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DWUMIESIECZNIK

DZIAL NAUKOWY

Dr. med. D. LUBICZ. (Warszawa).

Leczenie nle2ytu wrzodziejgcego
jelit grubych (colitis ulcerosa)

Niezyt wrzodziejacy jelit grubych z punktu widzenia etiologicznego
obejmuje rézne postacie chorobowe. Klinika zna przedewszystkiem po-
stacie pochodzenia zakaznego: 1) po przebytej czerwonce, wywotanej
pateczkami Shiga - Kruse (colitis ulcerosa epidemica), 2)po czerwonce,
wywotanej pierwotniakami (dysenteria endemica), 3) w nastepstwie
colitis gravis niewiadomego pochodzenia, 4) durowe (col. ule. typhosa
et paratyphosa), 5) pasorzytnicze (col. ule. parasitaria), 6) kitowe
(col. ule. luetica), 7) gruzlicze (col. ule. tuberculosa), 8) wywotane
grzybkiem promienicy (cot. ule. actinomycotica). Nalezy wspomnie¢ réw-
niez o niezytach wrzodziejacych, spowodowanych zatruciami: rtecig (col.
ule. merculialls) lub arszenikiem (col. ule. arsenicosa), w przebiegu mocz-
nicy (col. ule. uraemica), na tle zaburzen w uktadzie wegetatywnym, na
tle zatorowem przy zapaleniu wrzodziejgcem wsierdzia (col. ule. embo-
lica), wreszcie postacie, spowodowane uciskiem kamieni katowych lub
obcych ciat.

LECZENIE

Ze wzgledu na tak rdéznorodng etjologje niezytu wrzodzieja-
cego jelit grubych, nalezy zastosowa¢ w kazdym przypadku leczenie spe-
cyficzne, o ile tylko znana jest przyczyna, wywotujgca schorzenie; nie-
zateznie za$ od tego leczenie ogolne: miejscowe, objawowe, dietetyczne.

Leczenie ogdlne w przypadkach obostrzenia sprawy chorobowej
(ktérym towarzyszg biegunki i silne parcia) polega na jednorazowem po-
daniu $rodka przeczyszczajgcego (1 tyzka OI. Ricini, Calomel 0,2,
1 #5TZa stotowa soli karlsbadzkiej na szklanke wody). Srodki przeczysz-
czajace zalecane sg rowniez w przypadkach podostrych i przewlektych,
w ktdérych, wskutek spazmdw jelit, stwierdzamy zaleganie katu. Niemnigj
dobre ustugi oddaje w tych przypadkach ptdkanie jelit grubych przy po-
mocy specjalnego przyrzadu (zabieg Brosch*a), tub irygatora z dtuga
rurg gumowa. Do ptokania jelit stosujemy nastepujgce $rodki: 1) roz-
twor fizjologiczny soli, 2) wode albc™ sol kuchenng 10,0 : 100,0, 3) so-
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de 10,0 : 100,0, 4) wode wapienng 100,0 : 10000, 5) kwas borny
3,0 : 1000,0, 6) kwas salicylowy 1,0 1000,0, 7) Rivanol 1 — 2%,
8) Yatren. ) ) _ o )

Pierwsze cztery (1 — 4) S$rodki stuzg do rozpuszczenia i sptukania
$luzu, pozostate (5 — 8) do odkazenia btony S$luzowej jelit. Powyzsze
ptyny muszg by¢ ogrzane do cieptoty cial8i. llos¢ ptynu do jednorazowe-
go ptdkania winna wynosi¢ 1 — 2 litrdw. Einhorn zaleca ptdkanie jelit
grubych przy pomocy sondy dtugosci 4 cm., wprovyadzonej przez usm.
Ptokanie stosujemy codziennie lub co drugi dzien; przy duzych krwawie-
niach jest ono wogodle przeciwwskazane, dgzymy wowczas do zatamowa-
nia krwotokow, wstrzykujac: 1) 10 — 20 cm.” roztworu fizjologicznego
soli, 2) Coagulen, 3) Clauden. Coaguten mozna uzy¢ w czopkach lub
lawatywach p/g nastepujacego wzoru:

Rp. Coagulen 2,0
Mucilago Gummi Arab. 60,0.
MDS 1 tyzke stotowa na tawatywe.

Czesto zdarzajg sie przypadki, ze ptokania draznig $luzowke jelit,
nasilajac objawy chorobowe (parcia i bole); nalezy wowczas zastoso-
wacé Srodki Sciggajace Sluzowke w postaci lawatyw, ktére powinny pozo-
sta¢ dtuzszy czas w jelitach. Wzor tawatywy:

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

W razie silniejszego parcia lub béléw dodaje sie: 1) Anaesthesi-
ni 0,3, 2) Extr. Belladonnae 0,025, 3) Sol. adrenalin. 1”0 — 0,25,
4) Tinct. Opii simpl. gtt. X. ) ) _

W przypadkach dtugotrwajgcych biegunek nalezy stosowaé do-
wewnatrz: dermatol, preparaty taninowe (acid. tannicum, tannalbina
tannigeni), bizmutowe (bismut. carbon., bismut subgallic.), wapno
(cale. carbon. praecip. albo cale. phosph.).

Wzory: Rp. Bismiuti carbon. (subgallici) 0,5
Saloli 0,5
M. f. p. d t d. N Xll
S. 3 X dz. po 1proszku.
Rp. Tannalbini 0,5— 1,0
Resorcini 0,5
M. f. p. d. t d. N XIIL
S. 3 X dz. po 1 proszku.
Rp. Caleii phosphorici
Carbo medicinalis 10,0
M. f. p. po tyzeczce do kawy Kilka razy dziennie.

Nalezy podkresli¢, ze przy owrzodzeniach nisko potozonych dobre
ustugi daje leczenie miejscowe, kontrolowane endoskopem i polegajgce
na przyzeganiu: 1) 2 — 5% azotanem srebra, 2) 1 — 5% ichtyolem
lub posypywaniu: dermatolem, airolem, xeroformem, wzglednie prosz-
kiem yatrenowym.

Zaparcia nawykowe na tle niedomogi watrobowej usuwa
RECTOPANBILINA.
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Dieta ma na celu oszczedzanie podraznionej $luzéwki przez usu-
niecie proceséw gnilnych i fermentacyjnych. Wykreslamy z diety pokar-
my obfitujagce w blonnik, ciezkostrawne, ostre przyprawy, chtodne i ga-
zowe napoje. W okresach pogorszenia wszelkie potrawy bywajg przez
chorych zle znoszone; stosujemy wéwczas w ciggu 2 — 3 dni diete gto-
dowga, podajac wylgcznie ciepty herbate, bez cukru, z cytryng lub czer-
wonem winem. Inaczej postepujemy przy biegunce, inaczej przy zaparciu.
W pierwszym przypadku podajemy zupy, potrawy maczne, przetarty ryz,
dobrze rozgotowang manne, lane kluski, kleiki, kakao, sok z boréwek,
zelatyne, smietanke, biaty Smietankowy ser, masto i zottka jaj. O ile stan
polepsza sie, przechodzimy na siekane mieso, biatg rybe,, jarzyny w po-
staci puree.

Przy zaparmach do powyzszej diety dodaé¢ miod, puree z jabtek.
Bezwzglednie usung¢: kapuste, jarzyny strgczkowe (groch, soczewice,
béb), satate, ogorki, surowa owoce, alkohol (oprocz czerwonego wma),
ostre przyprawy. Mleko bywa indywidualnie znoszone.

Norden zaleca na poczatku leczenia przez 2 — 3 dni albo poda-
wac tylko twardg, albo dni ryzowe, owsiane, cukrowe. Dieta ta polega
na jednostajnosci pokarméw (t. j. powinna sktadac sie tylko z jednego
produktu) i ma na celu przeciwdziatanie procesom fermentacyjnym, ktére
.zdarzajg sie u chorych po czerwonce.

CoL ulc. po przebytej czerwonce, wywotanej pateczkami Shi -
ga-Kruse W te postaci stosujemy surowice czerwonkowg, wieto-
wartosciowa, domiesniowo, 1-go dnia 40 cm”, zwiekszajgc dawke kaz-
dego nastepnego dnia o 10 cm*, dochodzi sie do 100 cm™ dziennie.

Cot. ule. po przebytej czerwonce pierwotniakowej. Wstrzykuje
sie w ciggu tygodnia domie$niowo lub dozylnie emetyne wedtug wzoru
(Schur):

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

Nie nalezy przekroczy¢ ogolnej dawki 0,15, gdyz w przeciwnyrri
razie spowodujemy zatrucie. Pozatem stosujemy Yatren badz w postaci
proszku lub pigutek po 0,25 cztery razy dziennie, badZz w postaci tawar
tywy statej; sktad lawatswy: 200 — 400 cm® 1,5% — 2,5% Yatrenu.

Przy owrzodzeniach po przebytej cot. gravis niewiadomego pocho-
dzenia. Wielu klinicystow zaleca autoszczepionke, wyhodowang z katu
chi-rego, w dawce od 0,5 do 2,0 co trzeci dzie. Szczepionka ta w wielu
przypadkach (Grossfeld, Rubinsztajn Knorr) daje

popra\l\w ostatnich czasach probowano leczy¢ col. ule. przetaczaniem
krwi w ilosci 300 cm* — 400 cm®. Metoda ta daje w wielu przypadkach
wyniki zachecajgce (Strauss).

Col. ule. typhosa i paratyphosa nie wymaga speCjaInego leczeni |
gdyz z chwilg ustgpienia objawdw chorobowych, znikajg réwniez owrzo

dzenia “elitov/e.
Leczenie cot. ule. na tle pasorzytniczem polega na usunieciu p

LOBELINA pobudza osrodki oddechowe.
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rzytow z przewodu pokarmowego. W tym celu stosuje sie znane srodki;
Extr. Filicis maris (taenia sol.), santonine (ascaris et oxyur.), Tymol,
(ankylostoma duodenale), jak réwniez alizatyne 3 X dz. po 2 pigudki.

Col. ule. luetica. Kuracja specyficzna, kombinowana. Stosuje sie
neosalwarsan i bizmut. Rteci nalezy naog6t unika¢, gdyz moze ona wy-
wota¢ cot. mercur.

Leczenie owrzodzen gruzliczych jelit grubych i cienkich polega
przedewszystkiem na zwalczaniu biegunek. Dazymy do tego celu zapo-
mocag odpowiedniej diety oraz $rodkow leczniczych, stosowanych i przy
innych owrzodzeniach jelit. Dobre, ustugi oddajg duze dawki thiocolu.
Oprocz tego wielkie znaczenie ma leczenie ogdlne: klimatyczne (kapiele
stoneczne na okolice brzucha), naswietlania lampg finsenowska.

Leczenie owrzodzenia gruzliczego katnicy i wyrostika robaczko-
wego wymaga, o ile stan ogélny na to pozwala, zabiegu chirurgicznego.
W przeciwnym razie ograniczamy sie do leczenia objawowego.

Leczenie swoisite tuberkuling nalezy probowaé bardzo ostroznie,
poniewaz moze ono wywota¢ z jednej strony zaostrzenie i nasilenie spra-
wy chorobowej, zlokalizowanej najczesciej w ptucach, z drugiej strony
iiliebezpieczne powiktania, w postaci silnego odczynu ogniskowego
w owrzodzeniach drazacych gteboko i mogacych da¢ przytem
miejscowe zapalenie otrzewnej lub nawet rozpad z przebiciem $ciany.

H e 1w e s, stosujgc tuberkuling, miat jednak dodatnie wyniki.

Col ule. actynomycotica. Podaje sie duze dawki jodu dozylnie lub-
doustnie, stosuje sie réwniez dozylne wstrzykiwania 4% Yatrenu,.
w ilosci 3 — 5 cm®, dwa razy tygodniowo w ciggu miesigca. Oprécz tego
nalezy pamieta¢ o leczeniu bodzcowem w postaci proteinoterapji, a tak-
ze o0 naswietlaniach promieniami roentgenowskiemi.

Przy col. ule. na tle zaburzen w ukiadzie wegetatywnym podaje
sie atropine i wapno.

Wzory: I. Sol. atrop. sulphurici 0,01 : 10,0
S. 3 X dz. po 10 kropli.
Il. Extr. Belladonnae 0,2
Cale. chlorat 15,0
Aq. dest. 200,0
Mfs. 3 X dz. po 1 tyzce.

Przy col. ule. na tle zastoinowem, zdarzajgcem sie przy zapaleniu
wsierdzia wrzodziejagcym, nalezy leczy¢ tho choroby.

Leczenie col. ule., wywotane kamieniami katowemi lub obcem cia-
tem, polega na usunieciu tego ciata i zastosowaniu leczenia miejscowegos
i objawowego, 0 czem wyzej.

Leczenie chirurgiczne polega na zastosowaniu appendikostom|f
i anus coecalis. Do zabiegu tego uciekamy sie niechetnie i tylko w tych.
Drzypadkach, w ktorych diugotrwate leczenie wewnetrzne nie daje wy-
niku. Poniewaz zabiegi chirurgiczne najczesciej odbywajg sie na osobni-
kach wyciericzonych, dajg one duzy odsetek $miertelnosci (Strauss).
Pozatem operacja ma jeszcze i te ujemne strony, ze wytworzone przetoki

HEMOSTYL zwieksza krzepliwos¢ krwt
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lub sztuczny odbyt wymagajg diugotrwatych piokan (do dwéch lat).
B usch jednak radzi nie odwleka¢ operacji, zastosowa¢ appendiko-
stomje, ktéra moze uratowa¢ chorego. S ey fa rt stosujgc leczenie
ehirurgiczne, miat rowniez dobre wyniki (colostomia). Chorzy po za-
biegu poprawili sie i przybyto im na wadze. See fisch opisuje przy-
padek, w ktdrym zadne leczenie nie dato wyniku, jedynie tylko colo-
3iextirpatio doprowadzito do wyleczenia.

PISMIENNICTWO.

1) Brugsch: Lehrbuch d«r inner Medizin. 2) Busch: Zur Frage der Co-
aitis ulcerosa, M. m. W., N. 26, 1926. 3) Carre, Borchard; Lehrbuch der Chi-
rurgie. 4) Einhorn: Ar. f. Verd, Rd45, 1929. 5) Galewski: Dietetyka, Warsza-
wa 1933. 6) Grossfeld: Archiui. fiir Yerdangskr., Bd 36, 1926. 7) Januszkiewicz,
I"arzad pokarmowy a gruzlica. 8) Knorr, Wiener klin. Woch., Nr. 14, 1925.
m9) Rubinstajn: Arch. fur Verd., Bd. 39, 1926.10) Schur: W. k. W.,Nr. 47,
11927, 11) Seefisch: D. m. W. Nr. 47, 1925. 12)Seyfarth: M. m. W., Nr5, 1928.
13) Strauss: D m. W., Nr. 46, 1926. 14) Strauss: Arch. fiir Verdaungskr., Bd

-45, 1929.

STRESZCZENIA

Przeglad prasy lekarskiej zagranicznej

Medycyna wewnetrzina

H. Schiesinnger. Dalsze
préby lecznicze w hydrops articulo-
.rum intermittens (Ther. der Gegenw.
1932, N. 4).

Te grupe schorzen charakteryzuje
mokresowe zjawienie sie obrzekéw sta-
woéw kolanowych, ktére trwaé moga
latami i znikaja, nie pozostawiajagc po
-sobie $ladow. Co do patogenezy tej
sprawy chorobowej, autor przypusz-
cza, ze pozostaje orna w zwigzku z za-
burzeniami wewnatrzwydzielniczemi,
przyczem decydujaca role odegraé
uniataby dysfunkcja gruczotéw picio-
wych. Do wnioskéw tych dochodzi
Schles. na zasadzie obserwowanych 18
jDrzyp., w tern 16 kobiet. Schorzenie
dotyczy kobiet, przewaznie w okresie
\pelnego rozwoju piciowego; poczatek
choroby z reguly powstaje po zjawie-
niu sie perjodéw, czesto po porodzie.
Cigza zwykle przerywa i hamuje
obrzeki, ktére wracajag po porodzie.
W wielu przypadkach, w o-kresie prze-
kwitania, sprawa chorobowa catkowi-
cie cichnie. Na podstawie tych spo-

strzezen autor przypuszcza, ze dysfunk-
cja wzgl. hypofunkcja jajnikéw sta-
nowi przyczyne obrzekéw stawowych.
Wychodzac z tych zatozen, rozpoczat
stosowa¢ w przypadkach hydr. artic. ini-
termittens preparaty jajnikowe w po-
staci zastrzykdw menformonu w dawce
50 jedn. mysich. W 3 zaobserwowa-
nych przez siebie przypadkach juz po
pierwszem wstrzyknieciu menformonu
obrzek zmniejszat sie, nawet znikat na
pare miesiecy. Dotychczasowe  do-
$wiadczenia autora przemawiajg przeto
za dalszem stosowaniem preparatéw jaj-
nikowych. Jezeli chce sie zapobiec na-
wrotowi obrzekéw, nalezy terapje te
stosowacé stale. Pomiiewaz jednak lecze-
nie to jest kosztowne, nasuwa sie pyta-
nie, czy w przypadkach z wyrazna po-
prawa po podawaniu preparatéw jaj-
nikowych, nie nalezatoby przeszczepia¢
jajnika. Dr. med. H. Zaicman.

H. Cohen. O stosowaniu dia-
termji w zapaleniach nerek. (D. Med.
Woch. 1932. Nr. 40).

Leczenie zapalenia nerek przy po-
mocy diatermji po ukazainfiu sie prac

Znacznie (250 razy) mniej toksyczna od strychniny
GENOSTRYCHNINA.
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Edwig‘a i Intenberg‘a wzbudzito ostat-
nio zywe zainteresowanie. Autorzy ci
w przypadkach ostrego zapalenia ne-
rek otrzymali znaczne zwiekszenie sie
diurezy po zastosowaniu diatermji.
Spornem jest dotagd zagadnienie, w ja-
kich przypadkach wskazana jest dia-
termja: Strauss i Eppinger polecaja ja
w sprawach ostrych, podczas gdy Ko-
warschik, Bronner i Schiiller stosuja
ja tylko w sprawach przewlektych, i/
ni wreszcie, jak Nagelschmidt, sg zda-
nia, ze zarbwno w ostrych jak i przew-
lektych zapaleniach nerek diatermja
wywiera korzystny wplyw. Co sie ty-
czy techniki stosowania diatermji, au-
tor poleca nastgpujacg metode: co 2-gi
dzien 2 godzinna diatermja, o sile 3—
3,5 ampera, przyczem elektrode wiel-
kosci 30 X 30 cm kiadzie sie na
brzuch, drugg za§ 15 X 20 cm na
okolice nerek. Autor w przypadkach
przewlektego zapalenia nerek i nerczy-
cy nie zaobserwowat po diatermji zad-
nej poprawy; w 4 przyp. podostrego
zapalenia nerek leczenie tg metods
przyczynito sie do szybkiego wygasnie-
cia sprawy chorobowej. W ostrych
sprawach, z bezmoczem, stanami mocz-
nicowemi, diatermja nie wywarta Zzad-
nego wptywu na przebieg sprawy cho-
robowej. Na zasadzie tych spostrze-
zen auto-r dochodzi do wniosku, ze
diatermje nalezy uwaza¢ tylko za $ro-
dek pomocniczy w leczeniu ostrych i
podostrych zapalen nerek, podczas gd
lezenie w +6ziku i $ciste przestrzeganie
diety winmio stanowi¢ nadal leczenie
zasadnicze.
Dr. med. H. Zalcman.

Alfred Ninrich. Czydla
djagnostyki réznicowej schorzen ser-
ca wystarczajg zwykte elektrokardjo-

graficzne odprowadzenia? (D. M.
Wioch. 1932, N. 51).
Badania doswiadczalne przepro-

wadzone na krélikach oraz obserwacje
przypadkéw klinicznych, pozwalajg au-
torowi twierdzi¢, ze nie wszystkie, na-
wet powazne procesy patologiczne, za-
chodzace w mieé$niu sercowym, znaj-
dujg swéj wyraz na krzywych elektro-
kardjograficznych, otrzymanych w nor-
malnych odprowadzeniach (I, I, 11I).
Niezbedne jest wedtug autora zasto-
sowanie nowych odprowadzen, a mia-

1 1

nowicie: w przypadkach zajecia przed-
niej powierzchni serca nalezy stosowaé
odprowadzenie piersiowe, w przypad-
kach za$ zajecia tylnej powierzchni
serca — odprowadzenie przetykowo
odbytnicze. To ostatnie autor stosowat
tylko u niemowlat.
Dr. med. Ignacy Kornberg.

Fer ari Przeglad literatury
witoskiej gruzlicy (Med. KI. 1933>
Nr. 6).

Canzio. Cieptota w dole pacho-
wym w jednostronnej gruzlicy ptuc jest
o 0,1—0,2° wyzsza po stronie choreja
niz po stronie zdrowej. Po zalozeniu
odmy sztucznej cieptota wyréwnywa
sie. Jezeli za$ nie wyréwnywa sie, wska-
zuje to na jakie$ powiklamia w prze-
biegu odmy sztucznej.

Sforza. Wyciggi watrobowe i
$ledzionowe pobudzajg w gruzlicy ptuc
czynno$¢ narzadow krwiotwérczych,,
przemiane cholesterynowg i zwiekszaja-
sity odpornosciowe ustroju.

Borsalino otrzymat dobre wy-
niki w leczeniu krwioplucia w ten spo-
s6b, ze po znieczuleniu gardzieli 5%
kokaing wprowadzit dotchawicowo
strzykawkag Rosenthala 10 cm” koagu-
lenu z 1 cm” 1/1000 adrenaliny. Udato-
mu sie we wszystkich przypadkach
zatamowaé krwioplucie.

Geronimo prébuje leczyé
gruzlice, z korzystnemi, zwkaszcza w
postaciach w#tdknistych, wyniikami dro-
ga autoseroterapji. Autor pobiera
4 — 8 cm”™krwi, przechowuje jg przez
2 doby w cieptocie 3°, podaje nastep-
nie wirowaniu przez 3 godziny, ochta-
dza surowice przez 12 godzin i wstrzy-
kuje ja potem domie$niowo, od 4 do
18 razy. Surowica powinna tylko lekko
opalizowaé; zadnych miejscowych ani
og6lnych odczynéw autor nie spostrze-
gat. Dr. med. A. Walfisz.

Sonhofson. Stan allergji po
zwigzkach barbiturowych (Med. KI.
1933, Nr. 6).

Autor opisuje szereg przypadkow,
w ktérych u oséb ostabionych wskutek
innych cierpien przewlektych ---- naj-
czesciej serca ---- wystepowato po po-
daniu luminalu ostre schorzenie z wy-
sokg cieptoty, Swigdem skéry, wysyp-
ka rumiefcowg, zwykle typu ptonicze-

0Og0lng dziatalno$¢ tkankowg ustioju pobudza DELBIASE.
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go, rzadziej odrowego, niekiedy mie-
szanego. SkoOra po ustapieniu wysyp-
ki tuszczyta sie, jak w pionicy. Stan
taki w kilku przypadkach niewatpliwie
przyspieszyt zejscie $miertelne. W in-
nych przypadkach spostrzegano zapa-
lenie btony S$luzowej jamy ustnej, je-
zyka i warg. Podobna allergje wywo-
ta¢ moga: weronal i inne pochodne
kwasu barbiturowego. Po wyleczeniu
wysypki poluminalowej wcierano w
miejsce  wygojone mas¢, zawierajaca
50% luminalu. Otrzymano odczyn sk6-
ry typu Moro; u zdrowych ludzi taka
préba wypadta ujemnie.
Dr. med. A. Walfisz.

Choroby oczu

IC Lindner, Pierwsza pomoc
w uszkodzeniach i chorobach oczu (W.
KIl. Wochenschr. 1932, Nr. 4).

Autor omawia zadanie lekarza
praktykujacego na wsi przy uszkodze-
niach oczu. Obce ciata rogéwki wy-
magajag doktadnego znieczulenia przed
usunieciem, po usunieciu nalezy za-
tozyé do worka spojowkowego mas¢ col-
largolowg lub optochinowg w celach
zapobiegawczych. Do ran drgzacych
lekarz - praktyk powinien wstrzyknaé
mleko lub inny preparat biatkowy.
W prawienie lub obciecie teczéwki wy-
padnietej, oraz usuniecie obcego ciata
zgtebi oczu nalezy pozostawi¢ lekarzo-
wi specjaliscie.

jezeli lekarz - praktyk zmuszony
jest leczy¢é dalej uszkodzenie drazace,
musi  sobie uSwiadomi¢ mozliwos¢
wspoétczulnego zapalenia drugiego oka.
Zeszycie uszkodzonych powiek musi
wykonaé¢ lekarz okulista, jako zabieg
kosmetyczny.

