolu chinina zmniejsza stan napięcia nerwu błę­
dnego. Wg. V. Noorden‘a częstość ataków może zmniejszyć długotrwała 
kuracja atropiną; radzi stosować kurację w ciągu 4 —  6 tygodni w m a­
łych dawkach (po 0,3 mg kilka razy dziennie). Metoda ta w lecznictwie 
nie przyjęła się ze względu na je j toksyczne własności. Jednak podawa­
nie długotrwałe małych dawek genatropiny nie daje objawów tok­
sycznych.

Wziewanie środków znieczulających ma na celu zmniejszenie nad- 
wrćiżliwości śluzówki górnych dróg oddechowych. W  tym celu stosujemy 
kokainę, niekiedy adrenalinę. Uważając dychawicę oskrzelową za neu­
rozę oddechową, należy w okresach między napadami stosować brom 
oraz efedrynę przez czas dłuższy po 0,03 lub Ext. Belladonnae po 0,15 
dziennie; środki te działają na zaburzenia czynności układu wegetaty­
wnego.

Z dobremi wynikami leczona jest dychawica oskrzelowa przy po­
mocy psychoterapji, autosugestji oraz przez podawanie wyciągów gru­
czołów tarczycy i płciowych (jajn ików  i jąd e r), gdyż zaburzenia wydzie­
lania wewnętrznego mogą również być przyczyną dychawicy oskrzelowej.

W  razie niemożności wykrycia przyczyny dychawicy, leczenie 
winno polegać na odczulaniu zapomocą swoistych antygenów lub na 
unikaniu styczności z allergenami (Storm van Leewen oraz C oca). 
Autorzy ci radzą stosować leczenie tuberkulinowe w przypadkach, 
w których nie można znaleźć swoistego antygenu, wywołującego napad 
dychawicy oskrzelowej. Autoseroterapja dychawicy oskrzelowej polega 
na wstrzykiwaniu własnej surowicy chorych, wziętej ze krwć w czasie 
ataku. W strzykuje się ją  w ciągu 20 dni codziennie, rozpoczynając od 
0,2 cm® i zwiększając dawkę do 0,5 cm^. Autoseroterapja daje niekiedy 
niezłe wyniki w ciężkich przypadkach, opornych na zwykłe sposoby le­
czenia (Jacquelin, Davous, Reveilland).

Kąpiel przeciwreumatyczna =  KLEROL.
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Leczenie fizykalne dychawicy
Rentgenoterapja wprowadzona została do lecznictwa dychaw icy 

oskrzelowej poraź pierwszy przez Sch illinga; działanie je j jest praw do­
podobnie miejscowe, autoproteinowe. Naświetlenie promieniami Roent­
gena dotyczy k latk i piersiowej lub śledziony. Najlepsze wyniki zauważo­
no przy rentgenoterapji m ieszanej. Pasteur, Gibert i inni stw ierdzili po­
prawę po zastosowaniu 6 —  1 0 naświetlań.

Klewitz, stosując naświetlanie śledziony przy dychaw icy oskrze­
lowej, stwierdżił, iż poprawa nastąpiła w  30%  przypadków ; wybitne po­
lepszenie —  w 30% ; przejściowa ulga —  w  15%, a w  25%  naświetlćinie 
prom ieniam i Roentgena nie odniosło żadnego skutku,

D iaterm ja. Stosuje się ją  na okolicę w ątroby lub na okolicę wnęk 
płucnych.

Lampy kwarcowe i szafki elektryczne d a ją  n iekiedy dobre efekty 
lecznicze.

Korzystnie działa leczenie dietetyczne (d ieta  Gersona) oraz kli­
mat wysokogórski, dzięki czystości powietrza górskiego. Niektórzy auto­
rzy  (D anielopolu i inni) stw ierdzili, iż, podczas gorączki naturalnej lub 
sztucznie wywołanej, napady dychaw icy oskrzelowej często ustępują na 
dłuższy przeciąg czasu.

Wreszcie nadm ienić należy o zabiegach chirurgicznych, które sto­
su je się w przypadkach opornych. Kiimmel usuwa operacyjnie sploty 
szy jne nerwu współczulnego, dzięki czemu osiąga porażenie nerwów 
zw ężających oskrzela. Po tym  zabiegu powyższy autor otrzym ywał natych­
m iastową przerwę napadu.

Z innych zabiegów operacyjnych wym ienić należy usuwa­
n ie polipów nosa, guzów m acicy łub ja jn ik a  i t. d. Zabiegi te, ja k  zau­
ważono, często usuwają napady dychaw icy oskrzelowej dzięki ogólnej 
narkozie (T ro issier).

STRESZCZENIA

Przegląd prasy lekarskiej zagranicznej
.1. K o w a r s c h i k. O le c z e ­

n iu  s c h o rz e ń  g o ś ć c o w y c h . (Wicu.
Klin. Wochenschr. 1932, Nr. 19).