Z uszkodzen chemicznych najczest-
sze sa uszkodzenia wapnem. Nalezy
wéwczas dobrze oczysci¢ oko i nie
zapominaé o mozliwosci pdézniejszych
zrostow,

W innych schorzeniach ingerencja
lekarza-praktyka nie jest tak nagta.
W ostrych niezytach spojowek trzeba
mie¢ na uwadze mozliwo$¢ rzezaczki
i wowczas nalezy ochroni¢ drugie oko
szkietkiem zegarkowem lub opaska.

W niezytach dyfterytycznych bez-
wzglednie nalezy zastosowaé surowice,
nawet w przypadkach podejrzanych.
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Z innych schorzehn oczu, waznych
dla lekarza - praktyka, wypada wymie-
ni¢ jaskre i zapalenie teczowki. Szyb-
kie rozpoznanie i zastosowanie pilo-
karpiny w jaskrze, atropiny za$§ w za-
paleniu tecz6wki moze uratowaé¢ wzrok,
W rozpoznaniu nalezy mie¢ na uwar
dze szeroko$¢ Zrenicy, ktéra w jaskrze
rozszerza sie, w zapaleniu za$ teczow-
ki zweza.

Dr. med. W. Arkin.

K, Lindner. Nasze dotych-
czasowe dos$wiadczenia z metodg ,,pod-
minowania** w operacjach odklejenia
siatkowki  (Spraw, z 49-ego Zjazdu
okulistéw niemieckich w Lipsku 1932).

W koncu 1931 r. L. operowat 2
przypadki odklejenia siatkowki z
przedziurawieniem plamki zo6ttej. Ce-
lem zamkniecia tych otworéw L. za-
stosowatl nastepujagcg nowa technike.
Po cieciu twardéwki do naczynidwki
wchodzi sie miedzy twardéwke i na-
czynibwke zapomocg wyginajacej sie
szpatutki. Koniec szpatutki doprowa-
dza sie do plamki z6ttej, poczem w
kieszen, wytworzong miedzy twardow-
ka a naczymiéwka, wlewa sie rozczyn
6%tugu potasowego. Zachecony do-
brym wynikiem, L. zaczat stosowaé ten
sposéb, ktéry nazwat ,,podminowa-
niem" (Unterminierungsmethode) i w
innych przypadkach, przedewszystkiem
tam, gdzie nalezatlo wykonaé¢ przypale-
nie daleko ztytu. Nastepnie L. zasto-
sowat te metode i w zwyklych przy-
padkach, Zaleta jej jest skrocenie cza-
su operacji i zamiast kilku otworéw,
trepanujacych twardéwke, wykonuje
sie tylko 2, ktére taczy sie szpatuika,
wprowadzong pod twardéwke z jedne-
go otworu do drugiego. Zamiast pa-
teczki tugu, jak w operacji przytula-
nia poditug Guiste, stosuje sie shabszy
3% rozczyn tugu, ktéry wlewa sie od-
powiednig kanka. L. przytacza Kkilka
historyj choréb, ktére nalezy przeczy-

ta¢ w oryginale. )
Dr. med. W. Arkin.

H. Copper Wrodzony bk
ruchéw bocznych jednego oka (Ze-
sp6t objawéw Stillinga). Sur un nou-
veau cas d‘absence congenitale des
mouyemenits de lateralite dun *
(Syndrome de Stilling). (Arch. p ta
mologie 1932).

GENEZERYNA usuwa niedokwasno$¢ zotgdka.
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Autor opisuje ll-letnig d~iiewczyn-
ke, dobrze zbudowang, ktéra ma wro-
dzong nieregularnos$¢ oika lewego, pole-
gajaca na zmniejszaniu ruchéw czyn-
nych gatki oraz zupetnym zaniku ru-
chéw biernych. Przy odpychaniu gat-
ki palcem odczuwa sie silny opér. Ra-
bek rogéwki, dotkniety szczypczykami,
wywotuje B i sikne przekrwienie ca-
tej gatki. Ostro$¢ wzroku oka lewego
ponizej 0,1; rozbiezno$¢ nieregularna;
reakcja Zrenicy regularna; dno oka
prawidtowe. Pierwszy  analogiczny
przypadek zanotowany byt przez Stil-
linga w r. 1877 i dlatego autor propo-
nuje wszystkie podobne przypadki gro-
madizi¢ pod nazwg zespotu objawow
Stillinga. Autor dziwi sie, ze piSmien-
nictwo francusikie o tej sprawie mil-
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czy, w Encyklopedji francuskiej Morax
posSwieca jej zaledwie kilka wierszy i
przytacza obserwacje Turka, Kunna i
Wiolffa.

Autor ttumaczy zanik ruchéw bier-
nych wadliwem przyczepieniem migéni
prostych: wewinetrznego i zewnetrzne-
go do twardéwki, lub uszkodzeniem
tych mies$ni; w wielu przypadkach za-
obserwowat witbkniste zwyrodnienie
miesni prostych; podkresla przytem, ze
sg to wadliwo$ci powierzchniowe, do-
tyczace miesni i $cian craz niemajace
nic wspélnego z jadrem lub nieprawi-
dtowem funkcjonowaniem nerwu sym-
patycznego, tak jak twierdzili Eason
Herbert, Fromaget i Wibo.

Dr. med. B. Turkus-Sterlingowa,

Przeglad prasy lekarskiej polskie]

Doc. dr. J. Rutkowski:
Symptomatologja zapalenia przewlekte-
go wyrostka robaczkowego. (W. Cz.
L. 1932, Nr. 49).

Moéwiac o sympatologji powyzszego
schorzenia, podaje autor niektére wta-
sne objawy. Autora blizej obchodza
zmiany czucia powierzchownego i gte-
bokiego w przew’ektem zapaleniu wy-
rostka robaczkowego; poréwnuje stro-
ne prawg ze strong lewga brzucha, dolng
cze$¢ z gorng. Czucie powierzchow-
ne bada, gtaszczac delikatnie palcem
lub kawatkiem waty; czucie za$ gte-
bokie, ujmujac skére w fatde skosnie,
zlekka szczypigc symetrycznie pontad
obu dotami biodrowemi. Pacjent moze
woéwczas twierdzié, ze z jednej strony
odczuwa to uszczypniecie wyraZzniej,
niz po stronie drugiej. Stosujac te me-
tode badania, autor wykryt objaw,
ktéry nazywa objawem rozszczepienia
(dysocjacji) czué; symptom ten polega
na tern, ze réwnocze$nie istnieje znie-
czulenie powierzchownie z przeczulica
gteboka. Zjawisko to autor stwierdzit
w 80% przypadkow.

Drugi zaobserwowany przez
niego objaw polega na nierbwnomier-
nym (asymetrycznym) zaniku podsciot-
ki ttuszczowej w przewlektem zapale-
niu wyrostka robaczkowego, Bada sie

chorego, ujmujac po obu stronach $ci-
$le symetrycznie ponad dotami biodroé-
wemi réwng ilo$¢ skéry w fatdy skosne.
W razie dodatniego wj*niku objawu,
stwierdza sie wzrokowo i dotykowo
$cienczenie podscidtki ttuszczowej po
stroinde prawej. Objaw ten wystepuje
czesciej u kobiet, u os6b zasobniejszych
w thuszcz i przy dbu.zszem trwaniu cho-
roby. Autor ttlumaczy powyzsze obja-
wy w sposéb nastepujacy: podraznie-
nie chorobowe, zrodzone w narzadzie
wewnetrznym, biegnie droga nerwu
wspoétczulnego do komoérek  rdzenia,
podraznienie tych komérek przechodzi
na inne sasiednie, ktére odpowiadaja
swoiscie: wydzielnicze — wydzielaniem,
mie$niowe — napieciem mieé$ni, czu-
ciowe — zmianami czucia, odzywcze—
zmianami odzywczemi.

Autor omawia réwniez inne znane
objawy, jak bélu samoistnego, rozsze-
rzenia Zrenicy prawej w 93 % przy-
padkéw (objaw ton, trwa od 2|/2 — 7
miesiecy po zabiegu), bolesnosci uci-
skowej (punkty Mac - Burneya, Lanca,
Leopera i Esmonneta), objawy Row-
singa i Orfowskiego.

Wypukiwanie daje niekiedy dzwiek
wyzszy po stronie prawej. Wynik ba-
dania promieniami Roentgena w app.
chr. posiada matg wartos¢.

Dr. med. A. Galewski.

PANBILINA usuwa kamice zoétciows.
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Ocena ksigzek

Na pograniczu literatury i medycyny.

Michat Choromanski:
-Zazdro$¢ i medycyna. Powie$é. Naktad
Oebethnera i Wolffa, Warszawa 1933.

Historja zupetnie zwyczajna: dzieje
zazdrosci starszego pana, ktéry ma
mtodg zone. Przypadek, ze ktérym$
zkolei kochankiem pani Rebeki Wid-
marowej zostaje chirurg Tamten, nie
usprawiedliwiatby jeszcze drugiej czesci
tytutu. Powie$¢ medycynie zawdziecza
jednak rzeczywiscie wiele. Tre$¢ jest
nig nabrzmiata. Autor potraktowat
.przytem zazdro$¢ jak psychoanalityk
newroze i w rezultacie dat jej ,,obraz
ekliniczny**. Metoda badan sprzegta sie
tu wcale osobliwie z technikg pisarska.
U Joyce‘a i in. konstrukcja jest typo-
wo ,rozumowana“, jest sztuczna, gdy
tu trudno- poprostu powiedzie¢, czy li-
teratura bardziej czy medycyna wy-
krystalizowata talent pisarski Choro-
‘manskiego.

Formalnie powie$¢ sktada sie z
.nZeznan®“ i pamieciowych reproduk-
<Nj jej postaci, z fragmentow pamiet-
nika kobiety, z fascynujgcych rzutéw
autora. Elementy te scalone, zmonto-
wane — doskonale. Historyczna nie-
ledwie operacja, dokonana przez chi-
rurga Tamtena na pani Widmarowej
pod nieobecno$¢ jej meza, operacja,
ktéra powoduje , kompleks** w prze-
mystowcu Widmarze, a w polu widze-
nia Rebeki stawia Tamtepa — to jad-
ro, dokota ktédrego nawarstwiajg sie
wszystkie inine fakty. Z drugiej strony,
dla chirurga ciemna twarz Rebeki,

przypominajgca mu natretnie moty-
wy bizantyjskiej architektury, staje
sie najwyrazniej obsesjg. Takie jest

., psychopatyczne** podtoze konfliktu.
W powiesci Choromanskiego
wszystko  jest przesztoscia — précz
jednej, poczatkowej sceny, bedacej za-
razem sceng koncowa. Wracamy wiec
do punktu wyjscia. Powie$¢ sama jest
bez- czy pozaczasowa. Fakt po fakcie
ulega powolnemu odwarstwiendu —m
nie retrospektywnie nawet, zgota
achronologicznie, zaleznie od psychicz-
nych motywéw i skojarzen ,bohate-
row*, zaleznie od bodzcéw, dziataja-
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cych z zewnatrz. Demaskuje sie po-
woli i to, co normalnie ulega sttumie-
niu. Z jaka$ nieposkromiona, napastli-
Wwa pasjg.

W tym sensie jest w tej ksigzce
co$ z zacietrzewienia paszkwilu, co$
z gniewno$ci namietnej inwektywy.
Odnosi sie  wrazenie, ze autor tu
z kim$ czy z czem$ sie rozprawia, ze
ciska komu$ w twarz to cate ludzkie
ktebowisko psychicznych i fizjolo-
gicznych. spraw, jak wichura wywota-
nym przez niego postaciom  kupe
zeschtych lisci albo podarte szmaciska.

Ludzie Choromanskiego sa objek-
tami fizjologicznej i psychoanalitycz-
nej obserwacji; tylko w tej ptaszczyz-
nie materjalizujg sie wsréd przedziw-
nych atmosferycznych  wytadowan.
Dlatego zapewne, jako ludzie, sg nae-
realni. Sag widmowi i makabryczni nie-
gorzej czasem od ludzi Edgara Poe
i Maeterlincka. Autor, daleki od sub-

limowania ich popedéw, stwarza wi-
dowisko miejscami koszmarne. Ze
wszystkich ~ zbrutalizowanych  docna

postaci Choromanskiego najmniej re-
alna, najwiecej zywiotowa jest Rebe-
ka. Jest niczem w sobie, prawie nie
istnieje: wszystkiem w konflikcie. Jest
emanacja pici. Sita, ktéra wszystko
wprawia w ruch. Jak owa tropikalna
wichura, huczaca przez caly czas w
tej najdziwnie-jszej z powiesci. W tej

wichurze, w tych dwoéch wichurach
przecinajg sie dziatania Tamtena
i Widmara. Mefistofelicznym posred-

nikiem miedzy nimi  jest najmaka-
bryczniiejszy z wszystkich krawiec
Gold wraz ze swym cudacznym Boru-
chem. Elektrotechnik lzaak Gold, zty
duch elektrowni fantastycznego mia-
sta, szafujgcy mrokiem i S$wiattem
nar6wni, opina to widowisko przy
koricu $miertelnym lukiem pradu elek-
trycznego o Wysokiem napieciu.
Dominanty Widmarowej epopei: pa-
mietna ésma minuta podczas operacji

Rebeki, kiedy chirurg w rzekomej
appendicitis rozeznaje cigze
pozamaciczng, oraz fatalna si6dma

wiecz6r, o ktérej zamiast Widmara w
garsonjerze Tamtena widzimy krawca
Golda, znieruchomionego dziwacznie

ANGIOXYL wzmaga sprawno$¢ miesnia sercowego.
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na potowie swej dro-gi ---- znalazly
Swietne uwypuklenie w strukturze ca-
tosci.

Z impetem narastajgce  sceny,
Swiattem i barwg nasycone, ,zacho-
dzenie“ na siebie faktéw z réznych
odcinkow zycia wielkomiejskiego,
btyskawiczntie zsynchronizowanych,
przy spotegowanej, a zawsze na wias-
ciwe tylko miejsce nastawionej wi-
zualno$ci — mowi o tern, ze ksigzka
Choromanskiego ma w sobie co$ z du-
cha filmu. Autor stosuje nawet fil-
mowe ,,zblizenia* (ucho Widmaral).
Wogéle wrazliwHDS¢ i chtonno$é wzro-
kowa i stuchowa autora sa zdumiewa-
jace. W tryby jakiego$ rozwichrzone-
go, napastliwego stylu chwyta Cho-
romanski ludzi, rzeczy, fakty. Zigczyt
w swej powiesci w sposob catkiem nie-

NVE

tujaca z naturg obrazowos¢, freudo-
wska przenikliwo$¢ analizy, muzyczna
symfoniczno$¢ sprzymierzonych sit —
kosmicznych i seksualnych. Trafnie
nazwano te powie$¢ ,symfonjg“
(Hulka - Laskowski).

Takiego specyficznego pod kazdym
wzgledem ,klimatu“ nie stworzyt za-
den pisarz - psychoanalityk; o taka
atmosfere kliniki nie pokusit sie do-
tad zaden z lekarzy - literatow, kto-
rych od Rabelais‘go do Duhamela by-
to tylu. | dlatego, cokolwiekby sie
chciato zarzuci¢ powiesci Choroman-
skiego (a mozna o niej pisa¢ réwnie
napastliwie jak panegirycznie), trzeba
uzna¢ w niej dzieto talentu samorod-
nego i trzeba stwierdzi¢, ze jest ona
w literaturze dzisiejszej zjawiskiem
niepowszedniem.

zwykty  ekspresjonistyczna, kontras- Dr. fil. Mieczystaw Ostowski.

DZIAL ZAWODOWY

Dr. med. A. S. (Warszawa).

Bolgczki zawodowe

Depresja ekonomiczna, ktéra ogarneta caty Swiat, odbita sie dotkli-
wie na wyzwotonej inteligencji, a w szczeg6lnosci na zawodzie lekarskim.
Pauperyzacja wsrdd lekarzy prawie w catej Europie czyni duze spusto-
szenia, najdotkliwiej jednak dato sie to odczu¢ w Polsce, co jest tern
dziwniejsze, ze u nas, jak dotychczas mylnie twierdzono, jeszcze niema
wystarczajacej ilosci lekarzy. Jezeli wzig¢ pod uwage, ze w Polsce jest
okoto 11.600 lekarzy na 32 milj. ludnosci, to widzimy, ze ws$réd kra-
jéw europejskich pod wzgledem ilosci lekarzy stoimy na najnizszym po-
ziomie, a wiec przyczyng zubozenia stanu lekarskiego w danym wypad-
ku nie jest nadmierna podaz, jak w innych zawodach, lecz fatalna orga-
nizacja.

Przezywamy okres zmiany charakteru lecznictwa, ktére z indy-
widualistycznego przechodzi stopniowo w spoteczne. Jednym z etapow
takiego uspotecznienia lecznictwa sg Kasy Chorych, ktére w Polsce obej-
mujg okoto 6 milj. ludnosci, t. j. tylko przedstawicieli najemnej pracy.
Co zrobi¢ z pomocy lekarska dla ludzi pracy nienajemnej? Przeciez tych
mamy 3 razy wiecej. Dlaczego wies ma byé pozbawiona pomocy lekar-
skiej? Wystarczy zajrze¢ do statystyki lekarskiej, aby przekonaé sie, ja-
kie spustoszenia czyni na wsi $miertelno$¢ wsrod niemowlat i zakazenie
potogowe u potoznic. Nalezatoby pomysle¢ o rozwigzaniu tego zagad-
nienia, chociazby w taki sposob, w jaki rozwigzano je przed wojng w Ro-
sji przy pomocy t. zw. ,,ziemskich lekarzy".

Schorzenie watroby i drog zétciowych leczy BILIVAL.
Preparat krajowy.
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Nalezy réwniez dgzy¢ do uprzystepnienia pomocy lekarskiej wszy-
stkim warstwom naszego spoteczenstwa, dotknietym, bez wyjatku, kry-
zysem gospodarczym i bezrobociem. G#tod jest najlepszym sprzymie-
rzencem choréb, przedewszystkiem — gruzlicy. Musimy pamietaé, ze
w Polsce 17% zgondw to poktosie gruzlicy. Widzimy wiec, ze zdrowot-
no$¢ w Polsce pozostawia jeszcze wiete do zyczenia. Mimo tego jednak
wiekszo$¢ lekarzy nie znajduje zajecia. Jak tragiczna jest sytuacja ws$rdd
lekarzy, Swiadczy najlepiej fakt, podany ostatnio w prasie codziennej:
w todzi na 500 lekarzy 130 cierpi nedze. Wytworzyta sie niezrozumiata
sytuacja: wieksza cze$¢ ludnosci bez pomocy lekarskiej, wiekszos¢ leka-
rzy bez zajecia.

JesteSmy na skraju przepasci; powinien ten stan obudzi¢ zatem
czujno$¢ wszystkich czynnikow, przedewszystkiem za$ organizacyj zawo-
dowych. Nie mozna bowiem dopusci¢, aby lekarze zwracali sie¢ do wtadz
miejskich z prosba o umieszczenie ich w przytutkach (jak to miato miej-
sce niedawno w Warszawie) lub o posade portjera... Czesto zdarzajg sie
wypadKki, ze lekarz nie ma $srodkéw na kupno dla siebie lekarstwa. Na
co czekamy? Czy gtodny lekarz moze sta¢ na wysokosci swojego za-
dania?

Dopdki czynniki miarodajne nie zajmg sie radykatnem rozwigza-
niem tego problematu, sami lekarze powinni czeSciowo uregulowac te
sprawe. Widzimy przeciez, ze jedno z najtrudniejszych zagadnien, ja-
kiem jest bezrobocie, obejmujace na caltym Swiecie okoto 30 milj. tudno-
§ci (wraz z rodzinami okoto 100 milj.), starajg sie ro.zwigzaC przez
zmniejszenie ilosci godzin pracy, aby umozliwi¢ innym zarobek. Takie
rozwigzanie kwestji tembardziej mozliwe jest dla garstki 11.000 osdb.

Czy dopuszézalnem jest, aby niektdrzy lekarze byli zajeci bez
przerwy na rozmaitych placowkach od godz. 9 rano do 9 wiecz6r, gdy
inni nie moga otrzymac¢ ani jednej godziny pracy? Wogdle, jaka moze
by¢ korzys¢ z o$miogodzinnego dnia pracy w ambulatorjum, w ktoérem
lekarz zobowigzany jest przyjmowac¢ chorych od 8 — 10 godzin? Pra-
ca lekarza jest tak wyczerpujgca, ze.powinna trwaé¢ najwyzej 4 godz,;
reszte czasu powinien lekarz poswieci¢, miedzy innemi, na dalsze ksztat-
cenie sig, uzupetnianie swoich wiadomosci, zaznajamianie si¢ z postepami
wiedzy lekarskiej.

Gwoli sprawiiedliwosci trzeba zaznaczy¢, ze znajdzie sie jeszcze
w Polsce kilkunastu lekarzy, ktérych zarobki sg do$¢ duze, ale co zna-
czy ta garstka wobec przepracowanych, przemeczonych i Zle wyposazo-
nych 11 tys. lekarzy, ktoérzy na S$rednie utrzymanie muszg pracowac po
osiem godzin dziennie? Wynika to przedewszystkiem z niskiego wyna-
grodzenia lekarzy na rozmaitych placéwkach.

Jak nisko ceniona jest praca lekarza w Polsce, Swiadczy wynagro-
dzenie okregowego lekarza, wynoszgce az... zt. 80.— miesiecznie.

W zrozumieniu powagi sytuacji i w trosce o los zawodu lekarskie-
go Zarzad Nacz. lzby Lek. przestat we wrzesniu ub. r. do wszystkich 1zb
Lek. komunikat, w ktorym ostro wystepuje przeciwko kumulacji posad

Znieczulenia chirurgiczne — GENOSKOPOLAMINA.
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lekarskich. Oto miedzy innemi tres¢ tego komunikatu: ,,Niedopuszczal-
nem jest, aby lekarz zajmowat jednoczes$nie kilka dobrze ptatnych posad,
podczas gdy inni koledzy, stojagcy na wysokosci zadania — gtoduja.
Tembardziej niedopuszczalnem, a nawet za nieetyczne uwaza¢ nalezy,
zajmowanie takich posad, ktére wymagajg wykonywania zaje¢ w tych
samych godzinach, co musi z koniecznosci odbija¢ sie niekorzystnie na
sprawnosci pracy i wywotuje stuszne narzekanie zainteresowanych.

Zarzad Nacz. Izby Lek. ma nieptonng nadzieje, ze poszczeg6lne
Izby poczynig niezwtocznie energiczne zarzadzenia, celem rozpoczecia
akcji pomocy lekarzom poszukujgcym pracy (np. zorganizujg biura po-
$rednictwa pracy), jak réwniez przyczyniag sie do rzucenia nowych pro-
jektow w skali ogdélno-panstwowej, majacych na widoku poprawe obec-
nego stanu, a przynajmniej zahamowanie szybko postepujgcej paupe-
ryzacji lekarzy".

W pierwszym rzedzie powinni lekarze wptywaé¢ na swoje organi-
zacje zawodowe, aby one niezwtocznie, majac na uwadze dobro spote-
czenstwa i lekarzy, wszczety energiczng akcje w mys$l powyzszych postu-
latbw Nacz. lzby Lek.

Wiele rowniez zalezy od samych lekarzy, ktdrzy winni powaznie
zastanowi¢ sie nad poprawg obecnej sytuacji, aby nie dopusci¢ do upad-
ku stanu lekarskiego.

Notatki terapeutyczne

Albert Batier wydat swojg prace doktorskg p. t.: ,,L‘Ametioration
de collapsus pulmonaire dans le pneumothorax artificiet par +injection
sous “ cutanee de Cinnamate de Benzyle - Cholesterine™ (Moderne lropr'.-
merie, Paryz).

Autor opisuje przebieg leczenia jruzlicy ptuc w Sanatorjum
<J'Oissel.

Chorym, jednoczes$nie ze stosowaniem odmy sztucznej, wstrzyki-
wano roztwdér olejowy cynamonianu benzylowego w potgczeniu z chole-
steryng i kamforg. W skiad tego potgczenia wchodzity:

cynamonian benzylu 0,05
cholesteryna czysta 0,10
kamfora 0,125

olej oliwkowy 5 cm®.

Po omowieniu wiasnosci chemicznych i farmakologicznych powyz-
szego potaczenia autor daje szczegdtowy opis historyj chordb, w ktérych,
obok stosowania odniy sztucznej, podawano réwniez to potaczenie.

Wnioski:

1) stan og6lny chorych, leczonych odmg sztuczng, jak rowniez
i pozostatych gruztikéw (t. j. tych, ktdrym odmy nie stosowano) znacz-
nie polepszat sie pod wptywem wstrzykiwan zwigzku cynamonianu ben-
zylu i cholesteryny,

*) Potaczenie to znane jest p*n. Cinnozyl.