Leczenie schorzeń gośćcowych mo­
że być farmakologiczne, fizykalne.

bądź ortopedyczne - chirurgiczne. Le­
czenie farmokolog. święci swe try­
umfy w ostrych sprawach gośćco­
wych. Zbyt wczesne stosowanie fi­
zykoterapii może wpłynąć ujemnie

Astenję i wyczerpanie ustroju leczy skutecznie DELBIASE.
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na stan chorego. Fizykoterapia dopie­
ro wtedy daje pożądane wyniki, gdy 
minął już i przebrzmiał okres za­
ostrzenia schorzenia gośćcowego, wła­
ściwą zaś domenę tej metody stano­
wią postaci przewlekłe gośćca stawo­
wego. Leczenie chirurgiczne wchodzi 
w grę w ostatnich okresach sprawy 
chorobowej, gdy doszło już do więk­
szych zniekształceń.

Leczenie farmokołog. jest niezbę­
dne w ostrym gośćcu stawowym, lecz 
i w sprawach przewlekłych musimy 
się do niego uciec, zwłaszcza, gdy 
chodzi o złagodzenie bólu. Unikamy 
w tych razach, w miarę możności 
środków narkotycznych i nasennycii
1 staramy się osiągnąć poprawę przy 
pomocy preparatów salicylowych, z 
grupy pyramidonu i atophanu. Wszy­
stkie środki mają na celu nietyłko 
łagodzenie bólu, lecz działają także 
przeciwzapalnie. Zamiast doustnego 
podawania środków przeciwgośćco- 
wych, zaleca się niekiedy stosowanie 
ich domięśniowo względnie dożylnie, 
najczęściej w postaci połączenia ato­
phanu z salicylanem sodu. Do środ­
ków farmakolog, zaliczyć należy sto­
sowanie wcierań, maści i plastrów. 
Metoda nie jest zupełnie bezwarto­
ściowa, jak to się ostatnio zwykle 
twierdzi; wpływa ona nietyłko ko­
jąco na bóle lecz przyspiesza znacz­
nie wyleczenie. Środki przeciwgość- 
cowe zewnętrzne można podzielić na
2 grupy:

1) te, których wyłącznym celem 
jest podrażnienie skóry, czyli t. zw. 
derivantia. Do nich należą: kam.fora, 
gorczyca, mydło i jod. Środki te roz­
szerzają naczynia skóry, powodując 
przekrwienie jej i głębiej leżących 
tkanek, pozatem pobudzają one za­
kończenia nerwów współczulnych

i na drodze odruchu wpływają na 
głębiej leżące tkanki w sensie prze­
strojenia ich; 2) grupa śr. zewnętrz­
nych obejmuje te, które poza po­
drażnieniem skóry, ulegają resorbcii 
i dostają się do krwiobiegu. Ta grupa 
obejmuje preparaty mesothan, spiro- 
sal, rheumasan i capsifor. Przewlekle- 
schorzenia gośćcowe stanowią wdzię­
czny teren dla terapji bodźcowej. Ta 
metoda lecznicza stanowi odmianę le­
czenia farmakolog., której działa­
nie nie jest skierowane bezpośrednio- 
przeciw schorzeniu; ma ona raczej 
działanie pośrednie, wyzwalając pe­
wne odczyny w ustroju, powodujące 
jego przestrojenie, a tern samem, 
zwiększając odporność przeciw scho­
rzeniu. Początkowo do terapji bodź­
cowej zaliczano tylko ciała białko­
we, podawane drogą pozajelitową 
Dzisiaj wiemy, że podobne odczyny 
wyzwalać mogą najróżnorodniejsze 
substancje, niekoniecznie białkowe i- 
że o wyniku decyduje nie jakość sto­
sowanego środka, lecz jego ilość.

Do terapji bodźcowej w szerszem- 
znaczeniu tego słowa należy także 
fizykoterapja, tylko bodźce są tu­
taj natury fizycznej i działają nie 
drogą krwi, lecz na powierzchnię cia­
ła. Fizykoterapja posługuje się cie­
płem, prądami elektrycznemi, siłami 
mechanicznemi (w postaci masaży 
i gimnastyki), promieniami pozafiol- 
kowemi i Roentgenem.

Ciepło stosować można bądź dro­
gą przewodzenia bądź promieniowa- 
nia.W pierwszym wypadku posługu­
jemy się kąpielami wodnemi, 
powietrznemi, wreszcie ciałami stałc- 
mi, jak borowina. Do napromienio­
wania używane są lampy elektryczne, 
Sollu.x, Vitalu.x, wreszcie jako trzecia

Zaparcia nawykowe na tle niedomogi wątrobowej usuwa 
RECTOPANBILINA.



ATs 5 7_ PRZEGLąO TERAPEUTYCZNY .1 Str . 7

metoda termoterapji wchodzi w gri; 
diatermja. Wspólnym celem wszyst­
kich metod termoterapeutyoznych jest 
podniesienie ciepłoty miejscowe wzgl. 
ogólne, które stanowi bodziec wy­
zwalający odczyny przyśpieszające 
Wyleczenie schorzeń stawowych prze­
wlekłych.

Mechanoterapja ma na celu usu­
nięcie i zwalczenie zaników mięśnio­
wych oraz uruchomienie stawów. 
Z reguły poprzedzamy ją termotera- 
pją, która, powodując przekrwienie 
schorzałych tkanek, ułatwia i przygo­
towuje odpowiedni teren dla zadziała­
nia bodźca mechanicznego. Mecha­
noterapię należy stosować względnie 
wcześnie, zanim dojdzie do zeszty­
wnienia stawów i do zaniku mięśni.

Naświetlania lampą kwarcową 
stanowią znakomicie działającą po­
stać łokalnej terapji bodźcowej, któ­
ra pęzyśpiesza wyleczenie przewlek­
łych zapałeń stawowych, pozatem 
wpływa łagodząco na bóle. Rów­
nież z dobrym wynikiem stosować 
można w tych razach naświetlanie 
promieniami Roentgena.

Dr. med. H. Z a 1 c m a n.

M a r c e l  L a b b e  i R. B o u -  
ł i n. L e c z e n ie  z a p a ś c i p o d c z a s  
ś p ią c z k i c u k rz y c o w e j. (Presse medi- 
całe 1933, Nr. 88).

Niektóre przypadki śpiączki cu­
krzycowej mimo usunięcia kwasicy 
kończą się zejściem śmiertelnem z 
powodu szybko powstającej zapaści 
sercowej. Groźne to powikłanie 
występuje jedynie u łudzi starszych 
z przewłekłemi zmianami w mięśniu 
sercowym, niemniej często zdarza 
się i u osobników młodych.

Chory nawet wyłeczony z kwasi­
cy śpiączkowej może zginąć niespo­
dzianie na zapaść i dłatego w każ­
dym przypadku należy bacznie śle­
dzić za stanem parcia krwi w na­
czyniach i wielkością diureży.

Zapaść rzadko zdarza się jedno­
cześnie ze śpiączką, zazwyczaj w 6— 
12 godzin po utracie świadomości, 
czasami dopiero po 36 godzinach. 
Początkowo ciśnienie może być pra­
widłowe, wynosić 10 — 12 cm., tętno 
100 — 120 na min. W czasie zapaści, 
w cią'gu kilku godzin parcie krwi ob­
niża się do 9 — 8 — 5 cm., wreszcie 
nie można już zmierzyć ani metodą 
palpacyjną ani osłuchową; oscylo- 
metr nie wykazuje również żadnych 
wahań. Tętno przeważnie jest miaro­
we i przyśpiesza się bardzo nieznacz­
nie. Tony serca zachowują prawidło­
wą dźwięczność i tyłko rzadko ułega- 
ją nieznacznemu przygłuszeniu. Ni­
gdy autorzy nie spostrzegli niemia- 
rowości, szmerów, rytmu cwałowego, 
zastoju w płucach łub wątrobie. Cie­
płota nie ulega znaczniejszemu obni­
żeniu. Często natomiast zjawia się 
bezmocz Jub skąpomocz — objawy 
te niezawsze są jednak wyrazem zja­
wiającej się zapaści, gdyż towarzyszą 
pospolitym powikłaniom nerkowym.

Terapja: naparstnica i jej pochod­
ne podawane doustnie lub dożylnie 
okazały się nieskuteczne.

Autorzy, mając na uwadze zapaść 
pochodzenia obwodowego, stosują z 
pożytkiem dożylne wlewania adrena­
liny w litrze roztworu fizjologicznego.

Lawrence doszukuje się przyczyny 
zapaści w przedśpiączkowem odwo­
dnieniu ustroju i stara się wszelkiemi 
sposobami nawodnić tych chorych. 
Obie metody okazały się b. skuteczne.

Dr. med. L. D e 1 o f f.

Płyn do kąpieli przeciwreumatycznej =  KLEROL.
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Przegląd prasy lekarskiej polskie]
R . B e r n s t e i n  i E. L e n -  

d e 1. M e to d a  le c z e n ia  ty re o to k s y k o z  
p r z y  p o m o c y  d o u stn eg o  p o d a w a n ia  
k r w i  z w ie rz ę c e j (Warsz. Czas. Lek. 
1933, Nr. 4).