CADECHOL wzmacnia miesien sercowy.
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2) ten sposéb leczenia zwieksza odporno$¢ ustroju w stosunku do
zakazenia g*ruzliczego, zmniejsza mozliwo$¢ bilateralizacji procesow gruz-
lic-zych i powstrzymuje ich rozwoj,

3) powyzsze potgczenie daje dobre ustugi w starych procesach,
ktorym towarzysza wysieki badz ropne, badz surowiczo - widknikowe,

4) przy jamach otwartych natezy bezwzglednie stosowaé to
potaczenie,

5) jednoczesne wstrzykiwania tego zwigzku i stosowania odmy
sztucznej przyczyniajg sie do szybszego znikania mas serowatych.

Autor jest zdania, ze roztwor otejowy cynamonianu benzylowego
w potgczeniu z cholesteryng i kamforg, pobudzajgc — jak to wynika
z doswiadczen na krétikach — bujanie tkanki tgcznej, oraz odma sztucz-
na, dzieki ktorej nastepuje zapadniecie sie tkanki ptucnej, przyczyniaja
sie do szybszej poprawy stanu choroby.

Znikanie mas serowatych w ogniskach ptucnych, wedtug autora,
natezy zawdziecza¢ dziataniu cholesteryny, znikanie za$ krwawej plwo-
ciny przypisuje dziataniu zwigzkéw cynamo - benzytowych.

W ostatnich dniach ukazat sie¢ w Polsce nowy preparat follikuliny
krystalicznej p. n. Gynoestryl d-ra Rousseba, chemicznie czysty hormon
jajnikowy, o wzorze chemicznym Cis H2 O2, dawkowany wago-
wo po 1/10 mig Follikuliny na 1 amp. a 1 cm” oliwy.

Powyzsze daw'kowanie odpowiada fizjologicznym potrzebom ko-
biety w stosunku do czynnosci jej funkcyj jajnikowych.

Wykrystalizowanie harmonu jajnikowego sposobem przemystowym
jest wynikiem dtugotetnich prac najwybitniejszych badaczy substancji ru-
jotwdrczej (Doisy, Zondek, Butenandt, Lagueur, Marrian).

W zwigzku z umozliwieniem wprowadzenia do lecznictwa tego
hormonu w postaci roztworow czystych krysztatkow, odbyta sie Miedzy-
narodowa Konferencja pod egidg Ligi Narodow, ktéra uchwatita miedzy
innemi nastepujgce wnioski:

1) okreslenie typu hormonu wedtug witasnosci chemicznych i fi-
zykainych substancji rujotwdrczej,

2) okreslenie wagi hormonu celem zaadoptowania jej jako jed-
nostke miedzynarodows,

3) mozliwo$¢ ujednostajnienia nazwy.

Wiadomosci biezace
12— 15 marca 1933 r XIV Zjazd Lekarzyw

i Przyrodnikéw Polskich w Pozna niu
Z okazji Zjazdu zorganizowana bedzie w tym czasie wystawaé

,,Przyroda, Zdrowie i Opieka Spoteczna™.

8 — 10 grudnia 1933 r. odbedzie sie w Warszawie V Og6lno-

polski Zjazd Przeciwgruzliczy.
Referaty programowe nastepujgce: i. biologiczny ---- Nowe meto-

GENATROPINA usuwa nadkwasnos$¢ zotgdka.
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dy rozpoznawania bakterjologicznego (ref. doc. L. Karwacki, koref. doc.
A. tawrynowicz) ; 2. kliniczny— Powiktania poodmowe (ref. dr. O. So-
kotowski, koref. dr. P. Martyszewski) ; 3. spoteczny— Stan walki z gruz-
licg na ziemiach polskich (ref. prof. T. Janiszewski, koref. dr. M. Gro-
decki) ; 4. odczyt — Stan walki z gruzlicg na terenie Warszawy (dr. Cz.
Wroczynski).

W dniach 5 i 6 marca r. b. odbyt sie w Warszawie Drugi Krajo-
wy Zjazd Lekarski Toz'u pod przewodnictwem p. d-ra Jana Landaua
z Krakowa, przy udziale przeszto 300 lekarzy oraz przedstawicieli: De-
partamentu Stuzby Zdrowia, Magistratu m. st. Warszawy, Polskiego
Zwiagzku Przeciwgruzliczego, Medycyny Spotecznej i innych.

ODPOWIEDZI REDAKCII

Dr. med. Z. M. S., Zaleszczyki. Dziekujemy. Breikujgce zeszyty
. Przegladu Terapeutycznego"' wystalismy.

DZIAL CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNY.

Czy preparaty szkodzg lekarzom?

W ostatnim zeszycie ,,Lekarza Polskiego” (z dn. 1 lutego r. b.)
dr. Henryk Kituszynski opublikowat swoj wyktad, wygtoszony na X-tym
Lekarskim Kursie Wakacyjnym w Ciechocinku w roku ub., p. t. ,,Wspo6#t-
czesne prady w medycynie”.

Niezwykle ciekawa praca d-ra H. Kluszyinskiego musi zaintereso-
wacé nietylko lekarzy, lecz réwniez i przemyst chemiczno-farmaceutycz-
ny, gdyz autor potragca w niej o zagadnienie bardzo wazne i $ciSle zwia-
zane z wytwdrczosScig gotowych $rodkéw leczniczych.

Dr. H. Khluszynski, poruszajagc aktualng sprawe znaczenia lekarza
wséréd wspotczesnej publicznosci, zaznacza miedzy innemi: ,,powadze
i znaczeniu lekarza u publiczno$ci wyrzadzajg wielka szkode patentowe
srodki, wytwarzane przez przemyst farmaceutyczny. Recepta byta zawsze
indywidualng pracg lekarza. Na podstawie swego dos$wiadczenia i sztuki
lekarskiej nad nig sie zastanawiat i zestawiat. Dzisiaj przemyst wytwarza,
chory otrzymuje gotowy towar handlowy z zaznaczeniem, na jakg cho-
robe dziata i jak nalezy go uzywac. Przemyst farmaceutyczny ustawicz-
nie nas zasypuje nowemt Srodkami, a szalejgca rywalizacja fabryk nie
daje lekarzowi czasu do spokojnego wyprébowania i oceny. Handel
i przemyst opanowat wytwdrczos¢ srodkow leczniczych i zapetnit rynek
niestychang iloscig specyfikéw, z rozwazan przedewszystkiem czysto ku-
pieckich i zaleca je jarmarczng natarczywos$cig nietylko lekarzowi, ale
nawet publicznos$ci”.

Nie mozemy, niestety, podzieli¢ powyzszej opinji d-ra H. Ktuszyi-
skiego z v/ielu wzgledéw, ale przedewszystkiem dlatego, ze do jednego

GENHYOSCYAMINE stosuje sie w chorobie Parkinsona.
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mianownika sprowadza zaréwno wytwdrczos$é ,,cudownych lekow", za-
lecanych z ,,jarmarczng natarczywoscig", jak i wielce pozyteczng prace
powaznego odtamu przemystu chemiczno - farmaceutycznego, ktory przy
pomocy naukowej propagandy toruje sobie droge do le-
karza. Nieporozumienie. Powazny odfam przemystu chemiczno - far-
maceutycznego nie ma nic wspdlnego z czysto kupieckiemi rozwazaniami
fabrykantéw ,.zbawiennych Srodkéw", czerpie swoje pomysty z medycy-
ny i chemji farmaceutycznej i, korzystajagc z doswiadczen tych nauk oraz
zdobyczy techniki, uprzystepnia lekarzowi i choremfu to wszystko, czego
apteka nie jest w stanie—z braku odpowiednich urzadzen i srodkow —
dostarczy¢ im w okreSlonym czasie.

Czy wspotczesna wiedza lekarska mogtaby sie obejS¢ bez tych
Srodk6w? Smiemy watpi¢. Na to pytanie zresztg daje odpowiedZ sam
odr. H. Khuszyniski. ,,Zapewne — powiada ---- wiele z tych $rodkéw ma
niezaprzeczalng wartos$§¢ leczniczg (nasze podkre-
Slenie)". Ale autor obawia sie, ze ,,kazdy nowy specyfik, wytwarzany
przez przemyst farmaceutyczny, to nowy cios dla znaczenia lekarskiej
sztuki i indywidualnosci lekarza". Dlaczego?

Kazdy nowy specyfik — to przeciez nowy pomyst leczniczy, po-
wstanie ktdrego zawdzigecza ludzkos$é przedewszystkiem twdrczym wysit-
kom lekarza przy t6zku chorego, a nastepnie dopiero usilnym i diugo-
trwatym doswiadczeniom laboratoryjnym chemika i farmaceuty. W kaz-
dym specyfiku tkwi mysl i wiele pracy lekarza, pracy cichej i dtugotrwa-
tej. lchociaz chory bierze do reki gotowy preparat, przygotowany w fa-
bryce chemiczno - farmaceutycznej, musi pamieta¢, ze jego pomyst zro-
dzita kiedy$ recepta lekarza.

| jeszcze jedno: skarzy sie dr. H. Kluszynski na powo6dz gotowych
Srodkow. Prawda, jest ich duzo. Ale Swiadczy to — naszem zdaniem
— tylko o zywotnosSci przemystu chemiczno - farmaceutycznego, o jego
statych poszukiwaniach nowych $rodkéw do walki z chorobg. Moze
wsérdd tych Srodkéw jest wiele niepotrzebnych, ale bez nich nigdy nie
powstatyby koncepcje — niezbednych. Epokowe pomysty ro-
dzg sie niecodziennie i wymagajg czesto diugoletnich mniej dosko-
natych préb. Wytworczos¢ gotowych $rodkoéw leczniczych ma to
*na wzgledzie.

Bardzo duzo szkody zaréwno medycynie, jak i spokrewnionemu
z nig przemystowi chemiczno - farmaceutycznemu przynosi czesto wtasnie
ten nieprzychylny stosunek lekarza do specyfikow. Zamiast zyczliwej
wspotpracy, zgrzyty i nieporozumienia.

Jesli chcemy, aby przemyst chemiczno - farmaceutyczny nie bia-
dzit po manowcach, lecz kroczyt wytgcznie naukowg drogg, aby byt na
ustugach lekarza w jego walce z chorobg, musimy dazy¢ do zgodnej
wspotpracy. Trzeba zrozumie¢, ze sg koncepcje lecznicze (np. organo-
preparaty i t. p.), niezbedne i niezastgpione, ktorych apteka, bez pomo-
cy fabryki chemiczno - farmaceutycznej, nigdyby nie zrealizowata. Trze-
ba pogodzi¢ sie z faktem, stusznie niedawno podkreslonym przez d-ra Z.

CINNOZYL — cinameiitia + cholesteryna -} kamfora
w sterylizowanym rozczynie olejowym.
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Kramsztyka'*?), ze ,lecznictwo wspdtczesne jest wyktadnikiem tyck
ogromnych zdobyczy w zakresie doSwiadczalnym i klinicznym, w jakie:
tak obfituje terazniejszos$¢, i kazdy, kto zdaje sobie sprawe z tych poste-
poéw, pojmuje, ze lecznictwo musi zkolei odpowiada¢ niespotykanym
dawniej wymaganiom™".

W tern swietle skarga dr. H. Kiluszynskiego na powddZz goto-
wych $rodkdw leczniczych oraz zarzuty, ze wytworczo$¢ ich wyrzadza
wielkg szkode powadze i znaczeniu lekarza u publicznosci, wydajg nam
sie zupetnie niestuszne. h. 1 o.

Z. Kramsztyk; Lekarze a przemyst chemiczno - farmaceutyczny, Warsz.
Czas. Lek., 1932, zeszyt VI.

Przeglagd prasy farmaceutycznej.

Nr. 10 ,,Wiadomosci Farmaceutycznych" zawiera miedzy innemir.
dokonczenie pracy M. Dominikiewicza, J. Opienskiej - Blauth i Z. Metze
p. t.:,,Badanie i ocena jodwasogendéw naszego rynku farmaceutycznego",
,,Niewtasciwa reklama w dziennikach", ,,Materjaty do zagadnienia prébek,
lekarskich".

Nr. 5 ,,Kroniki Farmaceutycznej" przynosi prace d-ra Stefana
Otolskiego p. t.: ,,Roslinne zwigzki fosforowe stosowane w lecznictwie".

TRESC ZESZYTU Nr. 1. str
Dziat naukowy: Dr. med. D. Lubicz — Leczenie niezytu wrzodziejgcego
jelit grubych (colitis ulcerosa) .1
Streszczenia: Przeglad prasy lekarskiej zagranicznej 5
Przeglad prasy lekarskiej polskiej 8
Ocena ksigzek: Na pograniczu medycyny i literatury 9
Dziat zawodowy: Dr. med. A. S. — Bolgczki zawodowe 10
Notatki terapeutyczne 12
Wiadomosci biezace 15
Dziat Chemiczno - Farmaceutyczny: Czy preparaty szkodza lekarzom? 14
PRENUMERHTB CENY OGLOSZEN
Miejscowa Zamiejscowa TT stronicy Zt. 300.-
Rocznie . . Zk 6.— zt 7.- 172 . « 175.-
Kwartalnie . Zzt. 150 zt. 175 1/3 " . 90.

Cena pojedynczego zeszytu 2zt 1—

Redakcja i Administracja:
Warszawa, Grzybowska M 88, tel.. 224-27 | 229-34>
Konto w P. K. O. 6070.

Redaktor przyjmuje interesantéw w sobote od 12—14.
Sekretarjat czynny codziennie, oprécz niedziel i $wigt: od g. 10—12,

Redaktor: Dr. med. Alfred Galewski. Wydawca: Aleksander Wieniewicz.
Sekretarz redakcji: Hipolit Lucjan Osfowski.

Drukarnia ,,S1ILA“, Warszawa, Marszatkawaka 71. Tel. 8-34-48,
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SUPPOSITOIRES
CORBIERE

CZOPKI Z ARSENOBENZOLEM

po DOODBYTNICZEGO LECZENIA KILY
WSZELKICH OKRESOW i POSTACI

Kazdy czopek zawiera arsenobenzolu

0,10 gr. dla dorostych
0,03 gr. dla dzieci
0,01 gr. dla oseskow

Opakowanie: pudetko a 6 czopkéw w hermetycznem zamknieciu
aluminjowym kazdy.

PREPARAT KRAJOWY Z KRAJOWEGO ARSENOBENZOLU.

D, E PAULIN S zaoao

Warszawa, Kréolewska 29a.
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DWUMIESIECZNIK

DZIAL NAUKOWY

Dr. S. LEWINSON (Warszawa).

Nowotwory nerek

Anatomja patologiczna

Nowotwory nerek dzielg sie na dobrotliwe i ztosliwe.

Nowotwory dobrotliwe praktycznie nie majg wiekszego znaczenia,
gdyz spotykajg sie dos¢ rzadko i rozpoznaé¢ je mozna przypadkowo na
materjale sekcyjnym. Do nich zaliczajg sie: widkniaki, tluszczaki, chio-
niaki, naczyniaki, miesniaki, oraz gruczolaki.

Wedtug statystyki kliniki Mayo na 283 przypadki nowotworow
nerek przypadty trzy przypadki nowotworéw dobrotliwych.

Nowotwory ztosliwe zdarzajg sie czeSciej i posiadajg duze znacze-
nie tak kliniczne jak i anatomo - patologiczne. Nowotwory ztosliwe wed-
tug Aschoffa dzielg sie na pierwotne i wtdrne; te ostatnie powstajg ja-
ko przerzuty na drodze krwionos$nej albo przez stycznos$¢, nie maja jed-
nak duzego znaczenia klinicznego, gdyz nie podlegajg operacji.

Anatomja patologiczna rozréznia dwa rodzaje nowotworéw zto-
Sliwych pierwotnych: 1) u dzieci od najwcze$niejszego okresu (nawet
w zyciu ptodowem) az do dojrzewania piciowego, 2) u ‘tudzi
dorostych.

Wedtug statystyki Kiistera czesto$¢ wystepowania nowotworéw
byta wieksza u dzieci w wieku od 1 —; 5 lat oraz u dorostych miedzy 40
— 60 rokiem zycia. Czesciej spotykane sa nowotwory nerek u mez-
czyzn, niz u kobiet, natomiast u kobiet zdarzajg sie przypadki, nienada-
jace sie do zabiegu operacyjnego.

Wedtug Baenscha i Boeminhausa nowotwory czesciej zajmuja bie-
gun gorny nerki. W moich przypadkach byto odwrotnie.
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Postacie nowotworéw ztosliwych

U dzieci do lat dziesieciu najczesciej spotykamy guzy zarodkowe
mieszane (tumor mixtus), oraz miesaki (sarcomata), w wieku poézniej-
szym nadnerczaki, rzadziej raki, najrzadziej miesaki. Nowo-
twor zajmuje zwykle jedng nerke, bardzo rzadko obydwie, prawa
ulega czesciej schorzeniu. Ivl6j wiasny materjat obejmuje jeden przypa-
dek miesaka u dziecka, jeden miesaka u osoby dorostej, jeden — gru-
czolaka brodawkowatego zto$liwego i pie¢ przypadkéw nadnerczakow.

Haki sg pochodzenia nabtonkowego i mogg przybieraé postac
albo szeroko naciekajgcych twardych guzow, niezmiernajacych ksztat-
tu nerki, albo miekkich guzkéw. Ta ostatnia posta¢ jest bardziej cze-
sta i ztosliwa od poprzedniej, gdyz guzki majg sktonno$¢ wrastania
do miedniczki nerkowej i duzych naczyn krwionosnych.

Miesaki powstajg zarowno z komorek tkanki tacznej jak i srédbton-
ka; sg to guzy do$¢ rzadkie, szybko rosnagce i dochodzgce, zwtaszcza
u dzieci, do olbrzymich rozmiarow.

Zarodkowe guzy mieszane sg zawsze wrodzone i spotykajg sie tyl-
ko u dzieci.

Nadnerczaki stanowig 80% wszystkich guzéw ztosliwych. Wedtug
Grawitza powstajg one ze zbigkanych komérek nadnercza. Z poczatku
rosng powoli (dtugie lata), w pewnym okresie dopiero zaczynajg sie szyb-
ko rozrastac.

Etjologja

Przyczyna nowotwordw nerek nie jest znana. Pewne znaczenie ma-
ja przewlekte sprawy zapalne i urazowe oraz kamienie, pozostajgce przez
dtugi okres czasu w nerce. Niektérzy zaznaczajg, iz nowotwory czesciej
powstajg w nerkach ruchomych. W moich dwdch przypadkach nerka by-
ta ruchoma.

Wywiady

Przedewszystkiem nalezy podkresli¢ trzy objawy charakterystycz-
ne dla nowotworu nerki; bél, krwiomocz i guz. Te trzy objawy razem,
albo tez kazdy oddzielnie, sprowadzaja chorego do lekarza. Bole wyste-
puja o charakterze albo statym, tepym, albo w postaci ostrych atakow
kolki nerkowej, spowodowanych zatrzymaniem sie skrzepéw krwi w mied-
niczce lub w moczowodzie. Krwiomocz zjawia sie nagle wsrdd dobrego
samopoczucia, nie towarzyszg mu bdle, natomiast pdzniej zjawia sie atak
kolki. Obecnos¢ guza tylko w wyjatkowych wypadkach zostaje zauwazo-

Znieczulenia chirurgiczne — GENOSKOPOLAMINA.
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na przez samego chorego. Z objawow dalszych wymieni¢ nalezy ogdlne

zje samopoczucie, utrata wagi, zylaki powrdzka nasiennego, przerzu-
ty it d.

Objawy kliniczne

Najwazniejszym objawem jest obecno$¢ guza. Przy luznych po-
v/tokach brzusznych mozna wymacac¢ guz, badajagc chorego dwurecznie
w pozycji lezgcej, albo wedtug lIsraela w pozycji bocznej. Wedtug
ktorych autoréw, stosujgc przy obmacywaniu uspienie lub cieptg kajne!,
moznaw 70 do 80% przypadkow wymacac¢ guz nerki. W dziewieciu przy-
padkach, obserwowanych przeze mnie, guz wymacywat sie szes¢ razy.

W przypadkach guza nerki, wychodzacego z gdrnego bieguna, wy-
maca¢ mozna dolny biegun, a wypukowo stwierdzi¢ wysokie ustawienie
przepony. Przy obmacywaniu nerki nowotworowej wystepuje czesto boi
od ucisku, a niekiedy krwawienie. B6l wystepuje réwniez przy mocnem
opukiwaniu okolicy nerki od tytu.

U pacjentow szczuptych juz przy oglagdaniu mozna niekiedy zaob-
serwowa¢ wyg6rowanie od przodu lub tylu. Guz moze by¢ gtadki hSa
nierdwny, nieruchomy lub ruchomy — szczegblnie przy nadnerczakach
(baiotujgca nerka Guyona). Guzy nerki bywaja przewaznie przesuwalne
przy oddechaniu. Spoisto$¢ guzéw jest zazwyczaj twarda, zdarzajg sie
jednak guzy o spoistosci miekkiej, lub twarde z ogniskami rozmiekcze-
nia. Guzy te, jakto zdarzyto sie w jednym z moich przypadkéw, przyj-
mowane by¢ mogg za torbiele, wodonercze lub bablowiec, gdyz przy
badaniu wyczuwa sie chetbotanie. W tych przypadkach przy pom~rcy
naktucia probnego mozna postawi¢ rozpoznanie. Naktucie nowotworow
nerek daje ptyn krwawy, zmieszany z rozpadajgcg sie masg, lid®> jasny,
zawierajgcy duzg ilos¢ biatka. Stosunek guza do otrzewny i kiszki gru-
bej ustala sie przez wypetnienie jelit powietrzem.

Krwiomocz jest jednym ze stalych i najwczes$niej wystepujacyt™a
objawéw nowotworow nerek. Spotyka sie w 50 — 80% przypadkdw
(w moich przypadkach 6 razy). Krwiomocz wystepuje nagle, bez wy-
raznej przyczyny, rzadzfej po wstrzasie. Przyczyng krwawienia jest
przerwanie sie nowotworu do miedniczki nerkowej, lub zastdj i prze-
Krwienie.

Krwiomocz moze byé roznego stopnia; obfity, Sredni, tub maty
(ten ostatni stwierdzony by¢ moze tylko drobnowidowo).

Czas trwania krwawienia jest rowniez niejednakowy. Krwawie-
nie moze zdarzy¢ sie tylko przy jednorazowem oddaniu moczu, moze

GENATROPINA usuwa nadkwasnos$¢ zotadka.
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tez trwac szereg tygodni. Krwiomocz przebiega zwykle bez bélu. Bol wy-
stepuje dopiero wowczas, gdy skrzepy zatykajg moczowdd. Obecnosé
skrzepdéw, szczegOlnie diugich, robaczkowych, jest charakterystyczna dla
krwiomoczu z nerki nowotworowej.

Bol jest objawem wystepujacym w 40 — 50% przypadkéow. Wy-
stepowat on we wszystkich moich przypadkach. Przyczyng bolu jest
krwawienie do samego guza, powodujgce powiekszenie sie nerki i roz-
ciggniecie otoczki nerkowej, lub krwawienie do miedniczki nerkowej.
Bole majg charakter bgdZ przejsciowych napadow kolki nerkowej, badz
tez statego tepego ucisku w okolicy ledzwiowej, dolnej czesci brzucha,
oraz krzyza. Te ostatnie bdle sg zwykle stabe, w niektdrych przypad-

kach ---- szczeg6lnie przy postaciach neuralgicznych — bywajg b. silne.
Podwyzszona cieptota przy ztosliwych nowotworach
zjawia sie w 14 ---- 25% przypadkow. Przyczyng goraczki jest wtdérne

zakazenie miedniczki, w wiekszos$ci jednak przypadkOw wsysanie sie pro-
duktow rozpadu nowotworu.

Zylaki powrdzka nasiennego (varicocele) sa réwniez objawami
nowotworu nerki. Na te objawy zwrocit uwage Guyon. Israel obserwo-
wat te objawy w 25% przypadkow. Zjawiajg sie one przewaznie ze-
strony lewej, gdyz zyta wewnetrzna nasienna lewa (vena spermatica inter-
na sinistra) wpada do zyty nerkowej lewej (vena renalis sinistra), a zy-
ta nasienna wewnetrzna prawa (vena spermatica interna dextra) wprost
do zyty préznej (vena cava).

Z innych objawow uciskowych nalezy wymieni¢ obrzeki, ptyn
w jeunie brzusznej, zylaki oraz rozszerzenie skérnych zyt brzucha, szcze-
g6lnie u dzieci. Ten ostatni objaw powstaje wskutek wytworzenia sie
krwiobiegu okreznego, spowodowanego uciskiem na duze naczynia.