W ostatnich czasach zaczęto le­
czyć chorobę Basedowa przy pomocy 
krwi zwierzęcej. Bier w roku 1923 
poraź pierwszy zaczął wstrzykiwać 
dożylnie krew chorym, dotkniętym 
chorobą Basedowa. Później jednak 
(Zimmer) stosowano krew tylkt) do­
mięśniowo. Leczenie przedstawia się 
w sposób następujący: chory zostaje 
przyjęty na oddział kliniczny na 
przeciąg 2 —-3 dni, określa się wagę, 
tętno, przemianę podstawową, lecze­
nie rozpoczyna się domięśniowern 
wstrzyknięciem 3 — 5 cm̂  uprzednio 
odwłóknionej krwi baraniej. Chory 
reaguje wówczas nieznacznym odczy­
nem ogólnym. Mniej więcej po tygod­
niu zgłasza się powtórnie na oddział 
i otrzymuje tę samą iłość krwi woło­
wej. Po tym zabiegu chory silnie rea­
guje: ciepłota dochodzi do 39°, tę­
tno przyspiesza się, często .stwierdza 
się ubytek na wadze. Objawy tc 
trwają dość krótko, przyczem daje 
się zaznaczyć przyrost wagi z jedno- 
czesnem obniżeniem przemiany pod­

stawowej, jedynie tylko częstoskurcz 
(tachycardia) utrzymuje się jakiś 
czas. Po upływie 4-ch i 8-u tygodni 
dokonywuje się 3-cie i 4-te wstrzyk­
nięcia krwi, naprzemian baraniej i 
wołowej. Na tern kończy się kuracja.

Z i m m e r  stosował tę metodę 
w 92 przypadkach. Chorzy wykazy­
wali wyraźne obniżenie przemiany 
podstawowej oraz przyrost na wadze.

Następnie autorzy (Bornstein i 
Lendel) podają własny materjał ob­
serwacyjny, składający się z 8-miu 
chorych, którym podawali doustnie 
krew zwierzęcą sproszkowaną, pO; 
chodzącą z różnych gatunków krwi. 
Autorzy stwierdzają, iż przeciętnie 
przyrost wagi wynosi 3,2 kg, przemia­
na podstawowa obniża się o 15%, 
jedynie tylko tętno pozostaje przez 
czas dłuższy przyspieszone. Czas le­
czenia trwa od 7 — 9 miesięcy. Wy­
niki lecznicze tłumaczą sobie autorzy 
działaniem swoistem 1 nieswoistem 
krwi—hormonami krwi, którym przy­
pisują doprowadzenie tarczycy i grasi­
cy do stanu równowagi. W każdym ra­
zie metoda ta, obok domięśniowych 
wstrzykiwać krwi, stanowi znaczny 
postęp w łeczeniu choroby Basedowa.

Dr. med. A, G a ł e w s k i.

DZIAŁ ZAWODOWO - SPOŁECZNY

Dr. med. Alfred GALEWSKI

Znaczenie dietetyki dla oddziałów 
chirurgicznych

o  ile dawniej stosowano dietę w  chirurgji w wyjątkowych w y­
padkach, o tyle dziś zajmuje ona ważne miejsce, narówni z innemi meto­
dami leczniczemi, jak  farmakologją i bakterjologją.

PANBIŁINA usuwa kamicę żółciową.
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Zadanie d ietetyki w  chirurgji polega przedewszystkiem na przy­
gotowaniu ustroju do danego zabiegu operacyjnego, do usuwania ubocz­
nych działań narkozy i przeciwdziałania utracie krwi. Oprócz tego d îete- 
tyka m a na względzie specjalny kierunek leczenia, skierowany przeciwko 
niektórym stanom pooperacyjnym , np. po operacji wrzodu żołądka, 
d róg  żółciowych i moczowych.

D ietetyka przed operacyjna m a szczególne wskazania w  cukrzycy, 
•otyłości, chorobie Basedowa i niedokrwistości.

Główne niebezpieczeństwo d la  cukrzyków tkw i w narkozie. T kan­
ki ustrojowe w ym agają  głikogenu jako  ciała ochronnego przeciw narko­
zie, która prowadzi szybko do kw asicy ; z tego też względu nie nada ją  
się przed zabiegam i operacyjnem i wszelkie d iety głodowe i białkowo - 
tłuszczowe, natomiast zalecić należy d iety, obfitujące w w ęglowodany 
wraz z jednoczesnem podawaniem  insuliny. N adają się do tego d iety ; 
Noordena, Porgesa - A dlesberga, Chabanier, Lappa i t. d.

Przed zabiegam i operacyjnem i na gruczole tarczykowym  należy 
dbać o dowóz do organizmu tłuszczów i węglowodanów, stosować d ie­
ty  mleczno - jarzynowo - owocowe —  w^ysoce kaloryczne, dochodzące 
do 5000 ciepłostek dziennie, usunąć mięso, narządy wewnętrzne (w ą­
trobę, nerki, m ózg) i pokarm y, zaw ierające nukleiny (ryż  i m ąka owsia­
n a ) , które zw iększają czynność tarczycy.