Trudnosci przy oddawaniu moczu mogg. powstawaé tylko na dro-
dze odruchowej.

Stan ogolIny chorego przez diugi czas moze by¢ zupetnie dobry-
Na samym poczatku choroby, gdy brak jeszcze typowych objawéw, zja-
wiajg sie niekiedy objawy ogdlnego ostabienia, bole gtowy, brak tak-
nienia, senno$é¢, strata na wadze. Objawy te sprowadzajg czesto cho'-e-
go do lekarza. W po6znych okresach choroby do obrazu powyzszego do-
tacza sie wyniszczenie.

Mniej waznym objawem s3 zmiany w zabarwieniu skory, spoty-
kane szczegOlnie przy nadnerczakach.

Przerzuty. Przerzuty z nerki zdarzaja sie najczesciej do
ptuc, kosSci, watroby i mdzgu; bardzo rzadko do drugiej nerki.

GENEZERYNA usuwa niedokwasnos¢ zotadka.
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M o ¢ z. Précz makro lub mikroskopowej domieszki krwi cHa-
rakterystyczna jest dla nowotworéw nerek obecno$¢ w moczu kryszta-
tow hematoidyny, nietypowych komoérek nabtonkowych, oraz strze-
pow thuszczowo zwyrodniatej tkanki. W daleko posunietych przypad-
kach znajdujemy komorki nowotworowe, pochodzace z rozpadu no-
wotworu.

Rozpoznanie. Wobec ztego rokowania w p6zno rozpo-
znanych przypadkach nowotworéw nerek i ze wzgledu na brak na po-
eczagtku choroby zwykitych objawéw charakterystycznych, przy naj-
m/niejszem podejrzeniu na rozpoczynajacg sie sprawe nowotworowg
w nerkach, musimy podda¢ chorego doktadnemu badaniu urologicz-
nemu, ktére pomimo calej swej precyzji niekiedy zawodzi.

Wziernikowanie pecherza wskazuje tytko, ktdra
nerka krwawi, lub w ktdrem ujsciu znajduje sie skrzep krwi.

Jeszcze mniejsze znaczenie ma cewnikowanie moczowodow.
Krwawy mocz, zebrany z cewnika, jeszcze nie dowodzi, ze krwawi
nerka. Krwawienie moze by¢ spowodowane wprowadzeniem cewnika.
Jezeli krew jest ciemna, przemawia to za krwawieniem nerki.

Badanie czynnos$Sciowe nerek zapomoca
wstrzykniecia barwnika nie daje w wiekszosci przypadkéw witasciwe-
;00 rozpoznania. Nawet w daleko posunietych przypadkach zniszcze-
nia nerki przez nowotwdr, czynnos$¢ jej moze by¢ w zupetnosci zacho-
wana lub tylko nieco stabsza od czynnosci nerki zdrowej. W moich
przypadkach trzy razy czynno$¢ nerki byta prawidtowa, dwa razy nie-
co uposledzona.

Roentgen. Dobre zdjecie bezposrednie okolicy nerki mo-
ze wykaza¢ zmiange w konturze, oraz mozno$¢ poréwnania konturéw
obu nerek: zdrowej i chorej. Dla nowotworu nerki charakterystyczne
jest duze jej powiekszenie. Nieprawidtowy ksztatt nerki moze row-
niez nasung¢ przypuszczenie o nowotworze. W jednym z moich przy-
padkéw juz na podstawie samego zdjecia bezpo$redniego mozna byto
rozpozna¢ nowotwdr nerki. Nalezy zaznaczyé, ze w wielu przypadkach
wyrazne otrzyrrianie konturu nerki jest trudne. Grauham i Morc stusz-
nie zwracajag uwage, iz powiekszony kontur nerki moze charakteryzowac
zarbwno nowotwor, jak i inne schorzenie (torbiele).

Pyebografj a ma duze znaczenie rozpoznawcze. Badanie to
wykonywujemy natychmiast po otrzymaniu zdjecia rentgenowskiego.
Przy pyelografji wypetniamy miedniczke ptynem kontrastowym az do wy-

CINNOZYL = cinameina d- cholesteryoa + kamfora
w sterylizowanym rozczynle olejowym.
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stgpienia bdlu i robimy zdjecia lub oglagdamy miedniczke pod ekranem
(pyeloskopja). To ostatnie badanie daje nam mozno$¢ sjednoczesnego”
obmacjrwania guzéw pozanerkowych. Zmiany w miedniczce i kielichach®
nerkowych zalezne sg od rozrostu i potozenia guza. Guzy rosngce do
miedniczki dajag obraz uwypuklenia sie Sciany miedniczki do S$wiatta.
Czasami dochodzi do skrecenia sie miedniczki, nerki i moczowodu. Guzy,,
wychodzace z gérnego bieguna, przemieszczajg nerka nazewnatrz i na dot,
a moczowody tworzg tuk uwypuktony nazewnatrz, natomiast guzy z doi-,
nego bieguna przemieszczajg nerkg dosrodkowe w strone kregostupa.

Najbardziej charakterystyczng cechg pyetografji przy nowotwo-
rach jest brak catkowitego lub czesciowego wypetnienia miedniczki i kie-
lichéw. Ubytek catkowity zdarza sie rzadko i zalezy od wypetnienia mied-
niczki rozpadajgcemi sie masami nowotworowemi lub od uci$niecia,
przez nowotwOr miedniczki moczowoddw. Najczesciej rozpoznajemy-
nowotwdr na podstawie czesciowego ubytku. Godzi sie zaznaczy€, ze-
obrazy te dajg takze i inne sprawy chorobowe, jak kamienie nerkowe,
skrzepy w miedniczce, nerka hypoplastyczna.

Czasami nowotwor wypetnia Swiatto moczowodu, wskutek opad-,
necda nerki nowotworowej moczowo6d zagina sie. Wtedy otrzymujemy
przy pyetografji rozszerzenie miedniczki nerkowej i kielichow.

Tak tez byto w jednym z moich przypadkow. Najtypowszym jed-
nak obrazem jest brak jednego, lub wszystkich kielichow, splaszczenie
miedniczki lub kielichéw. Powstaje to albo przez wrastanie nowotworu
do Swiatla miedniczki i kielichdw albo przez ucisk rozrastajgcego sie
guza. W tym ostatnim przypadku kielichy sg czesto skrdcone.

W innych za$ przypadkach za rozrostem guza podgza réwniez roz-
rost kielichow i wéwczas widzimy Kkielichy wydtuzone, wrzecionowate-
tub przybierajgce najdziwaczniejsze ksztatty.

Ustali¢ na zasadzie pyetografji, z jakg postaciag nowotworu nerki
mamy do czynienia, nie jest rzeczg tatwa, jakkolwiek sg niektére obja-.
mw charakterystyczne dla tego lub owego nowotworu. Rowniez nie ta-
two stanowczo stwierdzi¢, czy zmiany w konturze miedniczki i kietichow
przemawiajg za istnieniem nowotworu, czy za inhg sprawg chorobowg
w nerce, gdyz zaddn z opisanych przeze mnie obrazéw nie jest patogno-
moniczny dla nowotworu nerki.

Pyelografja dozylna, najnowsza zdobycz urotogji,
Mie zawsze daje tyle, co pyelografja wstepujgca. Przy daleko posunie-
tych zmianach wogdle nie otrzymujemy zadnego obrazu, gdyz nerka nie
wydziela srodka kontrastowego. Przy zachowanej czynnosci nerki znaj-

Schorzenia watroby i drog zétciowych leczy BILIVAL.
Preparat krajowy.
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dujemy te same zmiany, jakie spotykajg sie przy pyelografji wste-
pujacej.

Pneumoradjografja, polegajgca na nastrzyknieciu
okolicy nerki powietrzem, jestto dobra metoda rozpoznawania guzéw
nerki, szczegdlnie pomocna przy okre$laniu, czy guz nalezy do nerki,
czy do innego narzadu.

W lewanie kontrastowe, celem wypetnienia jelita grubego, jest tyl-
ko metodg pomocniczg.

Réznicowcuiie

Przy réznicowaniu nowotworéw nerek w rachube wchodzg no-
wotwory miedniczki nerkowej, nadnercza, oraz guzy, wychodzace z oto-
czek nerkowych. Odroznienie tych wszystkich guzéw przedstawia dla
kliniki wielkie trudnosci, a w wiekszosci przypadkéw bywa niemozliwe.
Obecnos¢ znamiennej tryjady objaw6w: bolu, guza i krwiomoczu prze-
mawia za guzem, wychodzacym z nerki; jednak te wszystkie razem
objawy wystepujag w przypadkach daleko posunietych, w ktérych roko-
wanie jest zte. Najbardziej jednak wartoSciowym objawem jest krwio-
mocz. Wziernikowanie pecherza, stwierdzajgce krwiomocz jednostron-
ny wyklucza poniekad sprawe zapalng (obustronna). Celem odréznie-
nia krwiomoczu pochodzenia toksycznego (hemoglobinuria), mikro-
skop rozstrzyga sprawe — znajdujemy bowiem w moczu jedynie barw-
nik. Krwiomocz wprawdzie cechuje i gruzlice nerek, ktorej towarzyszy
prawie zawsze ropomocz. Wieksze trudnosci rozpoznawcze napotykamy
przy wodonerczu, przebiegajagcem z krwiomoczem. Wtedy, oprocz krwa-
wienia w obrazie klinicznym, mamy dwa charakterystyczne objawy dla
nowotworu nerki: bél i guz, jednak wodonercze cechuje zmienno$¢ wiel-
kosci guza, czego nie mamy przy nowotworach; pozatem powiekszeniu
sie wodonercza towarzyszy bol i naodwr6t, gdy wodonercze zmniejsza
sie, bol ustepuje. Rozszerzenie miedniczki nerkowej, charakterystyczne
dla wodonercza, nie wyklucza obecnosci nowotworu, gdyz jakto juz
wspomniatem, przy nowotworach miedniczka moze by¢ réwniez roz-
szerzona.

Odroznienie nowotworu nerki od kamicy nerkowej przewaznie
nie nastrecza powazniejszych trudnosci, jednakowoz zdarzajg sie przy-
padki, ze mamy wszelkie objawy, charakterystyczne dla nowotworow
(guz, krwiomocz i bdél), a obecny kamien nerkowy nie uwidacznia sie
na zdjeciu, odwrotnie, zdjecie wykazuje obecnos$¢ kamienia, a niezalez-
nie od tego istnieje nowotwor nerki; wreszcie cien, przemawiajacy za ka-
mieniem, zalezny jest od zwapnienia warstw nowotworowych.

STEROGYL utrwala wapnh i fosfor w ustroju.
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Zwyrodnienie torbielowate nerek, dajgce zblizone objawy do no-
wotworow, jest jednak cierpieniem obustronnem; przy obmacywaniu —
z obu stron znajdujemy guzy o powierzchni nieréwnej. W przypadkach
tych czynno$¢ obu nerek jest uposledzona. W tych rzadkich przypad-
kach, kiedy cierpienie to wystepuje jednostronnie — trudno odr6zni¢ je
od nowotworu.

Nerka ruchoma moze dawaé¢ krwiomocz, wystepujacy wskutek
zastoju zylnego, co moze prowadzi¢ do pomytek w rozpoznaniu, jakto
byto w jednym z moich przypadkéw.

Bol nie jest objawem decydujagcym w rozpoznaniu guza nerki.

Sama obecno$¢ guza, bez innych objawéw nowotworu nerki, mo-
ze by¢ wyrazem istnienia nietylko tego schorzenia, lecz réwniez ropo-
nercza zamknietego, pojedynczej torbieli nerki, bablowca lub nowo-
tworu wychodzacego z innych narzaddw.

Pomimo wszelkich istniejgcych metod badania zdarzajg sie nie-
kiedy pomytki rozpoznawcze, ktére stwierdza sie dopiero na stote ope-
racyjnym lub sekcyjnym.

Rok cwanie przy guzach ztosliwych jest zte, nawroty sg
rzadkie, przerzuty natomiast bardzo czeste. W moich przypadkach je-
den chory operowany byt przed 4 taty i pomimo, ze nadnerczak wrastat
do zyly nerkowej, przerzutu dotychczas chory nie ma. Po operacji
otrzymat on pare seryj naswietlan promieniami Roentgena. Drugi przy-
padek nadnerczaka operowany byt przed 5-ciu taty, przerzutu rowniez
dotychczas niema.

Wyniki operacji przy guzach u dorostych, w pierwszym rzedzie
przy nadnerczakach, wedtug statystyki sg nastepujace: Smiertelnos$¢ bez-
posrednia po operacji —"20%, z powodu nawrotow — 50 - 60%,
wyzdrowienie — 20 - 30%. Przecietny okres wolny od nowotworéw
jest 4 — 5 lat.

Postepowanie w nowotworach nerek jest niezawsze jed-
nakowe. W przypadkach daleko posunietych, gdy nerka zajmuje bar-
dzo duzg przestrzen i jest nieruchoma, trudnosci operacyjne sg wielkie,
a wynik operacji niepewny: w tych przypadkach, jak réwniez przy stwier-
dzonych przerzutach do innych narzadéw, lepiej jest naswietla¢ chorego
promieniami Roentgena. Ta metoda leczenia daje czasami bardzo do-
bre wyniki; w kazdym razie guz po naswietlaniu zmniejsza sie i jest
tatwiejszy do usuniecia. Zabieg operacyjny polega w zasadzie na usunie-
ciu nerki. W jednym z 17 opisanych przypadkéw dobrotliwego gru-
czolaka nerki dokonano czesciowego wyciecia nerki.

GENHYOSCYAMINE stosuje sie w chorobie Parkinsona.
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STRESZCZENIA

Przeglad prasy lekarskiej zagranicznej

Medycyna wewnetrzna

R. Fleckseder. O
przewlektych obustronnych schorzen

(W. kl. Woch., 1933,

leczenia

nerkowych.

Nr. 3).

Autor na wstepie podaje w zary-
sie diety, stosowane w schorzeni.icli
nerkowych. A. Diety, ktorych podsta-
wa jest niedozywianie. 1. Dni glodo-
we i suche wedtug Volhard‘a. 2. Dni
mleczne wg. Karelka. 3. Dni owocowe.
4. Surowe pokarmy bez soli kuchen-
nej. B. Dieta sucha, matosolna (Rrzy
obrzekach i wysokiem cisnieniu). 1
Scista dieta bezsolna. 2. Dieta mato-
solna z ograniczeniem soli do 2 — 5
gr.. C. Malosolna i malotluszczowa,
bogata w biatko dieta sucha (nerczy-
ce z lipoidemja i obrzekami). D. Dieta
uboga w biatko (mocznica) 1. Scista
dieta z wiekszg iloscia biatka roslin-
nego: dieta odtruwajgca Volhard‘a. 2.
tagodna dieta z iloscig biatka od 3
— 10 gr. dziennie, w postaci mleka
i biatka roslinnego. E. Matobialkowa
i matosolna dieta sucha (mocznica z
Wysokiem cisnieniem lub z niedomoga
serca). Nastepnie autor omawia le-
czenie 4 wielkich grup przewlektych
schorzen nerkowych. 1. N crczyce.
W nerczycach metaluetycznych w o-
kresie obrzekowym podawanie jodku
sodu w ilosci 15 gr. dziennie moze
przyczyni¢ sie do odwodnienia. Poza-
tem wchodzg w gre preparaty bismu-
towe i rteciowe, oraz neosalvarsan;
akrobiawica, powstata w przebiegu gru-
zlicy kosci, stawow i gruczotéw chion-
nych moze idee poprawie a nawet wy-
leczeniu. Usuniecie operacyjne prze-
wlektych ognisk ropnych moze sie

przyczyni¢ do cofniecia wzglednie za-
pobiega wystapieniu nerczycy. Lecze-
nie przyczynowe nerczyc pierwotnych,
polega na usunieciu ewentualnych og-
nisk w migdatkach, uszach lub w ze-
bach. Leczenie objawowe ma na celu
odwodnienie ustroju, przedewszyst-
kiem przez ograniczenie ptynéw i soli
kuchennej. Pozatem jako S$rodki po-
mocnicze wchodzg w gre $r. moczo-
pedne: theobromina, theophyllina,
kalium aceticum, mocznik i prepar.
tarczycowe. Najlepiej dziatajg za-
strzyki satyrganu z decholing w cu-
krze gronowym po 2 dniowym zakwa-
szeniu salmjakiem. Lezenie w +t6zku
niezbedne jest w okresie obrzeko-
wym. 2. Ogniskowe zapalenia nerek.
Leczenie jest tu przedewszystkiem
przyczynowe i polega na szeregu
ognisk  pierwotnych w migdatkach,
uszach i zebach. Leczenie objawowe
winno dazy¢ do zmniejszenia krwio-
moczu przez podawanie soli wapnia
wzgl. infus, secal. corn. 10.0 — 150.0"
i styptycyny. Pozatem wchodzg w gre
zastrzyki coagulenu, claudenu, suro-
wicy, mleka, ewentualnie naswietla-
nie prom. X S$ledziony i nerek.
3. Zapal, nerek rozlane. Le -
przyczynowe wymaga usuniec&
nisk pierwotnych. Co sie tyczy lecze-
nia objawowego, to przy obrzekach
stosuje sie przez 3 — 5 dni diete su-
cha wzgl. gltodéwke, potem jedno-
razowe podanie duzej ilosci plynow
i wreszcie dieta sucha bezsolna. Poza-
tem $r. moczopedne, jak w nerczycach.
Mocznik i salyrgan przy retencji azo-
towej sg przeciwwskazane. Wiktajgca
przebieg niedomoga serca wymaga
klasycznego leczenia. W okresie bez-

Znacznie (250 razy) mniej toksyczna od strychniny
GENOSTRYCHNINA.
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obrzekowym chorzy mogg opuszczac¢
t6zko przy statej kontroli wagi, cisnie-
nia krwi i moczu. Przy utrzymujacem
sie stale ponad 180 mm. cisnienia
wskazana jest dieta malosolna z ogra-
niczeniem ptynéw, z duzg iloscig we-
glowodanéw, ttuszczéw, owocdw i ja-
rzyn. W mocznicy rzekomej drgawko-
wej nalezy wykona¢ naklucie ledz-
wiowe, ewent. poprzedzi¢ je krwio-
upustem. Pozatem dozylnis nalezy
stosowa¢ cukier gronowy 30% lub
50%, chlolarhydrat 2/60,0 w lawa-
tywie, badZ doustnie brom z lumina-
lem. W mocznicy prawdziwej stosuje
sie schemat dietetyczny Di lub Ds.
Przy sprawnem sercu nalezy rozcien-
czy¢ jady mocznicowe przez dozylne
stosowanie roztworow izo wzgl. hy-
potonicznych; w tymze ceha mozna
wykonywa¢ upusty krwi z kazdora-
zowem przetaczaniem krwi osob-
nika zdrowego. W niedomodze ser-
ca —i $r. nasercowe. 4. Nefrosklero-
zy. Leczenie pbjawowe w postaciach
dobrotliwych polega na podawaniu
diety Bj lub B2. Waznem jest uregu-
lowanie trybu zycia, celowe sg $rodki
przeczyszczajace, kapiele kwasowe-
glowe i jodowe. Z lekarstw wchodzg
w gre érodki rozszerzajgce naczynia,
a wiec jod, rodanki, cholina, theobro-
mina, papaweryna, azotyny, mate daw-
ki chloralhydratu i luminalu, wresz-
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cie terapja bodZcowa (mleko, tuber-
kulina). Dr. med. H. Zalcman.

W. Levy. IVlasnosci odczynowe
wyciggéw cytochotowych i ich dzia-
tanie wobec surowicy czynnej.
(Ztschr. f. Immun., 12.X.1932, str.
400, t. LXXVI).

Surowice, dajgce dodatni odczyn>
B.-W., zachowujg sie czesto negatyw-
nie w reakcji cytocholowej. Zwiek-
szenie zawartosci NaCl w roztworze
cytocholu (do 5%) zbliza wyniki
odcz. cytocholowego do odczynu
B.-W.

Wysokie stezenie NaCl (10%) po-
woduje ktaczkowanie niespecyficzne-
we wszystkich surowicach. Przy kon-
centracji 3% substancje lipoidowe
surowic negatywnych B.-w. zostajg
strgcone przez sole, podczas gdy w
surowicach pozytywnych, chronione
przez przeciwciata koloidalne, pozo-
stajg w roztworze. Istnieje zatem wy-
razny antagonizm miedzy klaczko-
waniem nieswoistem i reakcjg specy-
ficzng. Wyciag niccholesterynowy cy-
tocholu, stracony przez surowice i roz-
cienczony ptynem fizjologicznym, rea-
guje intensywniej.wobec surowic do-
datnich B. -W., niz wycigg pierwotny.

Roztwor.powyzszy jest bardziej je-
dnolity, niz roztwor alkoholowy.

Dr. med. M. Szevhman.

Przeglad prasy lekarskiej polskiej

Dr. St. Januszkiewicz i Dr.
A. Makower. Badanie radiologicz-
ne S$luzéwki przewodu pokarmowego
i jego wartos¢ kliniczna. (Medycyna,
1933, Nr. 9).

Autorzy chcg spopularyzowaé no-
wg radiologiczng metode badania po-
wierzchni blony $luzowej przewodu
pokarmowego.

Badania te byly w swoim czasie
zapoczagtkowane przez Scotta, Holz-
knechta, Schwarza, Porsclla i innych,
a najwieksze zastugi w tej dziedzinie
potozyli Berg (1931) i Chaoul (1932).

Sluzéwka przewodu pokarmowego,
majac wiasne unerwienie, jest do pew-
nego stopnia niezalezna ruchowo od
wiasciwej blony miesnej; stany cho-

Zaparcia nawykowe na tle niedomog;i watrobowej usuwa
RECTOPANBILINA.
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Tobowe na $luzéwce nie powoduijg
wigc zmian na warstwie miesniowej
wiasciwej, stad doniostos¢ powyzszej
metody, mogacej uwidoczni¢ zmiany
na $luzéwece,

Przedewszystkiem, celem uniknie-
cia zatarcia szczeg6tow obrazu Slu-
.ZOwki, nalezy wzig¢ niewielkg ilos¢
kontrastu, badanie za$ radjologiczne
oilatwia sie, albo obracajgc chorego,
albo przy pomocy ucisku rekg lub
tyzka Holzknechta. W ten spos6b
mozna uwidoczni¢ rysunek rowkow
i zaglebien w postaci smug kontrastu,
wypukie zas fatdy Sluzéwki znajdujg
sie ' w miejscach wolnych od tych
smug. U ludzi otytych czesto badanie
Sluzowki bywa niewykonalne. Jelito
cienkie nie poddaje sie badaniu, a
jelito grube wymaga wedlug auto-
row techniki ucigzliwej.

Do badan autorzy uzywali, jako
kontrastu, zawiesiny wodnej siarcza-
nu barowego o konsystencji rzadkiej
Smietany.

Drugim warunkiem badania S$lu-
zOwki przewodu pokarmowego jest
zupetne opréznienie danego odcinka,
chociazby przy pomocy zglebnika
dwunastniczego.  Pacjent musi by¢
naczczo i winien poff)sta¢ pare dni na
diecie kicikowo - ptynnej.~

Podstawg do zrozumienia obrazu
Sluzéwki w stanach patologicznych
jest doktadna znajomos¢ obrazu pra-
widtowego.

Sluzéwka ze zmianami zapalnemi
ma fatdy grube, sztywne, nieprawidto-
wo pokrecone, tub pokrzyzowane.
Wydzielina Sluzowa rzadka daje
klaczkowate osiadanie kontrastu, ge-

Ocena ksigzek

Dr. M. Girszowicz Krétki
zbiér recept dla lekarzy praktykow.

Wilno, 1933, stron 197.
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sta — obraz drobnych, jasnych ziare-
nek. W przewlektych sprawach zapal-
nych $tuzéwki; fatdy mogg ulec zani-
kowi, sptaszczeniu, niekiedy ulegajg
bujaniu, dajagc twory polipowate, w
postaci okragtych ubytkéw cienio-
wych.

Atonja Sluzowki zolg<tka wyraza
sie splaszczeniem i smuklo.Scig fatd,
wzmozone za$ napiecie daje Obraz
fatd silnie zaznaczonych, nieznikaja-
cych tatwo przy ucisku.

Wrz6d okragly zotgdka wedtug au-
torow moze da¢ obraz krateru, uwi-
doczniajgcy sie niekiedy wybitnie
dzieki obrzekowi otaczajacej go $tu-
zOwki (towarzyszacy niezyt).

Nowotwor ztosliwy charakteryzuje
sie przerwaniem ciggtosci fatd i zupetl-
nie nieprawidtowym rysunkiem; me-
toda ta pozwala okresli¢ wielkos¢
obszaru, zajetego przez nowotwor.
Wypetnienie catkowite daje obrazy
znacznie mniejsze, a niekiedy svcale
ich moze nie ujawnic.

Nowa ta metoda badania radjoto-
gicznego Sluzéwki przewodu pokar-
mowego rozszerza wedtug autorow
granice i poglebia Scistos¢ rozpozna-
nia. Nadaje sie ona przedewszystkiem
do wykrycia zmian ograniczonych, a
zwhaszcza do rozpoznania wrzodu i
raka; w stosunku do zmian zapalnych
rozlanych ustepuje innym.

W'koncu autorzy stwierdzajg, ze
metoda wypetnienia catkowitego nie
powinna by¢ w zadnym wypadku za-
niechana, lecz zej$¢ do roli pomocni-
czej; metoda za$ powyzsza daje praw-
dziwg ptaskorzezbe stuzoéwki zotgdka.

Dr. med. Alfred Galewski.

Autor, przy wspOtpracy lekarzy
specjalistow, ulozyt szereg recept z
réznych dziatdw medycyny. Przy re-

LOBELINA pobudza osrodki oddechowe.
Preparat krajowy.
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ceptach podany jest sposb stosowa-
nia leku oraz jego cena.

Praca ta oparta jest na wlasnych
doswiadczeniach autora i jego wspot-

.1 Str. 13

nastgpnem jednak w}'daniu nalezato-
by zwréci¢ uwagg, aby:

1) nazwy w miare moznosci bytw
polskie, a nic mieszane (Yacinsko - pol-

skie), 2) korekta zostata staranniej do-

pracownikow. Ksigzka niewatpliwie
konana. Dr. A. C

potrzebna dla kazdego lekarza. Przy

Notatki terapeutyczne

Leczenie Kity przez odbytnice

Wielki postep stanowi leczenie kity narzagdow wewnetrznych i ukita-
du nerwowego przez odbytnice. Wychodzac z zatozenia, ze niektore srod-
ki, jak naprz. arsenobenzol, po przejSciu przez watrobe stojg sie bardziej
trujace dla kretkow bladych, szkota francuska wprowadza do tecznictwa
przeciwkitowego czopki z arsenobenzolem — Suppositoires Corbiere,
— zawierajgce dla dorostych 0,1 arsenobenzolu, dla dzieci 0.03, a dla
osesk6w 0.01. Leczenie to ma te zalete, ze nie stosuje sie do-
zylnie, co jest ucigzliwe zaréwno dla chorego, jak i niekiedy dla le-
karza.

Przecietna dawka wynosi 1 czopek dziennie. Kuracja winna trwac.
2 — 4 tygodni, z przerwg dziesieciodniowa.

Leczenie schorzen watrobowe - zétciowych

Szkota francuska ostatniemi czasy positkuje sie w leczeniu scho-
rzen watrobowe - zétciowych specjatnym systemem, opartym na opo-
terapji watrobowo-zotciowej. W tym celu uzywa preparatéw: Panbiiiny
i Rectopanbiliny, w sktad ktérych wchodzg substancje zOciotwdrcze
i z6kciopedne (wycigg watrobowy, wzmagajacy sprawnos¢ komorek wa-
trobowych; wyciagi zotciowy i wodny Boldo oraz Podofylina, dziata-
jace zdiciopednie i zlekka czyszczace). Gtownemi wskazaniami sg: ka-
mica zbétciowa, stany zapalne pecherzyka i drég zotciowych, choroby je-
lit (zaparcia i niezyty) na tle niedomogi watroby, samozatrucia jelitowe,
choroby watroby. Dalszemi wskazaniami sg: choroby skoéry, narzadow
oddechowych (dychawica), serca, nerek i gruczotdw dokrewnych.

Panbiline stosuje sie od 4 — 12 pigutek dziennie, lub od 4 ---- 12
tyzeczek w napoju letnim. Dzieciom potowe dawki dla dorostych.

HEMOSTYL zwiekszia krzepliwos¢ krwi.
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Dziat chemiczno-farmaceutyczny
-Propaganda preparatéw farmaceutycznych a ich cena

§wiezo ukazata sie na polkach
ksiegarskich praca Hipolita Lucjana
Osiowskiego p. t. ,,Propaganda far-
maceutyczna, jej cel i metody™. Wyj-
mujemy z niej ustep, omawiajacy po-
wyzsze zagadnienie. Redakcja.

Jednym z najczeSciej wysuwanych argumentdéw przeciwko pro-
pagandzie gotowych srodkow leczniczych jest jej kosztownos$¢. Odzywa-
ja sie gtosy, ze gdyby wytwdrnie chemiczno - farmaceutyczne nie wyda-
waty wielkich sum na rozpowszechnianie preparatéw, cena ich bytaby
znacznie dostepniejsza.

1ak nie jest. Cena preparatbw — bez ich racjonalnego rozpow-
szechniania — nie ulegtaby znizce ani o jeden grosz, naodwrét stale pod-
nositaby sie (gdyz do tego zmuszataby minimalna ich sprzedaz) i w re-
zultacie wytwdrnia stanetaby przed koniecznoscig przerwania swojej pro-
dukcji. Czy bytoby to z pozytkiem dla cierpigcych, zostawiamy ocenie
ludzi, ktdrzy umiejg patrze¢ na rzeczy nie przez rézowe szkietka fan-
tazji, lecz trzezwo i uczciwie.

Warto przypomnie¢ tu stowa dr. Maksymiljana Flauma, bynaj-
mniej nie entuzjasty wszystkich pojawiajgcych sie na rynku preparatow;
owszem, tekarza, zdajgcego sobie doktadnie sprawe z faktycznego stanu
rzeczy i dlatego domagajacego sie — bez zadnych zastrzezeh — po-
waznych badarnn nad rozmaitemi zwigzkami i kombinacjami zwigzkéw
chemicznych, bo wyniki tych doswiadczen mogg by¢ wazne i cenne za-
réwno pod wzgledem naukowym, jak i praktycznym, i nigdy niewia-
domo — cytuje d-ra Flauma — ,,w jakim stopniu badany $rodek moze
sie przyda¢ w leczeniu chorob ludzkich"#).

Czy tylko zreszta przemyst chemiczno - farmaceutyczny toruje so-
bie droge do zycia i rozwoju przy pomocy catego skomplikowanego
i kosztownego aparatu propagandowego? Czy podobnych metod nie
chwytamy sie przy sprzedazy innych artykutéw, nawet pierwszej po-

trzeby, jak naprz.. cukru i (niestety!) papieroséw? Czy
propaganda czystosSci — rzeczy, zdawaloby sie, tak elementar-
nej — nie dochodzi do gtosu stale i wszedzie? Czy pienigdze, wyda-

wane na popularyzacje wyrobéw monopolu tytoniowego i na wzmoze-

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

PANBILINA usuwa kamice zotciowa.
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nie konsumcji cukru (,c ukier krzep i*), zaoszczedzone i uwzgled-
nione w kalkulacji cen tych artykutdw, nie przyczynityby sie do ich obni-
zenia? Gzy za pienigdze, wydawane na propagande czystosci, nie da-
toby sie wybudowac niejednej publicznej tazni lub doméw noclegowych
dla bezdomnych, ktdre w dzisiejszych optakanych warunkach mieszka-
niowych, pomimo wysitkow higjenistow, nie s3 szklanemi arom a-
mi Zeromskiego?...

Jesli te pienigdze nie sa obracane na wszystkie stuszne, koniecz-
ne, humanitarne cele, widocznie jest w tem jaka$ giebsza przyczyna.
Przeciez nie mozna ludzi, ktorzy nie postepuja w mys$l powyzszych
przestanek, zajmujacych jednak wybitne stanowiska, posadzi¢c o kroét-
kowzrocznos$¢ lub dziatanie na szkode ludnosci. Z pewnoS$cig wiedzg
co robig. Robig dobrze i przyczyniajg sie nietylko do powiekszenia kon-
sumcji cukru i papierosow, lecz do podniesienia zdrowotnosci i dobro-
bytu kraju.

Kto szczerze patrzy w oczy rzeczywistosci, kto doktadnie zdaje
sobie sprawe z postepu techniki i btyskawicznego tempa wspdtczesnego
zycia, rozumie dobrze, ze reklama i propaganda sg dzi$ konieczno$ciami,
bez ktorych nie mogg sie obejs¢ ani przemyst, ani handel, ani nawet
szczytne hasta. Reklama czy propaganda, bez wzgledu na swdéj charakter
i bez wzgledu na cel, ktéremu stuzy, jest juz dzi§ zjawiskiem powszed-
niem, doktadnie zbadanem, osadzonem, ustalonem i dlatego nie nale,
zy do tych rzeczy powracaé¢ tylko z jednem na ustach pytaniem; p o,
co? i jedng tylko odpowiedzig: zbyteczne, bo zbyt kosz-
towne. JeSli za$ przekonaliSmy sie, ze pewne wyniki doSwiadczen
sg prawdziwe, ze propaganda jest celowa i konieczna, to dlaczego prze-
myst chemiczno - farmaceutyczny ma nie bra¢ tego wszystkiego pod
uwage, dlaczego ma on da¢ postuch podszeptom nierozwaznej krytyki,
eopierajacej sie na zupetnie mylnych i niezyciowych przestankach?
Gdyby jej ulegt, gdyby zaprzestat narzucaé¢ sie lekarzom swojg pro,
pagandg, wydatby na siebie tem samem wyrok $mierci.

Mylg sie ci, ktorzy z takg pewnos$cig chcg wmowi¢ ogotowi, ze
molbrzymie sumy, rzucane na propagande, sg przyczyng kosztownosci
preparatow farmaceutycznych, czesto prawie niedostepnych dla szero-
Tcich mas. Nie wydatki na propagande wptywajg na cene specyTiku
(rozktadane sa one na dziesigtki i setki tysiecy sztuk), lecz koszt je-
go sktadnikow oraz warto$¢ pracy laboratoryjnej i klinicznej, ktora zo-
stata zuzytkowana, nieraz w ciggu dtugich lat, na zrealizowanie danej
koncepcji leczniczej. Hipolit Lucjan Ostowski.

Zaparcia nawykowe na tle niedomogi watrobowej usuwa
RECTOPANBILINA.
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NADESEtANO DO REDAKCII

Dr. Mieczystaw Goldman (senjor): O cieptocie podgo-
ragczkowej ze stanowiska klinicznego, ze szczegdlnem uwzglednieniem
gruzlicy ptuc. Warszawa 1933, stron.

. Przeglad Ubezpieczen Spotecznych", zeszyt za lipiec 1933, za-
wierajgcy miedzy innemi nastepujace artykuty:

R. Szymanko: Ubezpieczenia spoteczne w Sowietach.

Jan Zawadzki: Uwagi w sprawie organizacji ubezpieczenia, prze-
widzianej w ustawie o ubezpieczeniu spotecznem.

Dr. Henryk Khuszynski: Zarys spotecznej medycyny.

Lekarz Tybetanski, zeszyt 12 (czerwiec 1933).
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DWUMIESIECZNIK

DZIAL NAUKOWY.

Dr. Alfred GALEWSKI (Warszawa).

Dieta Ketogenna

Jest rzeczg wiadomg, ze diugotrwate gtodzenie oraz ostre choroby
goragczkowe wptywajg do pewnego stopnia dodatnio na redukcje napa-
dow padaczkowych. Cel ten mozna réwniez osiggnaé, wprowadzajac do
ustroju odpowiednie pokarmy, z ktérych wytwarzajg sie w obfitej ilosci
data ketonowe. Diete te, t. zw. ketogenng, stosowali pierwsi, w klinice
Mayo, Wilder i Peterman.

Nowoczesne metody lecznicze padaczki miedzy innemi polegajg
na stosowaniu diety ketogennej. Cechuje jg pokazna ilo$¢ ttuszczow, na-
tomiast minimalna biatka i weglowodanow, stad nadmiar ketokwasow
w ustroju, w moczu zjawia sie aceton i kwas acetooctowy.

Typy diet:

Dieta ketogenna bywa rozmaitego typu vz zalezno$ci od stosunku

(wyrazonego w gramach) ttuszczéw do sumy biatka i weglowodanow.
Typl F:(c + P) 1
2_F:(c+ p) = W2

. 3—F:( -fp >

w d—Fi(c-fp=3

. 5- F:(ct+P) =4
F — ilo$¢ thuszczu w gramach, c ilos¢ weglowodanéw w gramach.
p — ilos¢ biatka w gramach.

Ilos¢ kaloryj: zalezy od wieku, wagi i indywidualnosci
chorego, naogét wystarcza 35 kaloryj na kilo wagi ciata, dzieciom mozna
doda¢ 50% Kkaloryj.

Zawarto$¢ biatka: Dzieciom nalezy podawa¢ 1g biat-
ka na kilo wagi, dorostym " g.
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Jakos$§¢ pokarmodw: Poniewaz dieta ketogenna obfituje
w thuszcze, podajemy je w postaci masta, $Smietany, stoniny, jaj i ma-
jonezu.
Poniewaz ito$¢ biatka ulega ograniczeniu, podajemy wiec niewiel-

kie ilosci miesa tub ryb, I — 2 jaj dziennie.
Z jarzyn podajemy te, ktore zawierajg minimalne ilosci weglowo-
danéw (2 — 3%), a mianowicie: szparagi, szpinak, ogorki, kapuste,

satate i seler. Zamiast cukru uzywana jest sacharyna, pozatem niewielka
ilos¢ owocow (10% ).

Z zup: szparagowa, ogorkowa, selerowa, pomidorowa, rosét mies-
ny lub rybny, kapusniak.

Przykiad obliczania ilosci kaloryj diety typu 1:1.

(Nos¢ thuszczow = sumie iloSci weglowodandéw i biatka). Dziecko
wagi 26 kg. Srednio trzeba dostarczyé mu 26 X 35=910 Kkat;
910 + 455 = okoto 1400 kaloryj.

Wiedzac, ze 1 g thuszczu = 9 kal.; 1 g wegtow. = 4 kal. i 1g
biatka = 4 kal., mozemy napisac:

9F + 4 (¢ + p) = 1400, poniewaz w tym wypadku F = ¢ -f p.
13 F = 1400,
F= 107,7 g ttuszczdw.
llo$¢ biatka powinna wynosi¢ 26 g (lg na 1kg wagi).
llo$¢ wiec weglowodanéw winna rownaé sie 107,7 — 26 —81,7 g.

Nizej podajemy schemat diety typu 3:1.

Weglowodanéw m 20 g F:(c+p =3:1

Biatka 40 ,,

Thuszczu 180 ,,

llos¢ kaloryj 1860 Kkal.

Sniadanie. Obiad.

Pokarmy Waga w gramach Pokarmy ITaga U
Pomarancz 40 Mieso 30
Jajo 50 Kapusta 120
Stonina 30 Satata 30
Masto 20 Majonez @)
Smietana 40% 60 1 Masto 30
Kakao — Smietana 40% 60

Salicylan metylowy rozpuszczalny w wodzie = KLEROL,
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Kolacja.
Pokarmy Waga w gramach
Kurczg 15
Jajo 50
Szparagi 120
Smietana 40% 60
Masto 35
Inny schemat diety typu 3:1.
Weglowodany 189
Hiatko 50,,
Tluszcze 198 ,,
Kaloryj 2064 ,,
Sniadanie.
Pokarmy Waga w gramach
2 jaja 100
20% Smietany 80
Stonina 50
Obiad. Kolacja.
-Pokarmy W a w gramach Pokarmy Waga w
Satata 15 Satata 15
3% jarzyn 84 3% jarzyn 85
Mieso lub ryba 75 Jajo 50
20% $mietany 80 20% Smietany 0
Masto 30 Masto 30
Majonez 25 Majonez 25

Schemat diety Pulford‘a.

W tej diecie stosunek ttuszczow do weglowodandéw wynosi 12:1,
weglowodandw za$ do biatka 1 : 2. llos¢ kaloryj na kilo wagi wynosi
50; biatka — 1 g na kilo wagi; ilos¢ weglowodandw ulega bardzo
znacznemu ograniczeniu: do 25, 20 a czasem 10 g. W razie zjawienia
sie wymiotow (zatrucie acetonowe) podajemy pierwszego dnia 75 ¢

weglowodanow. Weglowodanow 13549
Biatka 35,
Thuszczu 188,5 ,,

Sniadanie.
Pokarmy Waga w gramach C F
Pomarancz 30 3
Smietana 40% 50 0 2 20
Stonina 20 2 135
Masto 20 17
Jajo 50 6,5 6
Ogbtem 10,5 56,5

GENATROPINA usuwa nadkwasnos¢ zotadka.
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Obiad.
Pokarmy Waga w gramach C P £
Rosdt - - - -
Migso 43 - 8 S.>
Satata 40 1m - -
Majonez 14 — — 12
G Szparagi 50 1 1 -
8 (e} Mas’fo 20 _ _ 17,5
& % Smietana 40% 75 2 3 K|
Woda - - - -
0 Masto 10 — — 85
Ogdtem 4 12 76,5
Kolacja.
Pokarmy W aga w gramach C P F
u Swieze pomidory 50 15 05 —
9 Smietana 40% 100 3 2 40
1-§ 12 tyzki soli — — - —
Masto 12 - - 10
8 Mieso 60 — 10 5

Ogotem 45 12,5 55
Poniewaz niektorym osobnikom, ze wzgledu na wiekszg wage. na-
lezy podac¢ wieksza ilo$¢ biatka (65,70 g), ponizej podajemy odpowied-
nie schematy dietetyczne.

Schemat diety ogdlnej.

Wzor I-szy. Wzor Il-gi.

Pokarmy Waga w gramach Pokarmy Waga w gramach
Biatka 65 g Biatko 70
Weglowodanéw 12, Weglowodany 35
Tuszczow 200 ,, Thuszcze 300
Kaloryj 2100 ,, Kaloryj 3120

Pokarmy Waga w gramach Pokarmy Waga w gramach

Smietana 40% 200 Smietana .40% 300

4 jaja 200 3- 4jaj 200

Stonina 50 Stonina 50

Masto 40 Masto 70

Migso ttuste 120 Mieso thuste 140

5% jarzyn 100 5% jarzyn 200

Mieso chude 20 Chleb 20

10% owocow 40 10% owocow 100

Oliwa 30

Kapiel przeciwreumatyczna = KLEROL.
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Schemat szczegd6towy dla obydwu wzordéw.

$niadanie. Obiad.
1 —2jaj Mieso
Stonina (30 @) Szpinak, szparagi lub kapusta
1 sucharek Ogorek
lvi dyzki stotowej masta 2 tyzki stotowe masta
=4 fil. Smietang’ (40 97-). vi fil. $mietany (40%) z sacharyag
i poziomkami.

rStr. 5

Kolacja:
1 jajo
Chude mieso
Chleb
Szpinak, szparagi lub kapusta
\i fil. Smietany (40%) bitej z sa-
charyng
Satata, seler tub ogorek.

Powyzsza dieta ketogenna podobna jest do stosowanej niekiedy
'W cukrzycy diety Petrena. Dieta Petrena jest petnokaloryczna, zawiera
eokoto 2000 kaloryj, cechuje jg ograniczona ilo$¢ biatka, minimaliia we-
-mglowodanéw oraz obfita tluszczow; okre$lajg jg rowniez dietg ttuszczo-

™0 - jarzynowg, gdyz sklada sie z

1 kg jarzyn zielonych, okoto

-250 g thuszczu oraz z napojéw; buljonu miesnego, kawy i herbaty.

STRESZCZENIA.

Przeglad prasy lekarskiej zagranicznej

Medycyna wewnetrzna.

M. Weinberger Leczenie
chining zapalenia pluc ptatowego.
(W. KI. Woch. 1933, Kr. 4).

\ufrecht, opierajgc sie na podsta-
wach farmakologicznych Bruz‘a i do-
-Swiadczeniach klinicznych 1'inklera,
-wprowadzit jako $rodek specyficzny
mchining, stosowang pozajetitowo, do
lecznictwa zapalenia ptuc. Metode te
mozna okresli¢ jako pozne teezenie
zapalenia ptuc podskdérnemi wstrzy-
kiwaniami chininy. Cahn - Bronncr
(r. 1919) pierwszy zwrdcit uwage, ze
dzieki wczesnemu wstrzykiwaniu chi-

niny domieSniowo mozna skrdcie
okres chorobyf a nawet przerwac jej
proces. Uzywat on poczgtkowo roz-
cienczonych roztwordw chininy z ure-
tanem w/g formuly' Aufrecht‘a: Chi-
nin! hydrochi. 2,0, Uretani 1,0, Aqg.
dest. ad 20,0, z tego 5 cm® jednora-
zowo, przyczem uretan zwiekszat
znacznie  rozpuszczalnos¢  chininy,
wstrzykiwania za$ domigsniowe nie
powodowaty naciekéw i ropni, tak
czestych po wstrzykiwaniach pod-
skornych. Pozatem korzystano z am-
putek chinini bihydrochlor, carbamid,
Merck‘a po 0,3 i 0,4, wstrzykiwania te
jednak byty bolesne. Doswiadczenia

Zaparcia nawykowe na tle niedomogi watrobowej usuwa
RECTOPANBIUNA.
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wykazaty, ze bolesnos¢ zabiegu jest
tern wigksza, im bardziej ph roztwo-
ru rozni sie od ph tkanek. Dlatego
tez Cahn - Bronner przygotowat roz-
twor wodny chininy o ph 7,2, odpo-
wiadajacy ph tkanek. Wprowadzona
w roku 1925 solwochina odpowiada
wymaganym warunkom, gdyz w obec-
nosci antipyriny zasadowa chinina
rozpuszcza sie w nadmiarze kwasnej
chininy, wskutek czego powstaje roz-
twor o ph tkanek; roztwoér ten zawie-
ra¢ moze do 25% chininy. Solwochi-
ne, zawierajgcg w 2 cm” 0,5 chininy
mozna stosowaC codziennie domiegs-
niowo przez 3 —4 dni. Zwiekszenie
dawki nie daje lepszych wynikéw.
Wynik pomysiny ujawnia sie tylko
w przypadkach, w ktorych przyczyng
zapalenia ptuc byt pneumokok. Dla-
tego tez Cahn-Bronner twierdzi, zc
chinina dziata nie bezposrednio zaboj-
czo na dwoinki zap. ptuc (gdyz in
vitro zabija ona pneumokoki dopiero
w roztworze 50 razy mocniejszym, niz
optochina), lecz wptywa w szczegolny
sposob na mechanizm procesu choro-
bowego. Cahn - Bronner na zasadzie
duzego materjatu, obejmujacego 890
chorych, dochodzi do wniosku, ze chi-
nina w 75 — 80% skraca przebieg
0 1 — 4 dni, przyczem S$miertelnos¢
z 20% spadta do 5%, gdy przez
pierwsze trzy dni trwania choroby
stosowano  wstrzykiwania chininy.
Sylla u chorych ponizej tat 50 stwier-
dza spadek Smiertelnosci po leczeniu
chining z 15,86% do 9,87%, nie zauwa-
zyt jednak skrécenia czasu trwania
schorzenia; Kiilbs natomiast nie w”
dziat nigdy jakiegokolwiek wpltywu le-
ku na przebieg choroby. O ile chini-
na wzglednie solwochina nie powo-
dujg zadnych  przykrych objawow
ubocznych, o tyle optochina, mimo
niewatpliwego dziatania bakterjobdj-
czego na pneumokoki, powoduje cze-

RN 74

sto dos$¢ ciezkie uszkodzenia nerwu
wzrokowego az do Slepoty wdacznic,,
niekiedy juz po dawce 0,5. Dopiero-
gdy zarzucono optochinum hydrochl.
i zastgpiono jg optochinum basicum,
gdy przestano stosowa¢ duze daw'ki
0,25 a zastgpiono je malemi 0,03 —
0,05 co trzy godziny.az do ogolnej
ilosci 15 — 2 g, zostaty przywréco-
ne temu lekowi prawa obywatelstwa,,
zwhaszcza okazato sie celowe kojg
rzenie optochiny z surowdeg przeciw-
pneumokokowa.  Cahn-Bronner ze-
brat 7.38 przypadkéw zapalenia phuc,,
leczonych optochina. W 33,6% przy-
padkéw stwderdzil przedwczesny spa-
dek cieptoty, Smiertelno$¢ wynosita
9,5%. Wreszcie wymieni¢ nalezy
transpulminc, stosowang w przebiegu-
standéw zapalnych dolnych drog od-
dechowych. Transputmina nic nadaje-
sie do leczenia zapalenia pluc ptato-
wego, ze wzgledu na malg zawarto$c-
chininy; daje ona natomiast dobre-
wyniki w zapaleniu ptuc odoskrzelo-
wem, zwhaszcza pogrypowem. Trans-
pulmina stanowi roztwor zasadowej-
chininy (3%) z kamforg i eukalypto-
lem. Stosuje sie jg raz dziennic do-
migsniowo po 1 — 2 an'", niekiedy
przez dituzszy czas; czynniki sklado-
we transpulminy wywierajg dziatanie-
dzieki wyd-cielaniu sic przez ptuca,
pozatem wchodzi w gre specyficzne-
dziatanie na pewne bakterjc oraz.
przeciwzapalne.
Dr. ined. Il. Zaicman.