Jak  ważną jest ta sprawa, św iadczy o tern referat prof. Glatzela 
z Krakowa, wygłoszony na IX Zjeździe internistów polskich w Krakowie, 
w którym  autor podkreślił, iż odpowiednie przygotowanie chorego do 
zabiegu zwiększa jego szanse operacyjne.

Osobnicy otyli nie bardzo nada ją  się do zabiegu operacyjnego, 
d latego też należy w m iarę możności odtłuścić ich, stosując odpowiedn ą 
kurację  ochudzającą. Na szczególną uwagę zasługuje d ieta d la  niedo- 
krwistych, po legająca na podawaniu wątroby, żołądka, dużej ilości b iał­
k a  i pokarmów, obfitujących w żelazo.

Przed operacjam i dróg żółciowych i moczowych należy zawsze 
usunąć pokarm y białkowe, jako  mogące wywołać azotem ję, tłuszczo­
we ---- mogące spowodować zakwaszenie, wreszcie ---- sól kuchenną, na­
tomiast podawać węglowodany w postaci owoców i potraw mącznych.

Nie jest tu m iejsce na szczegółowe opisy diet przygotowawczych 
przed operacjam i je lit cienkich, jak  również specjalnych diet, przeznaczo­
nych po zabiegach operacyjnych; chcę tylko zaznaczyć, że jest to nie­
zmiernie w ażny dział, tak zwanej d ietetyki pooperacyjnej, zaw ierającej 
m etody leczenia dietetycznego cukrzycy, następowego leczenia dietetycz-

GENEZERYNA usuwa niedokwaśność żołądka.
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nego w stanach pooperacyjnych przewodu trawiennego, po gastrostomji, 
resekcji żołądka, zespoleniu żołądkowo - jelitowem (gastroente- 
rostomji), operacjach dróg żółciowych, moczowych i grubej kiszki. 
Ważną rolę w tych przypadkach odgrywa znajomość dietetyki. W yniki 
rezekcyj żołądka w ostatnich czasach znacznie poprawiły się nie dzięki 
ulepszonej technice operacyjnej, lecz wskutek . umiejętnego od­
żywiania chorych, unikanie bowiem błędów dietetycznych, jak  
również odpowiednie żywienie (płyny) nie dopuszcza do znacz­
nego wycieńczenia organizmu. Dawniej chorym takim stosowano 
lawatywy odżywcze. Jedną z ważnych diet jest —  dieta beztłuszczowa, 
stosowana po operacjach dróg żółciowych; w tych przypadkach podaje­
my jedynie pokarmy, niezawierające zupełnie tłuszczu. Usuwa się żółtka 
ja j, tłusty ser, tłuste mięso, pozatem sól kuchenną i ostre przyprawy, na- 
tomiast zaleca się dietę węglowodanową.

Specjalną również dietę stosuje się po zabiegach operacyjnych 
grubej kiszki. Biorąc pod uwagę czynno.ści fizjologiczne tego narządu —
resorbcja wody, fermentacja błonnika, przemiana skrobji na dekstrozę__
będziemy się starali narząd ten oszczędzać. Zalecać należy dietę ubogą 
w płyny, stalsze pokarmy, papki (upośledzona funkcja zagęszczania), 
usuwać pokarmy, zawierające błonnik i skrobję (jarzyny i owoce). Pod­
czas procesów zapalnych gnilnych, jak  również fermentacyjnych stoso­
wać diety podobne do tych, jakie używamy przy nieżytach jelit gnilnych 
i fermentacyjnych.

Na specjalną uwagę zasługuje w chirurgji dieta zakwaszająca, 
wpływająca na rany w sensie zmniejszenia wydzieliny. Dzięki tej diecie 
rany stają się suchsze i szybko zjaw ia się ziarnina. Najbardziej do tego 
celu nadaje się dieta Hermannsdorfera, jako obfitująca w białko (mięso 
ł ryb y ), a  zatem działająca zakwaszające na ustrój; jestto dieta bezsolna, 
działająca na ustrój przeciwzapalnie, osusza tkanki. Dzięki brakowi soli 
kuchennej, zostają pobudzone do działania jony wapniowe —  przeciw­
zapalne.

Niniejsze uwagi nie są poświęcone szczegółowym opisom 
diet chirurgicznych, jednak już z tych luźnych notatek można łatwo w y­
wnioskować, jak  ważne znaczenie dla chirurgji zarówno w przypadkach 
przed jak  i pooperacyjnych ma dietetyka.

W ypada również podkreślić, że duże znaczenie posiada znajomość 
sposobów przygotowania odpowiednich potraw dla danych przypadków. 
Sprawę tę poruszał z polskich autorów dr. M. B 1 a  s s b e r g z Kra­
kowa w swym cennym referacie, wygłoszonym w Krak. Tow. Lekar.