Arndt Klinika ypy ze szcze-
a6lnem uwzglednieniem obrazu krwi®

(.3ledizinische Klinik 93 Xr. 37).

Autor opiera swe spostrzezenia na
obszernym  materiale  klinicznym,
uzyskanym w czasie epidcmji grypy
w zimie 1932,'33 r. Kpidemja wybuchta
nagle z nadejsciem pierwszych mroz-
nych i wietrznych dni w styczniu

Pltyn do kapieli == KLEROL.
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i rdwnie nagle wygasta ku koncowi
lutego.

Zapadato na tg chorobg wiele
osob, przebieg jej byl naogdl tagod-
ny, sSmiertelnos¢ mata. Z powiktan
najczestsze byly zrazikowe zapalenia
ptuc, zresztg szybko cofajace sie, oraz
zapalenia nerek. Natomiast powikia-
nia sercowe i ciezkie zaburzenia psy-
chiczne, wielokrotnie obserwowane
w 1918 r., nalezaty w ostatniej epi-
demji do ciezkich wypadkow. Za naj-
lepszy Srodek zapobiegawczy i lecz-
niczy uwaza autor chinine, podawang
doustnie lub domigsniowo.

Autor szczeg6towiej omawia obraz
morfologiczny krwi. W przypadkach
niepowiklanych stwierdzit na poczat-
ku choroby nieznaczng leukocytozc
obojetnochlonng z  réwnoczesnym
spadkiem liczby limfocytow'. Na
szczycie schorzenia ilos¢ leukocytow
spadata jednak do 4000, niekiedy
jeszcze nawet nizej. tacznie z tg
0golng leukopenja zmniejszata sie
procentowo ilo$¢ obojetnochtonnych
leukocytow, a wzrastata ilos¢ limfo-
cytébw i monocytow. Komorki kw'a-
sochtonne znikaly prawie zupetnie,
nawet u astmatykow', ktérzy zapadh
na grype. Toksyna grypowa dziata
zapewnie hamujgco na czynno$¢ szpi-
ku kostnego. Po zwalczeniu infekcji

Str. 7

ilos¢ leukocytéw' podnosi sie nawet
nadmiernie (reakcja szpiku kostne-
go!) i zjawiajg sie eozynofiie — ,,ju-
trzenka  w'yzdrow'ieniti“ — jak to
okreslit Schilling.

Wszelkie pow'iklania zapalne w
grypie draznig szpik kostny, zwalcza-
ja zatem hamujacy wplyw' toksyny
grypow'ej i wdw'czas mamy teukocy-
toze, ktéra w g'rypow'em zapaleniu
ptuc nie przekracza jednak 12—14.000,
podczas kiedy w zw'yklem pierw'ot-
nem zapaleniu pluc dochodzi do
20 — 30.000. W tern miejscu potwier-
dza sie wiec zasadnicza teza autora,
ze czysta toksyna grypow'a dziata po-
razajgco na szpik kostny.

Leukopenjg w grypowem zapate-
niu pluc jest prognostycznie fatal-
nym objaw'em, gdyz w'skazuje na zu-
petne porazenie szpiku kostnego.

llos¢ krwinek czerwonych w gry
pie zwieksza sie. W zwigzku z tg
erytrocytoza , zw'alnia sie znacznie
szybkos¢ opadania krw'inek. W po-
wiktaniach zapalnych opadanie krw'i-
nek jest przyspieszone.

Obraz krwi w grypie zalezy od
okresu schorzenia, nasilenia infekcji,
oraz pow'iklan i daje cenne w'skazow'-
ki rozpoznaw'cze i prognostyczne.

Dr. med. Artur Walfisz.

Przeglad prasy lekarskiej polskiej

Dr. Jerzy Jasienski. O war-
to$ci podskérnego wstrzykiwania te-
beprotyny Toenniessena dla diagno-
styki gruzlicy chirurgicznej. (1'olska
Gazeta Lekarska 1933, NNr. 6 i 7).

Autor, pracujgc nad djagnostyka
sw'oistg gruzlicy chirurgicznej, wpro-
w'adza do Kliniki nowg metode diag-
nostyczna, polegajaca na podskornem
w'strzykiw'aniu ,, Tebeprotyn‘y“ Toen-

nie.ssena bezposrednio ponad ognis-
kiem chorobowem.

Przed 11 laty Toenniessen podat
now'y biatkowy preparat z pratkdw
»Tebeprotin'', Jestto biatko, otrzy-
mane z pratkoéw, strgcatne kwasem
octowym, zawierajgce 12,6% azotu,
wolne od kwasu tuberkulinowego
czynnej substancji starej tuberkuliny
i resztek ciat pratkdw; wystepuje w po-

Najracjonalniejsza kuracja tylko dzieki VICHY-ETAT.
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staci proszku, rozpuszczonego nastep-
nie w roztworze fizjologicznym. Pre-
parat ten jest znacznie mniej tok-
syczny od tuberkuliny. Autor stoso-
wat te prébe w 1000 przypadkach
gruzlicy Kkostno-stawow'ej i cierpie-
niach niegruzliczych; wedtug niego
Tebeprotyna Toenniessena, wstrzyk-
nieta jednorazowo podskérnie w naj-
blizszem sasiedztwie ogniska gruzli-
czego w dawce 0,1 mg (W stanach za$
podgorgczkowych 0,05 mg, u dzieci
dawki jeszcze mniejsze) W przypad-
kach  powierzchownie potozonych
ognisk gruzlicy chirurgicznej, zwkasz-
cza stawowej i kostnej, jest dobrym
srodkiem rozpoznawczym.

Odczyn miejscowy, polegajacy na
rozlanem silnem zaczerwienieniu na
przestrzeni dtoni, z tekkim obrzekiem
skory, wystepujgcym najczesciej w
koncu pierwszej lub w ciggu drugiej
doby po wykonaniu préby i utrzymu-
jacym sie W ciggu kilku dni z odczy-
nem przewaznie, cho¢ niezawsze,
ogolnym, przemawia za gruzliczem
ttem ogniska chorobowego.

Odczyn miejscowy stabszy w po-
staci zaczerwienienia i nacieku skory
W miejscu  wkhucia na przestrzeni
mniejwiecej dwuztotéw'ki nie Swiad-
czy o tle gruzliczem schorzenia miej-
scowego.

Stopien odczynu miejscow'ego nic

N 4

pozostaje w zwigzku ze stopniem
i rozlegtoscia miejscowych zmian
gruzliczych, lecz powierzchownem czy
glebokiem — w stosunku do po-
wierzchni ciata — umiejscowienieim
ogniska gruzliczego. Brak obydwu od-
czynéw — miejscowego i 0golnego—
przemawia przeciwko gruzlicy.

Sam odczyn ogoélny lub wraz ze
stabym odczynem wkitucia nie $wiad-
cza bezwzglednie pewmie o istnieniu
gdziekolwiek w ustroju czynnego
ogniska gruzliczego.

Przeciwwskazaniem do stosowania
powyzszej metody sg stany goracz-
kowe powyzej .38°, gruzlica krtani,
gruzlicze zapalenie opon mdzgowych,
prochnica gérnych kregoéw szyjnych,
przypadki bardzo, lub niebardzo po-
sunietej czynnej gruzlicy pluc, oraz
zmiany skory, znajdujace sie ponad
ogniskiem chorobowem.

Metoda ta jest niezawodna pra-
wie we wszystkich przypadkach
ognisk gruzliczych  powierzchorcnie
potozonych, zwkaszcza w stawach: ko-
lanowych, skokowwch, tokciowych
i garstkowych.

Przy Scistem przestrzeganiu wyzej
wymienionych przeciwwskazan tebe-
protyna jest Srodkiem zupetnie nie-
szkodliwym.

Dr. med. A. G.

DZIAL ZAWODOWO - SPOLECZNY.

Dr. med. M. SZEINMAN (Warszawa).

Znaczenie spoteczne

szczepien przeciwbtoniczych

Wiadomo, jak grozng chorobg jest btonica, zwilaszcza w wieku
dzieciecym. Wybuch epidemji pocigga za sobg szereg zejs¢ Smiertelnych.

PANBILINA usuwa kamice z6tciowa.
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Jakkolwiek stosowanie surowicy przeciwbtoniczej jest nieraz dobroczyn-
ne i tysigce dzieci zawdziecza jej zycie, to jednak liczne sg wypadki, gdy
zawodzi i chory ginie. Tern wiekszej wagi, z punktu widzenia spo-
tecznego, nabierajg szczepienia przeciwbtonicze.

Szczepienia ochronne przeciwbtonicze zaczeto stosowaé masowo
wzglednie niedawno, gdyz staty temu na przeszkodzie znaczne trudnosci
w uzyskaniu nietrujgcych surowic antytoksycznych. Dawniej uzywano
toksyny btoniczej, ostabianej antytoksyng. Przy tych szczepionkach ani
niebezpieczenstVifo zatrucia czynng toksyng nie byto catkowicie usuniete
ani dziatanie uodporniajagce zbyt pewne. Dopiero 'opracowana w r. 1924
przez badacza francuskiego Ramona metoda uzyskiwania anatoksyny
btoiniczej, posuneta naprzdd sprawe szczepied przeciwbtoniczych.

Anatoksyna jestto toksyna btonicza, poddana dziataniu 40% for-
maliny i przechowana w cieplarce w ciggu 30 dni w temperaturze 38°—
39°; stosowana w praktyce zawiera 6 — 10 jednostek antygennych, kto-
re okresla sie odczynem ktaczkowania w surowicy (wzorcowej).

Anatoksyne stosuje sie podskdérnie w dawce 0,5 cm’, po 3 tygod-
niach — 1cm™ po nastepnych 2 tygodniach — 15 cm’.

Codzienna praktyka uczy jednak, ze rodzice niechetnie sprowadza-
ja dzieci az do trzykrotnych szczepien, totez ostatnio ograniczono ilos¢
szczepien do dwdch: za pierwszym razem— 1cm™ za drugim, po przer-
wie trzytygodniowej — 2 cm”. W celu uzyskania niezawodnego skutku,
stosuje sie anatoksyne mocniejszg, zawierajgcg 30 jednostek antygennych.

Pierwsze szczepienie nalezy poprzedzi¢ badaniem odczynu
Schick‘a; sprawdzamy ten odczyn réwniez po ostatniem szczepieniu. Od-
czyn Schick‘a wykonywuje sie w ten sposéb, ze w lewe przedramie wstrzy-
kuje sie podskdrnie toksyne czynng (T), a w prawe kontrolng ogrzang
(K) w dawkach po 0,1 c¢cm.”. Wynik dodatni wystepuje badz po 48 go-
dzinach, bgdz po 2 — 6 dniach.

Wyzej opisana metoda, przy ustalonej wartoSci anatoksyny
(Panstw. Zakt. Higjeny w Warsz.), rozwigzata sprawe ochronnych szcze-
pien masowych. Anatoksyna jest absolutnie bezpieczna w stosowaniu
i wytwarza odporno$¢, praktycznie utrzymujacg sie przez cale zycie.
Zmiana odczynu Schick‘a z dodatniego na ujemny $wiadczy o uzyskaniu
.odpornosci.

Zwykle juz po pierwszem szczepieniu prawie potowa szczepiony
wykazuje odczyn Schick'a ujemny, czyli uodpornia sie.

W trzy tygodnie po drugiem szczepieniu odsetek uodpornionyc
podnosi sie do 88% (Sparrow). Trzykrotne szczepienie (lub dwukrot

KLEROL wprowadza do ustroju drogg zewnetrzng z pominieciem
narzadéw trawiennych SALICYL.
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anatoksyng mocniejszg) daje uodpornienie prawie w 100% (Sparrow).
Wrazliwo$¢ na btonice obniza sie z wiekiem. Dzieci najmtodsze, od 1 ----
5 lat, sg szczegOlnie wrazliwe, reagujg bowiem w 70% na toksyne.
Dziewczynki, poczynajac od 5 lat, sg wrazliwsze od chtopcéw (Sparrow
1 Kaczyniski). Stopien wrazliwosci na btonice zalezy réwniez od $rodo-
wiska i rasy — dzieci proletarjatu zydowskiego sg mniej wrazliwe, niz
dzieci aryjskie (Sparrow i Kaczynski).

Uodpornienie zatem jest tern tatwiejsze, im dziecko jest starsze,
wiecej przejdzie szczepien oraz im wrazliwo$¢ jest mniejsza, a odczyn
Schick‘a stabszy. Odczyny poszczepienne mogg by¢ miejscowe i ogolne.
Po pierwszem szczepieniu okoto 20% przypadkow wykazuje odczyn
mniejszy w postaci zaczerwienienia i obrzeku. W 2% odczyn jest silny.
Odczyny te znikajg w ciggu 1 — 7 dni. Najczestsze sg odczyny po dru-
giem szczepieniu (40% ). Niekiedy obserwujemy wysypke pokrzywko-
wg (Gtowacka). Odczyny ogolne wystepujg stale u dzieci ponad lat 7,
przyczem cieptota moze siega¢ 40°. Po kilku dniach spada do normy.
OzdrowienAcy po btonicy reagujg szczegdlnie silnie w ciggu pierwszych
2 miesiecy po chorobie, dlatego nie nalezy ich wczedniej szczepi¢. W$réd
dzieci szczepionych notowano jednak przypadki btonicy.

Z zestawien Glowackiej wynika, ze z posrod 154 dzieci, szczepio-
nych trzykrotnie, zachorowato 3; z po.$réd 379, szczepionych dwukrot-
nie — 3; z posréd 162 — szczepionych jednorazowo — 3.

Przeciwwskazaniami do szczepien sg: choroby nerek, serca, gruz-
lica, wycienczenie po chorobach zakaznych. W Ameryce masowe szcze-
pienia przeciwbtonicze zainicjowano juz w r. 1914, stosujagc mieszanine
toksyny i antytoksyny. W ciggu 19 lat uodporniono miljony dzieci prze-
ciw btonicy. W Nowym Jorku szczepi sie corocznie przeszto 100 tys.
dzieci w kilkudziesieciu przychodniach. Réwniez szeroko stosowane sa
szczepienia w Niemczech i Rosji. Statystyka niemiecka podaje, ze na
100 #ys. szczepionych zachorowato okoto 200 dzieci, gdy na te samg licz-
be nieszczepionych zapadto na blonice okoto tysigca. We Francji szcze-
pienia anatoksyng prowadzone sg od 1924 r. Do 1930 r. zaszczepiono
przeszto miljon dzieci. W Belgji w ciggu pieciolecia 1925 — 1930 za-
szczepiono okoto 30 tys. dzieci. W Kanadzie 500 tys., masowo szczepi
Argentyna i inne rzeczypospolite potudniowo-amerykanskie. W Polsce----
w przychodni P. Z. H. — rozpoczeto szczepienia w r. 1925, a od 1930 r.
przeprowadza sie masowg akcje na terenie Warszawy w przychodniach
oraz przy pomocy lotnych kolumn. Wedtug sprawozdania Komitetu
Szczepien Przeciwbtoniczych w ciggu pierwszych 15 miesiecy zakrojonej

GENEZERYNA usuwa niedokwasno$é zotadka.
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na szeroka skale akcji wykonano odczynow Schick'a 25.234, szczepieh
pierwszych — 1937, drugich — 3.962, trzecich — 654. Szczepiono-
w 50 szkotach powszechnych, 6 ztobkach, 10 zaktadach wychowawczych,
i 7 przychodniach. Odtad rozwdj szczepieri ochronnych postepuje na-
przdd, ogarnia prowincje, gdzie lekarze uswiadamiajg ludno$¢ i nakta-
niajg ja do tego zabiegu. Sie¢ punktow szczepiennych rozrasta sie, co
szczegdllnie pozadane jest w okregach wiekszych, gdzie dzieci sg wrazliw-
sze na blonice. Uznajagc doniosto$¢ tej akcji, winnismy dazy¢, aby do-
réwna¢ Zachodowi, gdzie w wietu panstwach istnieje przymus szczepie-
nia, znakomicie sprzyjajacy podniesieniu zdrowotnosci wsréd dzieci.

Godzi sie réwniez zaznaczyé, ze mozna kombinowa¢ szczepienia
przeciwbtonicze z przeciwptoniczemi. Bada sie wowczas odczyn Schick a
i Dick a z odczynem kontrolnym. Dzieci, wykazujgce dodatni odczyn
Schick a, szczepi sie anatoksyng Ramona, dzieci za$ z odczynem Schick a
ujemnym a Dick‘a dodatnim — anatoksyng ptoniczg P. Z. H.; dzieci
z odczynami Schick a i Dick a dodatniemi — szczepi sie szczepionkg
B.-P. (btoniczo- ptoniczg), wyrabiang przez P. Z. H.

ZRODLA PISMIENNICZE:

1) Doc. dr. Sparrow. Anatoksyna btonicza. Odbitka z ,,W. Cz.
1930, Nr. 7. 2) Doc. dr. Sparrow i dr. Kaczynski. Sprawozd. Kom. Szczep. Prze-
ciwblon. w Warszawie 1931. 3) Dr. Glowacka. Z praktyki szczep, przeciwbton™
w Przychodni P. Z. Il. Odbitka z ,,Pedj. Polsk. 1931.

Notatki terapeutyczne

Wielki postep stanowi leczenie go$éca stawowego i podobnyck
schorzeti przy pomocy salicylanu metylowego w postaci kgpieli.

U niektorych os6b doustne podawanie preparatéw salicylowych,
powoduje czesto wystepowanie objawOw ubocznych, jak brak taknienia,,
palenie, mdtosci, wymioty i szum w uszach.

Nowy polski preparat przeciwgosécowy p. n. ,Klerol , wy-
puszczony przed kilku zaledwie dniami na rynek, ma na celu wprowa-
dzenie salicylanu do ustroju drogg zewnetrzng z pominieciem narzadow
trawiennych.

»Klerol* skiada sie z saticytanu metylowego, kamfory i salolu,
wszystkie te skiadniki doprowadzone sg do stanu rozpuszczalnosci
V/ wodzie.

CINNOZYL = cinameina + cholesteryna + kamfora
w sterylizowanym rozczynie olejowym.

Lek.
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Wszystkie dotychczasowe preparaty salicylowe, stosowane w le-
czeniu standéw reumatycznych, byly niedogodne, gdyz posiadaty wiele
cech ujemnych. Zawarty w nich salicylan metylowy, jako zwigzek rozpusz-
czalny jedynie w thuszczach, mogt by¢ stosowany wykgcznie w postaci
masci, stad dziatanie jego ograniczato sie dé leczenia miejscowego (t. .
miejscowego usmierzania bdlow i dziatania przeciwzapalnego).

Salicylan metylowy nalezy do najbardziej cenionych s$rodkéw
przeciwreumatycznych, doraznie usmierzajgcych bdle i zapobiegajacych
ach nawrotom. Ujemng jednak strong tego zwigzku, wzglednie przyfi'oto-
wanych z niego preparatéw, jest jego nadzw-yczaj przenikliwy i naogot
przykry zapach, z trudem znoszony przez wielu chorych, a w szczeg6l-
nosci przez ich otoczenie. Jako zwigzek zupetnie nierozpuszczalny w wo-
dzie, salicylan metylowy mogt by¢ dotychczas stosowany wytgcznie tylko
do wcieran w mieszaninach ptynnych z olejami, terpentyng, chlorofor-
mem i alkoholem; uzywano go réwniez w masciach w potaczeniu ze
szmalcem, wazeling i lanoling.

Stosowanie ,Klerolu w postaci kapieli ma te zalete, Ze sa-
licylan metylowy dziata na calg powierzchnie ciata, tern samem
moze powodowac szybkie efekty lecznicze, gdyz skora, zreszty jak kazdy
inny narzad wewnetrzny (nerki, jelita, watroba), bierze czynny udziat
w funkcjach ustrojowych.

Srodek ten wskazany jest w go$écu stawowym i miesniowym, sta-
nach artretycznych i rwie kulszowej.

Str. 12 1.

Niekiedy po ukonczeniu kuracji wtasciwej w zdrojowisku lub dla
chorych, niemogacych wyjecha¢ do miejscowosci kgpielowych, wskazana
jest kuracja domowa wodg Vichy.

W tym celu stuza butelkowane wody Vichy-Etat. Moga one by¢
podzielone na dwie kategorje: 1) o wysokiej mineralizacji — Grande-
Grille, Hopital i Chémel oraz 2) o stezeniu soli nizszzem — Celestin.

Wody ze zrodet Hopital, Grande-Grille i Chomel wskazane sa
zwiaszcza w zapaleniu migzszu watrobowego, przekrwieniu czynnem wg-
troby, rekonwalescencji po zotaczce, w schorzeniach drog zoéiciowych,
przy kamicy z6iciowej, zapaleniu woreczka z6tciowego; pozatem w nad-
kwasnosci zotadka, przy opuszczeniu zotadka, cukrzycy, oraz u syfility-
kow, podczas intensywnej kuracji arszenikowe;.

Najracjonalniej leczy artretyzm i reumatyzm KLEROI..
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Woda za$ ze zrodta Celestin wskazana jest u dzieci, obcigzonych
dziedzicznie schorzeniem watroby, wykazujgcych acetonemje.

Wreszcie wody Vichy mozna uzywa¢ w postaci tabletek Vichy-
Etat, i pastylek, zawierajgcych stezong sol Vichy. Ta posta¢ nadaje sie
zwhaszcza do stosowania u ludzi podrozujacych.

Nowe wydawnictwa

»Rocznik Lekarski'*. Naktadem Biura Propagandy Medycyny Pol-
skiej przy Naczelnej Izbie Lekarskiej i redakcji ,,Lekarza Wojskowego"
opuscit prase wzorowo opracowany przez dr. Stanistawa Konopke ,,Rocz-
nik Lekarski Rzeczypospolitej Polskiej na 1933 r. .

,Rocznik"™ ton zawiera nastepujagce dziaty: 1) najwazniejsze
ustawodawstwo sanitarne, 2) spis klinik i zaktadow wydziatéw lekarskich
uniwersytetdw polskich, 3) spis szpitali, zaktadow leczniczych, sana-
torjow, 4) spis Kas Chorych, 5) spis towarzystw lekarskich, 6) spis le-
karzy, lekarzy-dentystdw i aptekarzy, 7) spis zdrojowisk i uzdrowisk,
8) spis czasopism lekarskich. ,,Rocznik zaopatrzony jest w doktadny
skorowidz nazwisk i miejscowosci.

»letno Medycyny*. Ukazat sie zeszyt 1-szy tomu 1-szego nowego
dwutygodnika, poswieconego przegladowi pismiennictwa lekarskiego pol-
skiego i obcego oraz bibljografji lekarskiej.

., 1etno Medycyny" obrato sobie za zadanie planowe podawanie
streszczen w jak najwiekszej ilosci.

»Nowiny Lecznictwa Farmaceutycznego i Fizykalnego™. Cel tego
nowego pisma okresla blizej w artykule wstepnym p. t. ,,Przemyst che-
miczno - farmaceutyczny i lecznictwo wspoOtczesne kpt.-apt. mr. Alek-
sander Hirszfeld. Autor tego artykutu dochodzi do wniosku, ze istnieje
caly szereg kwestyj i zagadnien, interesujagcych zarowno lekarzy, jak
i przemyst chemiczno-farmaceutyczny. Wobec tego — czytamy w tym
artykule — ,,zagadnienia te bedg w naszem piSmie poruszane i o$wietlane
zaréwno przez $wiat naukowo-lekarski, jak i przemyst chemiczno-farma-
ceutyczny. Lekarze bedg poruszali sprawy lecznictwa, jego bolaczek
i potrzeb, bedg wydawali swe sady o istniejagcych srodkach leczniczych,

LOBELINA pobudza osrodki oddechowe.
Preparat k rajow vy .
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dajgc tern samem cenne wskazowki dla przemystu, z drugiej za$ strony
przemyst chemiczno-farmaceutyczny bedzie informowat na tamach na-
szego pisma ogot lekarzy o swych pracach i dazeniach, o nowych prepa-
ratach, co bedzie z duzym pozytkiem dla obu stron, majacych tyle wspdl-
nych spraw, a tak mato znajacych sie nawzajem".

Wypada zwrdci¢ uwage, ze powyzsze zatozenie ,,Nowin Lecznictwa
Farmaceutycznego i Fizykalnego" kaizaty nam przed rokiem utworzy¢
my naszem pismie specjalny dziat chemiczno-farmaceutyczny.