CINNOZYL — cinameina -1- cholesteryna -ł- kamfora 
_______ sterylizowanym rozczynie olejowym.
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skiem. W każdym  publicznym zakładzie chirurgicznym (szpitalnym  
oddziale) powinna odpowiednio wykw alifikowana osoba prowadzić 
specjalną kuchnię dietetyczną pod kierunkiem lekarza - specjalisty. 
Kuchnia taka winna uwzględniać następujące d iety : I ) bezsolną,
2 ) przeciwcukrzycową, 3 ) ochudzającą, 4 )  przy chorobie Basedowa, 
5 ) tuczącą, 6 ) płynną, 7) półpłynną, 8 ) głodową, 9 ) beztłuszczową, 
10) bezbiałkową lub ubogą w  białko, 11) węglowodanową i 12) w ą­
trobową. I ; :

Godzi się zaznaczyć, że zarówno za.^ób wiadomości dietetyczne - 
leczniczych, jak  również sama sztuka dietetyczna (um iejętność technicz­
nego przyrządzania potraw dietetycznych) w  ostatnich latach zdobyły 
jedno z pierwszych miejsc w lecznictwie i dlatego nowoczesna chirurgja 
musi się z tern poważnie liczyć.

DZIAŁ CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNY

Hipolit Lucjan OSTOWSKI

Lekarz jako propagator preparatów 
farmaceutycznych

W ostatnich czasach coraz częściej wytwórnie chemiczno - far­
maceutyczne zarówno u nas jak  i zagranicą zapraszają do współpracy 
w charakterze propagatorów gotowych środków leczniczych doktorów 
m edycyny. Praca ta polega na odwiedzaniu klinik uniwersyteckich, .szpi­
tali oraz gabinetów prywatnych przyjęć lekarzy i propagowaniu nauko­
wych wiadomości o preparatach farmaceutycznych tej lub innej m arki 
fabrycznej.

Na innem miejscu podkreśliłem już w swoim czasie, że ta forma 
propagandy preparatów farmaceutycznych nie ma nic wspólnego z han­
dlową akwizycją. Drogą um iejętnej akw izycji firmy handlowo - prze­
mysłowe dążą do zdobycia odbiorców swoich towarów. Przy pomocy 
propagatora firmy farmaceutyczne starają się uzupełniać wiadomości le­
karzy o gotowych środkach leczniczych. O ile celem pierwszej jest doraź­
na sprzedaż, o tyle w drugim w ypadku chodzi tylko o szczegółową, nau­
kową informację, popartą wynikam i doświadczeń klinicznych i labora­
toryjnych.

Biorąc pod uwagę tę właśnie charakterystyczną różnicę, jak a  istnie-

Najracjonalniej leczy artretyzm i reumatyzm KLEROL.
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je  między akwizytorem firmy handlowej a propagatorem wytwórni che­
miczno - farmaceutycznej, należy zastanowić się, komu powinno się po­
wierzać propagandę preparatów farmaceutycznych.

Nie ulega żadnej wątpliwości, że propaganda środków leczniczych 
musi być prowadzona przez ludzi posiadających odpowiednie wykształ­
cenie naukowe. 1 rudno bowiem przypuścić, aby można było zachęcić 
lekarza do wypróbowania preparatu farmaceutycznego, nie dając mu rze­
czowej o nim informacji. Tę jednak rzeczową informację może mu 
udzielić osoba do tego powołana, t. j. posiadająca wyczerpujące wiado­
mości o preparacie i umiejąca dokładnie wytłumaczyć działanie terapeu­
tyczne leku.

Zbyteczne chyba dowodzić, że o działaniu terapeutycznem mniej 
lub więcej przekonywująco, ale w każdym razie naukowo, może mówić 
tylko ten, kto poznał organizm ludzki, jego cierpienia, terapję oraz ma 
niezbędne wiadomości z chemji i nauk je j pokrewnych.

Do tej roli nadaje się, oczywiście, przedewszystkiem lekarz, może 
również podjąć się je j farmaceuta, jednak pod warunkiem uzupełnienia 
wiadomości z nauk ściśle lekarskich.

Zastanówmy się narazie nad rolą lekarza - propagatora.
1 aki propagator oddaje usługi nietylko firmie farmaceutycznej, 

którą reprezentuje, ale również pogłębia wiadomości lekarzy o gotowych 
środkach leczniczych, zajmujących dziś już poważną pozycję w ogólnej 
terapji.

Gdyby wytwórniom chemiczno - farmaceutycznym zależało jed y­
nie na bezkrytycznem reklamowaniu swoich wyrobów, do tej pracy nie 
angażowałyby ludzi z wyższem wykształceniem. Dbając jednak o nauko­
w y poziom tej propagandy oraz jej racjonalny kierunek, korzystają ze 
współpracy lekarzy, którzy odwiedzają kolegów, aby ich informować, 
względnie nakłaniać do wypróbowania środka, o którym istnieniu nie­
wiele lub wcale nie wiedzą.

Już sam fakt, że pracę tę wykonywa lekarz, wyklucza możliwość 
niepoważnego traktowania przez kogokolwiek tej formy propagandy 
środków leczniczych i przekształcenia je j na zwykłą akwizycję. Rozmowa 
lekarza - praktyka z lekarzem - propagatorem powinna być raczej dy­
skusją naukową na temat jakiegoś preparatu farmareutycznego, niż jego 
tylko propagandą. A le zależy tutaj bardzo dużo od samego lekarza - 
praktyka. Jeśli potraktuje on lekarza - propagatora niesłusznie jako 
akwizytora, oczywiście rozmowa tych ludzi będzie nieciekawa, może na-

LOBELINA pobudza ośrodki oddechowe. 
Preparat krajowy.
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wet zbędna i bezcelowa. Gdy natomiast lekarz - praktyk powita lekarza- 
propagatora jako swego kolegę, który, posiadając z tytułu swego zaję­
cia więcej od niego wiadomości o preparatacli iarmaceutycznycla, chce 
go o czemś ważnem poinformować lub chce mu coś wyjaśnić, wówczas 
taka rozmowa będzie miała zgoła inny charakter i stanie się d la  lekarza- 
praktyka i n f o r m a c j ą  p o t r z e b n ą .  Gdy lekarz - praktyk 
dojdzie do przekonania, że lekarz - propagator to zawód, któremu po­
św ięcają się ludzie nietylko d la osobistych i przemysłu korzyści, lecz rów­
nież d la dobra lecznictwa, wówczas napewno zniknie niejedno uprze­
dzenie.

Dziwnem dlatego w ydaje mi się zdanie p. dr. Skowrońskiego 
ze Lwowa, który, omawiając m oją książkę o propagandzie farmaceutycz­
nej na łamach „Polskiej Gazety Lekarskiej" (Nr. 41 z dnia 8 paździer­
nika 1933 r .) ,  w yraża się o tej formie propagandy preparatów farm a­
ceutycznych w  następujący sposób;

, ,Przedstawiciela firmy osobiście nam awiającego lekarza nazywa 
autor (t. j. ja )  propagatorem i żąda od niego, ażeby umiał reprezento­
wać wiedzę przed łudźmi nauki i b y  był przedewszystkiem naukowcem. 
Zdaje się jednak, że te szumne wyrażenia m ają oznaczać tylko to, że pro­
pagator musi być gładki w rozmowie i musi znać frazeologję naukową. 
Bo najczęściej lekarz nie słucha na serjo naukowych wywodów propaga­
tora w czasie jego odwiedzin i stara się go jak  najpręSzej pozbyć. T akie 
odwiedziny po klinikach, szpitalach, co gorsza po gabinetach prywatnych, 
powinny wogóle ustać, a propaganda dałaby lepszy skutek i byłaby mniej 
kosztowna, gdyby firma co pewien czas wysyłała prelegenta, któryby 
odbył rzeczowy wykład w sposób naukowy, informujący o nowych pre­
paratach. Takim  prelegentem może być lekarz lub farmaceuta czy che­
mik, pracujący w laboratorjum naukowem firmy. Natomiast nie mógłbym 
się zgodzić z tern, że dobrym propagatorem - akwizytorem, jak  to jest 
obecnie, może być łekarz".

Powyższe uwagi w ym agają wyjaśnienia.
Pisząc w swej pracy o kwałifikacjach propagatora, bynajm niej nie 

żądałem od niego znajomości „frazeologji naukowej**, lecz naodwrót 
ś c i s ł e j  w i e d z y ,  gdyż tylko przy współpracy takich ludzi mogę 
sobie wyobrazić racjonalnie prowadzoną propagandę preparatów farm a­
ceutycznych i tylko wówczas mogę uwierzyć, że lekarz zechc.e na serjo 
słuchać naukowych wywodów propagatora i zainteresuje się naprawdę 
danym lekiem.

KLEROL jest znakomitym środkiem przeciwbólowym 
i przeciwzapalnym.
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Pan <ir. Skowroński proponuje zamiast lekarza - akwizytora —  
prelegenta, którym —  jego zdaniem —  może być lekarz, farmaceuta 
lub chemik.

Nie sprzeczajmy się o nazwę. A le czy w mojem pojęciu propaga­
tor, informujący lekarza o preparatach farmaceutycznych, nie jest takim 
p r e l e g e n t e m ?  Szkoda tylko, że za takiego nie traktuje go autor 
powyższych uwag.