Z zatobnej karty

Medycyna polska okryta sie znowu ciezkg zatobg. Z jej szeregdw
obyto w ostatnich czasach kilka wybitniej-szych jednostek.

Dnia 11 lipca r. b. zmart wybitny dziatacz spoteczny $. p. dr. med.
Stanistaw Kopczynski.

Dnia 6 sierpnia r. b. zmart nagle w Warszawie $. p. Wiadystaw
IWaurkiewicz, doktor medycyny, prof. zwyczajny farmakognozji Uniwer-
sytetu Warszawskiego.

Poza olbrzymiemi zastugami na polu naukowem nazwisko zmar-
tego profesora $ciSle zwigzane jest z wypadkami politycznemi ostatnich
kilkunastu lat naszych walk o Niepodlegtos¢. Jak wiadomo §. p. prof. dr.
Wiadystaw Mazurkiewicz uwolnit ze szpitala wieziennego w Petersb-urgu
w roku 1901 Marszatka Jozefa Pitsudskiego.

Dnia 13 wrzes$nia r. b. podczas X1V Zjazdu Lekarzy i Przyrodni-
kow w Poznaniu zmart réwniez nagle gtowny organizator tego Zjazdu
i zastuzony profesor dr. med. Adam Karwowski.

Z miodego pokotenia lekarzy odszedt we wrzesniu, zaledwie w 35
roku zycia, doktér medycyny Zygmunt Krajterkraft, lekarz oddziatu
chirurgicznego Szpitala na Czystem w Warszawie, porucznik rezer-
wy W. P. Zmarly, jakkolwiek nalezat do miodszej generacji lekarzy,
potrafit wyjatkowemi zdolnosciami oraz zaletami charakteru zaskarbic
sobie szerokie uznanie kolegéw i pacjentéw.

Czes$¢ Ich pamieci!

KLEROL jest znakomitym S$rodkiem przeciwbolowym
i przeciwzapalnym.
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Wiadomosci biezgce
z Uniwersytetu Warszawskiego.

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego Uniw. Warsz. zostat wybrany na
rok akademicki 1933/34 dr. med. Feliks Erbrich, prof. n. otolaryn-
gologii.

Zwiniecie katedr.

Nr. 71 ,Dziennika Ustaw Rzplitej Polskiej" z dn. 26.9.1933 r.
przynosi rozporzadzenie Min. WyznaiA Relig. i Oswiecenia Publ. o zwi-
nieciu niektérych katedr i zaktadow naukowych w szkotach akademic-
kich. W rozporzadzeniu tern znajdujemy miedzy innemi skasowanie na-
stepujacych katedr na wydziatach lekarskich.

W Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie:
1) medycyny sadowej,
2) chirurgii, zajetej przez prof. dr. Jana Glatzla.
W Uniwersytecie Stefana Batorego w Wilnie:
1) choréb wewnetrznych, zajeta przez prof. dr. Zenona
Ortowskiego,
2) neurotogiji,

3) biologji.
Uniwersytecie Poznandski m:
higjeny.

Kasa Chorych w Warszawie.

Dyrektorem Kasy Chorych w Warszawie zostat mianowany Ta-
deusz Szubartowicz.

Nowy szpital psychiatryczny.
W Gostyninie wybudowano nowy szpital dla umystowo-chorych.
Narazie zainstalowanych jest 120 t6zek.

Echa lotu kpt.-pil. Stanistawa Skarzynskiego.

Jak wiadomo stawa naszego Lotnictwa Kkpt.-pil. Stanistaw Skar-
zynski podczas swego ostatniego brawurowego lotu przez Atlantyk na
awjonetce. odzywiat sie Srodkiem odzywczo-pobudzajagcym Kola Astier.

Z tej okazji przedstawicielstwo firmy Dr. P. Astier w Paryzu —
Laiboratorjum chem.-farm. Asmidar w Warszawie— wreczyto bohaterowi

Znieczulenia chirurgiczne — GENOSKOPOLAMINA.
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przestworzy lept.-pil. Stanistawowi Skarzynskiemu piekny puhar pamiat-
kowy. Uroczysto$¢ wreczenia puharu odbyta sie dn. 9 wrzesnia r. b.
w lokalu Laboratorium Asmidar w Warszawie w obecno$ci przedstawi-

cieii prasy oraz zaproszonych gosci.
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Naturalne produkty

VICH Y-ETAT:

(Ceiestins, Grande-Grille, Hofsital, Chomel)
ol

(tabletki musujagce)
(do ssania o r6znych smakach)
stanowig najbardziej racjonalng kuracje :
SCHORZEN WATROBY,
Z OLADKA i JELIT,

CHOROB PRZEMIANY MATERJI
(REUMATYZM i ARTRETYZM).

skuteczne jedynie ze znakiem

GENERALNE PRZEDSTAWICIELSTWO

Dr. E. PAULIN

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnosScig
Warszawa, Krélewska 29a. tel. 632-17
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ROUSSELA

LECZENIE SWOISTE
DZIEKI TROFICZNEMU DZIALANIU
NA SCIANKI NACZyW

DU5ZNICy BOLESNEJ
NADCISNIENIU TETNICZEM
MIAZDZycy TETNIC
ZAPALENIU TETNIC

ZABURZENIACH OKRESU
PRZEKWITANIA

AMPULKI: 2do 4 dziennie naraz domies$niowo,

SYROP: 3 tyzeczki do kawy dziennie miedzy
positkami.

NIE POSIADA PRZECIV\)"KAZAN
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DO KAPIELI.
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DWUMIESIECZNIK

NAJSERDECZNIEJSZE ZYCZENIA
z okazji
BOZEGO NARODZENIA
oraz
NOWEGO ROKU 1954

zasyta Sz. Czytelnikom

REDAKCJA
DZIAL NAUKOWY

Dr. med. Maksymiljan NUSBAUM

Nowoczesne leczenie dychawicy oskrze-
lowej (asthma bronchiale)

z posréd réznych rodzajow dychawic (sercowej, nerkowej lub
mocznikowej, na tle toksycznem, tachyp»oc u histeryczek) wyodre-
bniono dzieki Flogerowi i Willisowi — dychawice oskrzelowg, ktorg
cechuje szereg poszczegllnych atak6w dusznosci. Ataki te wystepuja
w rozmaitych odstepach czasu u pozornie zdrowych ludzi. Okresowo
wystepujgce paroksyzmami ataki dusznosci o charakterze wydecho-
wym zaczynajg sie przewaznie w nocy (zwezenie drobnych oskrzeli
i przekrwienie $luzédwek), trwajg godzinami, rzadziej calemi dniami.
Atak astmatyczny wystepuje badz nagle badz poprzedzony jest Sci-
skaniem, niezytem nosa, bolem gtowy, zapaleniem spojowek, niestraw-
noscig, podkastywaniem, wybitnem ziewaniem i kichaniem. Okreso-
wos¢ napaddw nie jest wyswietlona: wedtug Coca czestos¢ napadow
zalezna jest od ilosci wdychanych allergen6w lub od zaostrzenia sie nie-
zytdw oskrzeli, trwajgcych w okresach miedzynapadowych. Przyczyna
powstania napadéw dychawicy oskrzelowej nie jest wyjasniona, albo-
wiem liczne teorje w tej dziedzinie nie ttumaczg wyczerpujaco etjologji
lej sprawy chorobowe;.
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W dychawicy oskrzelowej odgrywajg role nastep, czynniki: anafi-
laktyczny, allergiczny, psychiczny, toksyczny, jak réwniez choroby innych
narzgdow (przewodu trawiennego, nosa i t. d.), ktére mogg wy-
wota¢ atak dychawicy oskrzelowej na drodze odruchowej. Momentem
decydujgcym w powstawaniu dychawicy jest usposobienie neuropatyczne;
wg. za$ Czerny‘ego dychawica oskrzelowa dotyka tych ludzi, ktorzy
w dziecinstwie cierpieli na skaze wysiekowg; Eppinger i Hess uwazajg
astmatyka za wagotonika.

W czasie ataku dychawicy oskrzelowej twarz chorego pokrywa sie
czesto zimnym potem. Oddech bywa kroétki i Swiszczacy, wdech krotszy
i glebszy, wydech za$ dtuzszy, kurczowy, sapigcy. Klatka piersiowa

ustawiona bywa wdechowo; mie$nie brzucha oraz szyi napiete. los¢
oddechdw na szczycie napadu wynosi 8 — 12 na minute. Atak koii-
czy sie wydzielaniem kleistej wydzieliny, odznaczajgcej  sie

zawartoscig krysztatow Charcot'a, wezownicami Curschmann‘a, oraz
znaczng iloscig komorek eozynochtonnych.

Leczenie dychawicy oskrzelowej dzielimy na dwa okresy: 1) w cza-
sie ataku, majace na celu usuniecie zaburzen réwnowagi uktadu
nerwu btednego i wspotczulnego oraz 2) w okresach miedzy napadami.
Podczas napadu nalezy dziata¢ na nerw wspotczulny lub btedny, ktorego
napiecie winno by¢ ztagodzone w stosunku do nerwu wspotczulnego.
Adrenalina, atropina (wzglednie genatropina) i jej pochodne (lobelina,
hyoscyamina, efedryna i inne) oraz belladonna czynig zado$¢ tym
warunkom.

Adrenalina. U osobnikdw ze wzmozonem ci$nieniem, ze zmia-
nami mieizdzycowemi w naczyniach i niedomoga serca nalezy stosowac
adrenaling b. oglednie, albowiem po zastrzyku, z powodu zwiekszonego
oporu w naczyniach na obwodzie oraz podniesienia cisnienia krwi, serce
musi wykona¢ zbyt wielka prace, ktérej nie zawsze moze podotac.

Atropine wykorzystujemy w leczeniu dychawicy oskrzelowej, ponie-
weiz pobudza ona os$rodek oddechowy, poraza zakonczenie n. btednego
oraz zmniejsza wydzielanie gruczotdw. Stosujemy jg w czasie napadu
w postaci zastrzyku podskornego, jako atropini sulphurici 0,00005 —
0,0005.

Efedryna zwalcza skurcz oskrzelikow ptucnych i pobudza ukiad
wspoétczulny. Dziata wiec podobnie jak adrenalina, lecz daleko diuzej.
Dawka efedryny wynosi: 0,025 w tabletkach lub 0,03 podskérnie
w 1 com® Zmiany w miesniu sercowym lub w tetnicy gtéwnej sa przeciw-
wskazaniami do stosowania efedryny.

Salicylan metylowy rozpuszczalny w wodzie = KLEROL.
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Oproécz efedryny stosuje sie:

LtOk>¢line  alkaloid z Lobelia inflata—, ktdra pobudza osrodek
oddechowy oraz poraza zakonczenia nerwu btednego w ptucach. UZsrwa
sie ja w postaci nalewki — T-ra Lobeliae w ilosci 10 — 15 kropli
pro dosi. Lobelina, usuwajac spazm miesni oskrzelowych i wzmacniajac
przytern oddychanie, nadaje sie jako antiasthmaticum.

Z innych $rodkéw wspomnie¢ wypada 0 hyoscyaminie,
zalecanej przez Michon‘a. W czasie ataku stosuje on z dobrym wyni-
kiem !4 mg hyoscyaminy wraz z adrenaling (J2 — 1 mg). Mozna
takze stosowa¢ genhyoscyamine, ktora jest 200 razy mniej toksyczna od
hyoscyaminy.

W celu zmniejszenia napiecia nerwu btednego Lian stosuje F.vt,
Belladonnae po 0,01 lub !4 — Vi mg podskdrnie.

Wkoncu nalezy wspomnie¢c 0 astmolizynie; preparat
ten sktada sie z adrenaliny i pituitryny. Hoffman twierdzi, ze dzigki
pituitrynie dziatanie adrenaliny jest dtuzsze.

W ciezkich napadach udaje sie przerwac stan astmatyczny przy
pomocy morfiny, stosowanej podskornie w dawce 0,01 — 0,02. Dziata-
nie jej jest prawdopodobnie podwdjne: osrodkowe — przez uspokoje-
nie ogblne systemu nerwowego oraz obwodowe przez znieczulenie za-
konczen nerwu biednego w miesniach oskrzelikow. Tutaj wymieni¢ wy-
pada rowniez $rodki nastepujace: chloral, aether i chloroform. Warto$¢
leczniczg posiadajg takze papierosy astmatyczne, ze wzgledu na zawar-
to$¢ w nich matych dawek lobeliny i atropiny.

Trousseau i inni zalecajg liscie stroiczki (Herb. Lobeliae inflalae),
ziele lulka (Herb. Hyoscyami), liscie wilczej jagody (Fol. Belladonnae)
oraz liscie bielunia kedzierzawego (Herb. Stramonii).

Niekiedy dobrze dziatajg powyzsze $rodki farmakologiczne o ile
jednoczesnie stosowa¢ ucisk na nerw biedny na szyi lub gorace kapiele
nozne, pijawki, upust krwi i t. d.

Skuteczne leczenie miedzy napadami zalezy od ustalenia przyczi'-
ny, wywotujacej ataki. W okresach wolnych od atakow stosujemy arsze-
nik ( w postaci natr. cacodylicum lub Solutio Fowleri), pobudzajgcy
stan odzywiania oraz jod. Jod jest najlepszym S$rodkiem wykrztusnym;
utatwia w znacznym stopniu wydalanie gestej, ciggnacej sie plwociny,
ktdra, zwezajac Swiatto oskrzeli, utrudnia oddechanie.

Niektérzy autorzy (Grumme, Morawitz) uwazajg, iz jod zapo-
biega napadom dychawicy. W przypadkach powiekszenia gruczotu tar-
czykowego oraz czynnej gruzlicy ptuc, winnismy stosowa¢ jod nadwyraz

GENATROPINA usuwa nadkwctsnos¢ zotadka.
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oglednie, albowiem preparaty jodowe u osobnikéw z powiekszonyrii
gruczotem tarczykowym mogg wywota¢ objawy nadczynnos$ci gruczotu
tOTCzykowego w postaci choroby Basedowa. Nalezy wyprébowac jod
z innemi $rodkami farmakologicznemi (lobeling, bromem, chloralem
i t d.). WapnA, wprowadzony do terapji dychawicy oskrzelowej przez
Kaysera i Curschmanna, ma wikasnosci zmniejszania tworzenia sie wy.
sieku w drobnych oskrzelikach oraz dziata przeciwskurczowo; sole wa-
pnia zmniejszajg rowniez pobudliwos¢ nerwow oskrzelowych. Wapn
stosujemy w postaci: calcium lacticum, calcium chloratum — doustnie
lub w postaci zastrzykow dozylnych.

Wedtug Danielopolu chinina zmniejsza stan napiecia nerwu bie-
dnego. Wg. V. Noorden‘a czestos¢ atakdw moze zmniejszy¢ dtugotrwata
kuracja atroping; radzi stosowac¢ kuracje w ciggu 4 — 6 tygodni w ma-
tych dawkach (po 0,3 mg kilka razy dziennie). Metoda ta w lecznictwie
nie przyjeta sie ze wzgledu na jej toksyczne wihasnosci. Jednak podawa-
nie dtugotrwate matych dawek genatropiny nie daje objawow tok-
sycznych.

Wziewanie $rodkéw znieczulajgcych ma na celu zmniejszenie nad-
wrcizliwosci $luzéwki gérnych drég oddechowych. W tym celu stosujemy
kokaine, niekiedy adrenaline. Uwazajgc dychawice oskrzelowg za neu-
roze oddechowa, nalezy w okresach miedzy napadami stosowa¢ brom
oraz efedryne przez czas dtuzszy po 0,03 lub Ext. Belladonnae po 0,15
dziennie; $rodki te dziatajg na zaburzenia czynnosci ukladu wegetaty-
wnego.

Z dobremi wynikami leczona jest dychawica oskrzelowa przy po-
mocy psychoterapji, autosugestji oraz przez podawanie wyciggdw gru-
czotdw tarczycy i ptciowych (jajnikoéw i jader), gdyz zaburzenia wydzie-
lania wewnetrznego mogg rowniez by¢ przyczyng dychawicy oskrzelowej.

W razie niemoznosci wykrycia przyczyny dychawicy, leczenie
winno polega¢ na odczulaniu zapomocg swoistych antygenéw lub na
unikaniu stycznosci z allergenami  (Storm van Leewen oraz Coca).
Autorzy ci radzg stosowac leczenie tuberkulinowe w przypadkach,
w ktorych nie mozna znalez¢ swoistego antygenu, wywotujacego napad
dychawicy oskrzelowej. Autoseroterapja dychawicy oskrzelowej polega
na wstrzykiwaniu wkasnej surowicy chorych, wzietej ze krw¢ w czasie
ataku. Wstrzykuje sie jg w ciggu 20 dni codziennie, rozpoczynajac od
0,2 c® i zwiekszajagc dawke do 0,5 cm”™. Autoseroterapja daje niekiedy
niezte wyniki w ciezkich przypadkach, opornych na zwykie sposoby le-
czenia (Jacquelin, Davous, Reveilland).

Kapiel przeciwreumatyczna = KLEROL.



Ns 5 1 PRZEGL3O TERAPEUTYCZNY J Str. 5

Leczenie fizykalne dychawicy

Rentgenoterapja wprowadzona zostata do lecznictwa dychawicy
oskrzelowej poraz pierwszy przez Schillinga; dziatanie jej jest prawdo-
podobnie miejscowe, autoproteinowe. Naswietlenie promieniami Roent-
gena dotyczy klatki piersiowej lub $ledziony. Najlepsze wyniki zauwazo-
no przy rentgenoterapji mieszanej. Pasteur, Gibert i inni stwierdzili po-
prawe po zastosowaniu 6 — 10 naswietlan.

Klewitz, stosujac naswietlanie $ledziony przy dychawicy oskrze-
lowej, stwierdzit, iz poprawa nastapita w 30% przypadkow; wybitne po-
lepszenie — w 30% ; przejsciowa ulga — w 15%, aw 25% naswietlCinie
promieniami Roentgena nie odniosto zadnego skutku,

Diatermja. Stosuje sie ja na okolice watroby lub na okolice wnek
ptucnych.

Lampy kwarcowe i szafki elektryczne dajg niekiedy dobre efekty
lecznicze.

Korzystnie dziata leczenie dietetyczne (dieta Gersona) oraz kli-
mat wysokogorski, dzieki czystosci powietrza gorskiego. Niektdrzy auto-
rzy (Danielopolu i inni) stwierdzili, iz, podczas goraczki naturalnej lub
sztucznie wywotanej, napady dychawicy oskrzelowej czesto ustepujg na
dtuzszy przecigg czasu.

Wreszcie nadmieni¢ nalezy o zabiegach chirurgicznych, ktére sto-
suje sie w przypadkach opornych. Kiimmel usuwa operacyjnie sploty
szyjne nerwu wspoOtczulnego, dzieki czemu osigga porazenie nerwow
zwezajgcych oskrzela. Po tym zabiegu powyzszy autor otrzymywat natych-
miastowg przerwe napadu.

Z innych zabiegow operacyjnych wymieni¢ nalezy usuwa-
nie polipdw nosa, guzow macicy tub jajnika i t. d. Zabiegi te, jak zau-
wazono, czesto usuwajg napady dychawicy oskrzelowej dzieki og6lnej
narkozie (Troissier).

STRESZCZENIA

Przeglad prasy lekarskiej zagranicznej

Ll Kowarschik O lecze- badZ ortopedyczne - chirurgiczne. Le-
niu schorzen gosécowych.  (Wicu. czenie farmokolog. Swieci swe try-
Klin. Wochenschr. 1932, Nr. 19). umfy w ostrych sprawach goscco-

Leczenie schorzen go$écowych mo- wych. Zbyt wczesne stosowanie fi-
ze by¢ farmakologiczne, fizykalne. zykoterapii moze wptynaé ujemnie

Astenje i wyczerpanie ustroju leczy skutecznie DELBIASE.
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na stan chorego. Fizykoterapia dopie-
ro wtedy daje pozadane wyniki, gdy
mingt juz i przebrzmiat okres za-
ostrzenia schorzenia gosécowego, wia-
$ciwg za$ domene tej metody stano-
wig postaci przewlekte goséca stawo-
wego. Leczenie chirurgiczne wchodzi
w gre w ostatnich okresach sprawy
chorobowej, gdy doszto juz do wigk-
szych znieksztatcen.

Leczenie farmokotog. jest niezbe-
dne w ostrym gosécu stawowym, lecz
i w sprawach przewlektych musimy
sie do niego uciec, zwlaszcza, gdy
chodzi o ztagodzenie bolu. Unikamy
w tych razach, w miare moznosci
srodkéw narkotycznych i nasennycii
1 staramy sie osiggnaC poprawe przy
pomocy preparatow salicylowych, z
grupy pyramidonu i atophanu. Wszy-
stkie $rodki maja na celu nietytko
tagodzenie bolu, lecz dziatajg takze
przeciwzapalnie. Zamiast doustnego
podawania $rodkéw  przeciwgoséco-
wych, zaleca sie niekiedy stosowanie
ich domiesniowo wzglednie dozylnie,
najczesciej w postaci potaczenia ato-
phanu z salicylanem sodu. Do $rod-
kéow farmakolog, zaliczy¢ nalezy sto-
sowanie wecieran, masci i plastrow.
Metoda nie jest zupetnie bezwarto-
Sciowa, jak to sie ostatnio zwykle
twierdzi; wplywa ona nietytko ko-
jaco na bdle lecz przyspiesza znacz-
nie wyleczenie. Srodki przeciwgo$é-
cowe zewnetrzne mozna podzieli¢ na
2 grupy:

1) te, ktdrych wytgcznym celem
jest podraznienie skory, czyli t. zw.
derivantia. Do nich nalgzq: kam.fora,
gorczyca, mydto i jod. Srodki te roz-
szerzajg naczynia skory, powodujac
przekrwienie jej i glebiej lezacych
tkanek, pozatem pobudzajg one za-
konczenia nerwdw  wspoitczulnych

NN

i na drodze odruchu wptywajg na
glebiej lezace tkanki w sensie prze-
strojenia ich; 2) grupa $r. zewnetrz-
nych obejmuje te, ktore poza po-
draznieniem skoéry, ulegaja resorbcii
i dostajg sie do krwiobiegu. Ta grupa
obejmuje preparaty mesothan, spiro-
sal, rheumasan i capsifor. Przewlekle-
schorzenia go$écowe stanowig wdzie-
czny teren dla terapji bodzcowej. Ta
metoda lecznicza stanowi odmiane le-
czenia farmakolog., ktorej dziata-
nie nie jest skierowane bezposrednio-
przeciw schorzeniu; ma ona raczej
dziatanie posrednie, wyzwalajgc pe-
wne odczyny w ustroju, powodujgce
jego przestrojenie, a tern samem,
zwigkszajac odpornos¢ przeciw scho-
rzeniu. Poczatkowo do terapji bodz-
cowej zaliczano tylko ciata biatko-
we, podawane drogg pozajelitowg
Dzisiaj wiemy, ze podobne odczyny
wyzwala¢ mogg najréznorodniejsze
substancje, niekoniecznie biatkowe I
ze 0 wyniku decyduje nie jako$¢ sto-
sowanego $rodka, lecz jego ilosc.

Do terapji bodzcowej w szerszem-
znaczeniu tego stowa nalezy takze
fizykoterapja, tylko bodZzce sg tu-
taj natury fizycznej i dzialajg nie
droga krwi, lecz na powierzchnie cia-
fa. Fizykoterapja postuguje sie cie-
ptem, pradami elektrycznemi, sitami
mechanicznemi (w postaci masazy
i gimnastyki), promieniami pozafiol-
kowemi i Roentgenem.

Ciepto stosowa¢ mozna badz dro-
ga przewodzenia badz promieniowa-
nia.W pierwszym wypadku postugu-
jemy sie  kapielami  wodnemi,
powietrznemi, wreszcie ciatami statc-
mi, jak borowina. Do napromienio-
wania uzywane sg lampy elektryczne,
Sollu.x, Vitalu.x, wreszcie jako trzecia

Zaparcia nawykowe na tle niedomogi watrobowej usuwa
RECTOPANBILINA.
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metoda termoterapji wchodzi w gri;
diatermja. Wspélnym celem wszyst-
kich metod termoterapeutyoznych jest
podniesienie cieptoty miejscowe wzgl.
ogolne, ktore stanowi bodziec wy-
zwalajacy odczyny przy$pieszajace
Wyleczenie schorzeh stawowych prze-
wlektych.

Mechanoterapja ma na celu usu-
niecie i zwalczenie zanikdéw miesnio-
wych oraz uruchomienie stawdw.
Z reguty poprzedzamy jg termotera-
pja, ktora, powodujac przekrwienie
schorzatych tkanek, utatwia i przygo-
towuje odpowiedni teren dla zadziata-
nia bodzca mechanicznego. Mecha-
noterapie nalezy stosowa¢ wzglednie
wczesnie, zanim dojdzie do zeszty-
wnienia stawéw i do zaniku miesni.