Niema lekarzy - akwizytorów, pracujących dla przemysłu chemi­
czno - farmaceutycznego, są natomiast lekarze - propagatorzy - prele-< 
genci, informujący kolegów o gotowych środkach leczniczych. Muszą tę 
pracę wykonywać zarówno na sali odczytowej, w szpitalu, klinice uni­
wersyteckiej, jak  również w prywatnym  gabinecie przyjęć, gdyż ich za­
daniem  jak  najbardziej udostępnić lekarzom - praktykom zdobycie 
wiadomości o propagowanych lekach. Należy mocno wątpić czy po infor­
m acje te przychodziliby samorzutnie lekarze - praktycy, zaś bez nich 
wytwórczość preparatów farmaceutycznych istnieć nie może.

W łaściwy poziom ustnej propagandy preparatów leczniczych 
zależy nie od wytwórni chemiczno - farmaceutycznej, lecz przedewszyst- 
kiem od samych lekarzy - praktyków, od ich należytego ustosunkowania 
się do lekarzy - propagatorów.

Lekarz jako propagator preparatów farmaceutycznych nie prze­
staje być reprezentantem wiedzy. Lekarz - praktyk musi natomiast zba­
dać i ocenić, czy informacje jego kolegi - propagatora mogą mu się przy­
dać przy łóżku chorego.

Notatki terapeutyczne
Magnez a wątroba

Długotrwale badania prof. P. Delbet‘a nad rozwojem raka wo­
reczka żółciowego u świiiek morskich, wywołanego sztucznie metodą 
Kazama, wykazały, że rozwój ten hamowany jest wybitnie przez poda­
wanie soli chlorowcowych magnezu. W  wyniku badań tych powstało 
zagadnienie, czy magnez w ydzielany jest przez żółć?

Badania te udało się przeprowadzić prof. Delbet na trzech cho­
rych, którzy poddali się zabiegowi chirurgicznemu woreczka żółciowe­
go. Każdy z nich operowany był po zastosowaniu mniej lub więcej in-

Znieczulenla chirurgiczne —  GENOSKOPOLAMINA.
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tensywnego nasycenia ustroju solami chlorowcowemi magnezu, a m ia­
nowicie:

1- mu podawano 7 tabl. Delbiase dziennie (leczenie intensywne).
2- mu 2 tabl. (leczenie um iarkowane).
3- ci chory był kontrolny.
Daje się zauważyć, że stosunek Mg/Ca wzrasta w miarę zwiększa­

nia dawki magnezu, wydzielającego się przez żółć.
Przyjm ując pod uwagę powyższe oraz dalsze wyniki prac prof. 

Delbet‘a stwierdzono, że sole magnezu zw iększają rozpuszczalność cho- 
lesteryny, podobnie jak  sole wapnia, że chlorek magnezu w  przeciwień­
stwie do chloru wapnia zmniejsza in vitro osad, powstały z odwirowania 
żółci, i zawartość w niej barwnika.

W edług zdania prof. Delbet‘a  regularne stosowanie Delbiase hamu­
je  tworzenie się złogów żółciowych.

Wiadomości bieżące
Kalendarzyk Zjazdowy

i)— l — 8 stycznia 1934 r —  V . Zjazd Lekarski w Krynicy. Zgło­
szenia przyjm uje Generalny Sekretarz Zjazdu dr. Stanisław L e w i c k i ,  
Krynica, Dom ,,Pod T rąbką” .

25-Iecie Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruźliczego
W  związku z 25-leciem W arszawskiego Towarzystwa Przeciw­

gruźliczego w dniach 9, 1 0 i 1 1 grudnia odbył się w  Warszawie V  Ogól­
nopolski Zjazd Przeciwgruźliczy połączony z wystawą pod hasłem 
, ,W alczmy z gruźlicą” .

Z żałobnej karty
W  grudniu r. b. zmarł dr. med. Antoni N a t a n s o n ,  dłu­

goletni ordynator oddziału ginekologicznego Szpitala na Czystem w W ar­
szawie, członek licznych towarzystw lekarskich.

NADESŁANO DO REDAKCJI
Klinika Współczesnai, miesięcznik referatowy. Nr. 1,
Dla Zdrowia, miesięcznik naukowo - popularny poświęcony racjonalizacji 

odŻ5cwiania, wychowania fizycznego oraz walce z chorobami spo- 
łecznemi i znachorstwem, pod redakcją dr. J. Raciążka, N. 1.

KLEROL wprowadza do ustroju drogą zewnętrzną t,z pominięciem 
narządów trawiennych) SALICYL.
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Kronika Dentystyczna —  N.4, za lipiec i sierpień 1933 r.
Tętno Medycyny, dwutygodnik poświęcony przeglądowi piśmiennictwa 

lekarskiego polskiego i obcego oraz bib ljografji lekarskiej, zeszyt 
2, tomu 1.

Przegląd Ubezpieczeń Społecznych, zeszyt 1 2, za grudzień 1933 r. 
Kronika Farmaceutyczna —  N. 23 (1 grudnia 1933 r .) .
Lekarz Tybetański —  N. 16 (październik 1933 r . ) .
Prasa Lekarska —  Nr. 1 2.
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