Naswietlania lampg kwarcowa
stanowig znakomicie dziatajacg po-
sta¢ tokalnej terapji bodzcowej, kt6-
ra pezyspiesza wyleczenie przewlek-
tych zapatenn stawowych, pozatem
wplywa tagodzaco na bole. Réw-
niez z dobrym wynikiem stosowac
mozna w tych razach naswietlanie
promieniami Roentgena.

Dr. med. H Zalcman

Marcel Labbe i R Bou-
t i n Leczenie zapasci podczas
$pigczki cukrzycowej. (Presse medi-
cate 1933, Nr. 88).

Niektore przypadki S$pigczki cu-
krzycowej mimo usuniecia kwasicy
koncza sie zejsciem S$miertelnem z
powodu szybko powstajgcej zapasci
sercowej. Grozne to powikianie
wystepuje jedynie u tudzi starszych
z przewtektemi zmianami w migsniu
sercowym, niemniej czesto zdarza
sie i u osobnikéw miodych.
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Chory nawet wyleczony z kwasi-
cy $pigczkowej moze zging¢ niespo-
dzianie na zapas¢ i diatego w kaz-
dym przypadku nalezy bacznie S$le-
dzi¢ za stanem parcia krwi w na-
czyniach i wielkoscig diurezy.

Zapas¢ rzadko zdarza sie jedno-
czesnie ze $pigczka, zazwyczaj w 6—
12 godzin po utracie $wiadomosci,
czasami dopiero po 36 godzinach.
Poczatkowo cisnienie moze by¢ pra-
widtowe, wynosi¢ 10 — 12 cm., tetno
100 — 120 na min. W czasie zapasci,
w cig'gu kilku godzin parcie krwi ob-
niza sie do 9 — 8 — 5 cm., wreszcie
nie mozna juz zmierzy¢ ani metoda
palpacyjng ani ostuchowg; oscylo-
metr nie wykazuje réwniez zadnych
wahan. Tetno przewaznie jest miaro-
we i przy$piesza sie bardzo nieznacz-
nie. Tony serca zachowujg prawidto-
wg dzwiecznos¢ i tytko rzadko utega-
ja nieznacznemu przygtuszeniu. Ni-
gdy autorzy nie spostrzegli niemia-
rowosci, szmeréw, rytmu cwatowego,
zastoju w phucach tub watrobie. Cie-
ptota nie ulega znaczniejszemu obni-
zeniu. Czesto natomiast zjawia sie
bezmocz Jub skgpomocz — objawy
te niezawsze sg jednak wyrazem zja-
wiajgcej sie zapasci, gdyz towarzyszg
pospolitym powiktaniom nerkowym.

Terapja: naparstnica i jej pochod-
ne podawane doustnie lub dozylnie
okazaly sie nieskuteczne.

Autorzy, majac na uwadze zapas¢
pochodzenia obwodowego, stosujg z
pozytkiem dozylne wlewania adrena-
liny w litrze roztworu fizjologicznego.

Lawrence doszukuje sie przyczyny
zapasci w przedspiaczkowem odwo-
dnieniu ustroju i stara si¢ wszelkiemi
sposobami  nawodni¢ tych chorych.
Obie metody okazaty sie b. skuteczne.

Dr. med. L. Delo ff.

Ptyn do kapieli przeciwreumatycznej = KLEROL.
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R.Bernstein i E Len-
del Metoda leczenia tyreotoksykoz
przy pomocy doustnego podawania
krwi zwierzecej (Warsz. Czas. Lek.
1933, Nr. 4).

W ostatnich czasach zaczeto le-
czy¢ chorobe Basedowa przy pomocy
krwi zwierzecej. Bier w roku 1923
poraz pierwszy zaczat wstrzykiwaé
dozylnie krew chorym, dotknigtym
chorobg Basedowa. POzniej jednak
(Zimmer) stosowano krew tylkt) do-
miesniowo. Leczenie przedstawia sie
w sposOb nastepujacy: chory zostaje
przyjety na oddziat kliniczny na
przeciag 2 —3 dni, okresla sie wage,
tetno, przemiane podstawowa, lecze-
nie rozpoczyna sie domigsniowern
wstrzyknieciem 3 — 5 cn™ uprzednio
odwidknionej krwi baraniej. Chory
reaguje wéwczas nieznacznym odczy-
nem ogolnym. Mniej wiecej po tygod-
niu zglasza sie powtornie na oddziat
i otrzymuje te samg itos¢ krwi woto-
wej. Po tym zabiegu chory silnie rea-
guje: cieptota dochodzi do 39°, te-
tno przyspiesza sie, czesto .stwierdza
sie ubytek na wadze. Objawy tc
trwajg dos¢ krotko, przyczem daje
sie zaznaczy¢ przyrost wagi z jedno-
czesnem obnizeniem przemiany pod-

stawowej, jedynie tylko czestoskurcz
(tachycardia) utrzymuje sie jaki$
czas. Po uptywie 4-ch i 8-u tygodni
dokonywuje sie 3-cie i 4-te wstrzyk-
niecia krwi, naprzemian baraniej i
wotowej. Na tern konczy sie kuracja.

Zimmer stosowat te metode
w 92 przypadkach. Chorzy wykazy-
wali wyrazne obnizenie przemiany
podstawowej oraz przyrost na wadze.

Nastepnie autorzy (Bornstein i
Lendel) podajg whasny materjat ob-
serwacyjny, skladajacy sie z 8-miu
chorych, ktérym podawali doustnie
krew zwierzecg sproszkowang, pO
chodzacg z réznych gatunkéw krwi.
Autorzy stwierdzajg, iz przecietnie
przyrost wagi wynosi 3,2 kg, przemia-
na podstawowa obniza sie 0 15%,
jedynie tylko tetno pozostaje przez
czas dhluzszy przyspieszone. Czas le-
czenia trwa od 7 — 9 miesiecy. Wy-
niki lecznicze ttumacza sobie autorzy
dziataniem swoistem 1 nieswoistem
krwi—hormonami krwi, ktorym przy-
pisujg doprowadzenie tarczycy i grasi-
cy do stanu rdwnowagi. W kazdym ra-
zie metoda ta, obok domiesniowych
wstrzykiwac¢ krwi, stanowi znaczny
postep w teczeniu choroby Basedowa.

Dr. med. A, GatewsKki

DZIAL ZAWODOWO - SPOLECZNY

Dr. med. Alfred GALEWSKI

Znaczenie dietetyki dla oddziatow

chirurgicznych

o ile dawniej stosowano diete w chirurgji w wyjagtkowych wy-
padkach, o tyle dzi$§ zajmuje ona wazne miejsce, naréwni z innemi meto-
dami leczniczemi, jak farmakologjg i bakterjologja.

PANBILINA usuwa kamice zo6tciowa.
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Zadanie dietetyki w chirurgji polega przedewszystkiem na przy-
gotowaniu ustroju do danego zabiegu operacyjnego, do usuwania ubocz-
nych dziatan narkozy i przeciwdziatania utracie krwi. Oprdocz tego dniete-
tyka ma na wzgledzie specjalny kierunek leczenia, skierowany przeciwko
niektérym stanom pooperacyjnym, np. po operacji wrzodu zoadka,
drég zétciowych i moczowych.

Dietetyka przedoperacyjna ma szczegdlne wskazania w cukrzycy,
eotytosci, chorobie Basedowa i niedokrwistosci.

Gtowne niebezpieczeristwo dla cukrzykdw tkwi w narkozie. Tkan-
ki ustrojowe wymagajg gtikogenu jako ciata ochronnego przeciw narko-
zie, ktéra prowadzi szybko do kwasicy; z tego tez wzgledu nie nadajg
sie przed zabiegami operacyjnemi wszelkie diety gtodowe i biatkowo -
thuszczowe, natomiast zaleci¢ nalezy diety, obfitujgce w weglowodany
wraz z jednoczesnem podawaniem insuliny. Nadajg sie do tego diety;
Noordena, Porgesa - Adlesberga, Chabanier, Lappa i t. d.

Przed zabiegami operacyjnemi na gruczole tarczykowym nalezy
dba¢ o dowdz do organizmu ttuszczéw i weglowodandw, stosowaé die-
ty mleczno - jarzynowo - owocowe — w?ysoce kaloryczne, dochodzace
do 5000 cieptostek dziennie, usungé¢ mieso, narzady wewnetrzne (wa-
trobe, nerki, mézg) i pokarmy, zawierajagce nukleiny (ryz i maka owsia-
na), ktdre zwiekszajg czynnos¢ tarczycy.

Jak wazng jest ta sprawa, $wiadczy o tern referat prof. Glatzela
z Krakowa, wygtoszony na IX Zjezdzie internistow polskich w Krakowie,
w ktérym autor podkreslit, iz odpowiednie przygotowanie chorego do
zabiegu zwieksza jego szanse operacyjne.

Osobnicy otyli nie bardzo nadajg sie do zabiegu operacyjnego,
dlatego tez nalezy w miare moznosci odttusci¢ ich, stosujagc odpowiedn 3
kuracje ochudzajacag. Na szczeg6lng uwage zastuguje dieta dla niedo-
krwistych, polegajaca na podawaniu watroby, zotgdka, duzej ilosci biat-
ka i pokarmow, obfitujgcych w zelazo.

Przed operacjami drég zétciowych i moczowych nalezy zawsze
usung¢ pokarmy biatkowe, jako mogace wywotaé azotemje, tluszczo-
we ---- mogace spowodowac¢ zakwaszenie, wreszcie ---- s6l kuchenng, na-
tomiast podawa¢ weglowodany w postaci owocOw i potraw macznych.

Nie jest tu miejsce na szczeg6towe opisy diet przygotowawczych
przed operacjami jelit cienkich, jak réwniez specjalnych diet, przeznaczo-
nych po zabiegach operacyjnych; chce tylko zaznaczyé, ze jest to nie-
zmiernie wazny dziat, tak zwanej dietetyki pooperacyjnej, zawierajgcej
metody leczenia dietetycznego cukrzycy, nastepowego leczenia dietetycz-

GENEZERYNA usuwa niedokwasnos¢ zotgdka.
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nego w stanach pooperacyjnych przewodu trawiennego, po gastrostomiji,
resekcji  zotadka, zespoleniu zotgdkowo - jelitowem  (gastroente-
rostomji), operacjach drég zétciowych, moczowych i grubej kiszki.
Wazng role w tych przypadkach odgrywa znajomos$¢ dietetyki. Wyniki
rezekcyj zotgdka w ostatnich czasach znacznie poprawity sie nie dzieki
ulepszonej technice operacyjnej, lecz wskutek . umiejetnego od-
zywiania chorych, unikanie bowiem biedéw dietetycznych, jak
réwniez odpowiednie zywienie (ptyny) nie dopuszcza do znacz-
nego wycieniczenia organizmu. Dawniej chorym takim stosowano
lawatywy odzywcze. Jedng z waznych diet jest — dieta bezttuszczowa,
stosowana po operacjach drég zotciowych; w tych przypadkach podaje-
my jedynie pokarmy, niezawierajgce zupetnie thuszczu. Usuwa sie zOttka
jaj, thusty ser, ttuste mieso, pozatem sél kuchenng i ostre przyprawy, na-
tomiast zaleca sie diete weglowodanowa.

Specjalng réwniez diete stosuje sie po zabiegach operacyjnych
grubej kiszki. Biorgc pod uwage czynno.sci fizjologiczne tego narzadu —
resorbcja wody, fermentacja btonnika, przemiana skrobji na dekstroze
bedziemy sie starali narzad ten oszczedza¢. Zaleca¢ nalezy diete uboga
w plyny, stalsze pokarmy, papki (upos$ledzona funkcja zageszczania),
usuwaé pokarmy, zawierajgce btonnik i skrobje (jarzyny i owoce). Pod-
czas procesow zapalnych gnilnych, jak réwniez fermentacyjnych stoso-
wac diety podobne do tych, jakie uzywamy przy niezytach jelit gnilnych
i fermentacyjnych.

Na specjalng uwage zastuguje w chirurgji dieta zakwaszajaca,
wptywajaca na rany w sensie zmniejszenia wydzieliny. Dzieki tej diecie
rany stajg sie suchsze i szybko zjawia sie ziarnina. Najbardziej do tego
celu nadaje sie dieta Hermannsdorfera, jako obfitujgca w biatko (mieso
tryby), a zatem dziatajgca zakwaszajgce na ustroj; jestto dieta bezsolna,
dziatajgca na ustr6j przeciwzapalnie, osusza tkanki. Dzieki brakowi soli
kuchennej, zostajg pobudzone do dziatania jony wapniowe — przeciw-
zapalne.

Niniejsze uwagi nie sg poswiecone szczegbtowym opisom
diet chirurgicznych, jednak juz z tych luznych notatek mozna tatwo wy-
wnioskowa¢, jak wazne znaczenie dla chirurgji zarowno w przypadkach
przed jak i pooperacyjnych ma dietetyka.

Wypada rowniez podkresli¢, ze duze znaczenie posiada znajomos¢
sposobOw przygotowania odpowiednich potraw dla danych przypadkéw.
Sprawe te poruszat z polskich autoréw dr. M. B lassberg z Kra-
kowa w swym cennym referacie, wygtoszonym w Krak. Tow. Lekar.

CINNOZYL — cinameina -1- cholesteryna 4 kamfora
sterylizowanym rozczynie olejowym.
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skiem. W kazdym publicznym zaktadzie chirurgicznym  (szpitalnym
oddziale) powinna odpowiednio wykwalifikowana osoba prowadzi¢
specjalng kuchnie dietetyczng pod kierunkiem lekarza - specjalisty.
Kuchnia taka winna uwzglednia¢ nastepujagce diety: 1) bezsolng,
2) przeciwcukrzycowg, 3) ochudzajacg, 4) przy chorobie Basedowa,
5) tuczaca, 6) ptynng, 7) poiptynng, 8) gtodowsa, 9) bezttuszczowsa,
10) bezbiatkowg lub ubogg w biatko, 11) weglowodanowg i 12) wa-
trobowsa. | ; :

Godzi sie zaznaczy¢, ze zarowno za”"db wiadomosci dietetyczne -
leczniczych, jak rowniez sama sztuka dietetyczna (umiejetno$¢ technicz-
nego przyrzadzania potraw dietetycznych) w ostatnich latach zdobyty
jedno z pierwszych miejsc w lecznictwie i dlatego nowoczesna chirurgja
musi sie z tern powaznie liczy¢.

DZIAL CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNY

Hipolit Lucjan OSTOWSKI

Lekarz jako propagator preparatow
farmaceutycznych

W ostatnich czasach coraz czesciej wytwdérnie chemiczno - far-
maceutyczne zaréwno u nas jak i zagranicg zapraszajg do wspOtpracy
w charakterze propagatoréw gotowych s$rodkéw leczniczych doktoréw
medycyny. Praca ta polega na odwiedzaniu klinik uniwersyteckich, .szpi-
tali oraz gabinetow prywatnych przyje¢ lekarzy i propagowaniu nauko-
wych wiadomosci o preparatach farmaceutycznych tej lub innej marki
fabrycznej.

Na innem miejscu podkreslitem juz w swoim czasie, ze ta forma
propagandy preparatow farmaceutycznych nie ma nic wspdlnego z han-
dlowg akwizycjg. Drogg umiejetnej akwizycji firmy handlowo - prze-
mystowe daza do zdobycia odbiorcow swoich towaréw. Przy pomocy
propagatora firmy farmaceutyczne starajg sie uzupetnia¢ wiadomosci le-
karzy o gotowych srodkach leczniczych. O ile celem pierwszej jest doraz-
na sprzedaz, o tyle w drugim wypadku chodzi tylko o szczegdtowa, nau-
kowa informacje, popartg wynikami doswiadczen klinicznych i labora-
toryjnych.

Bioragc pod uwage te witasnie charakterystyczng roznice, jaka istnie-

Najracjonalniej leczy artretyzm i reumatyzm KLEROL.
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je miedzy akwizytorem firmy handlowej a propagatorem wytworni che-
miczno - farmaceutycznej, nalezy zastanowi¢ si¢, komu powinno si¢ po-
wierza¢ propagande preparatow farmaceutycznych.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze propaganda $rodkdw leczniczych
musi by¢ prowadzona przez ludzi posiadajgcych odpowiednie wyksztat-
cenie naukowe. 1rudno bowiem przypusci¢, aby mozna byto zacheci¢
lekarza do wyprébowania preparatu farmaceutycznego, nie dajgc mu rze-
czowej o nim informacji. Te jednak rzeczowg informacje moze mu
udzieli¢ osoba do tego powotana, t. j. posiadajgca wyczerpujace wiado-
mosci o preparacie i umiejaca doktadnie wyttlumaczy¢ dziatanie terapeu-
tyczne leku.

Zbyteczne chyba dowodzi¢, ze o dziataniu terapeutycznem mniej
lub wiecej przekonywujgco, ale w kazdym razie naukowo, moze mdwic
tylko ten, kto poznat organizm ludzki, jego cierpienia, terapje oraz ma
niezbedne wiadomosci z chemji i nauk jej pokrewnych.

Do tej roli nadaje sie, oczywiscie, przedewszystkiem lekarz, moze
réwniez podjaé sie jej farmaceuta, jednak pod warunkiem uzupetnienia
wiadomosci z nauk Scisle lekarskich.

Zastanowmy sie narazie nad rolg lekarza - propagatora.

1aki propagator oddaje ustugi nietylko firmie farmaceutycznej,
ktdrg reprezentuje, ale réwniez pogtebia wiadomosci lekarzy o gotowych
srodkach leczniczych, zajmujacych dzi$ juz powazng pozycje w o0golnej
terapji.

Gdyby wytwdrniom chemiczno - farmaceutycznym zalezato jedy-
nie na bezkrytycznem reklamowaniu swoich wyrobdw, do tej pracy nie
angazowatyby ludzi z wyzszem wyksztatceniem. Dbajac jednak o nauko-
wy poziom tej propagandy oraz jej racjonalny kierunek, korzystajg ze
wspOitpracy lekarzy, ktérzy odwiedzajg kolegdw, aby ich informowac,
wzglednie naktania¢ do wyprébowania $rodka, o ktérym istnieniu nie-
wiele lub wcale nie wiedza.

Juz sam fakt, ze prace te wykonywa lekarz, wyklucza mozliwos¢
niepowaznego traktowania przez kogokolwiek tej formy propagandy
Srodkdw leczniczych i przeksztatcenia jej na zwyktg akwizycje. Rozmowa
lekarza - praktyka z lekarzem - propagatorem powinna by¢ raczej dy-
skusjg naukowg na temat jakiego$ preparatu farmareutycznego, niz jego
tylko propagandg. Ale zalezy tutaj bardzo duzo od samego lekarza -
praktyka. Je$li potraktuje on lekarza - propagatora niestusznie jako
akwizytora, oczywiscie rozmowa tych ludzi bedzie nieciekawa, moze na-

LOBELINA pobudza osrodki oddechowe.
Preparat krajowy.
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wet zbedna i bezcelowa. Gdy natomiast lekarz - praktyk powita lekarza-
propagatora jako swego kolege, ktory, posiadajac z tytutu swego zaje-
cia wiecej od niego wiadomosci o preparatacli iarmaceutycznycla, chce
go o czem$ waznem poinformowaé lub chce mu co$ wyjasni¢, wowczas
taka rozmowa bedzie miata zgota inny charakter i stanie sie dla lekarza-
praktyka informacjg potrzebng. Gdy lekarz - praktyk
dojdzie do przekonania, ze lekarz - propagator to zawod, ktéremu po-
Swiecajg sie ludzie nietylko dla osobistych i przemystu korzysci, lecz row-
niez dla dobra lecznictwa, wowczas napewno zniknie niejedno uprze-
dzenie.

Dziwnem dlatego wydaje mi sie zdanie p. dr. Skowronskiego
ze Lwowa, ktory, omawiajgc mojg ksigzke o propagandzie farmaceutycz-
nej na tamach ,Polskiej Gazety Lekarskiej” (Nr. 41 z dnia 8 pazdzier-
nika 1933 r.), wyraza sie o tej formie propagandy preparatdw farma-
ceutycznych w nastepujacy sposob;

,,Przedstawiciela firmy osobiscie namawiajacego lekarza nazywa
autor (t. j. ja) propagatorem i zgda od niego, azeby umiat reprezento-
wac¢ wiedze przed tudzmi nauki i by byt przedewszystkiem naukowcem.
Zdaje sie jednak, ze te szumne wyrazenia majg oznaczac tylko to, ze pro-
pagator musi by¢ gtadki w rozmowie i musi zna¢ frazeologje naukowa.
Bo najczesciej lekarz nie stucha na serjo naukowych wywodow propaga-
tora w czasie jego odwiedzin i stara sie go jak najpreSzej pozbyé. Takie
odwiedziny po klinikach, szpitalach, co gorsza po gabinetach prywatnych,
powinny wogdle usta¢, a propaganda databy lepszy skutek i bytaby mniej
kosztowna, gdyby firma co pewien czas wysytata prelegenta, ktéryby
odbyt rzeczowy wyktad w sposéb naukowy, informujacy o nowych pre-
paratach. Takim prelegentem moze by¢ lekarz lub farmaceuta czy che-
mik, pracujacy w laboratorjum naukowem firmy. Natomiast nie mogtbym
sie zgodzi¢ z tern, ze dobrym propagatorem - akwizytorem, jak to jest
obecnie, moze by¢ tekarz".

Powyzsze uwagi wymagaja wyjasnienia.

Piszac w swej pracy o kwatifikacjach propagatora, bynajmniej nie
zadatem od niego znajomosci ,,frazeologji naukowej**, lecz naodwrot
Scistej wiedzy, gdyz tylko przy wspotpracy takich ludzi moge
sobie wyobrazi¢ racjonalnie prowadzong propagande preparatow farma-
ceutycznych i tylko wéwczas moge uwierzy¢, ze lekarz zechc.e na serjo
stucha¢ naukowych wywoddw propagatora i zainteresuje sie naprawde
danym lekiem.

KLEROL jest znakomitym $rodkiem przeciwbolowym
i przeciwzapalnym.
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Pan <r. Skowronski proponuje zamiast lekarza - akwizytora —
prelegenta, ktorym — jego zdaniem — moze by¢ lekarz, farmaceuta
lub chemik.

Nie sprzeczajmy sie o nazwe. Ale czy w mojem pojeciu propaga-
tor, informujacy lekarza o preparatach farmaceutycznych, nie jest takim
prelegentem? Szkoda tylko, ze za takiego nie traktuje go autor
powyzszych uwag.

Niema lekarzy - akwizytorow, pracujgcych dla przemystu chemi-
czno - farmaceutycznego, sa natomiast lekarze - propagatorzy - prele<
genci, informujacy kolegdw o gotowych Srodkach leczniczych. Muszg te
prace wykonywac¢ zaréwno na sali odczytowej, w szpitalu, klinice uni-
wersyteckiej, jak rowniez w prywatnym gabinecie przyjeé¢, gdyz ich za-
daniem jak najbardziej udostepni¢ lekarzom - praktykom zdobycie
wiadomosci o propagowanych lekach. Nalezy mocno watpi¢ czy po infor-
macje te przychodziliby samorzutnie lekarze - praktycy, za$ bez nich
wytworczos$¢ preparatow farmaceutycznych istnie¢ nie moze.

Wiasciwy poziom ustnej propagandy preparatow leczniczych
zalezy nie od wytwérni chemiczno - farmaceutycznej, lecz przedewszyst-
kiem od samych lekarzy - praktykow, od ich nalezytego ustosunkowania
sie do lekarzy - propagatoréw.

Lekarz jako propagator preparatow farmaceutycznych nie prze-
staje by¢ reprezentantem wiedzy. Lekarz - praktyk musi natomiast zba-
dac i oceni¢, czy informacje jego kolegi - propagatora mogg mu sie przy-
daé przy +6zku chorego.

Notatki terapeutyczne

Magnez a watroba

Dtugotrwale badania prof. P. Delbet'a nad rozwojem raka wo-
reczka zétciowego u Swiiiek morskich, wywotanego sztucznie metoda
Kazama, wykazaty, ze rozw6j ten hamowany jest wybitnie przez poda-
wanie soli chlorowcowych magnezu. W wyniku badain tych powstato
zagadnienie, czy magnez wydzielany jest przez z6+¢?

Badania te udato si¢ przeprowadzi¢ prof. Delbet na trzech cho-
rych, ktérzy poddali sie zabiegowi chirurgicznemu woreczka zétciowe-
go. Kazdy z nich operowany byt po zastosowaniu mniej lub wiecej in-

Znieczulenla chirurgiczne — GENOSKOPOLAMINA.
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tensywnego nasycenia ustroju solami chlorowcowemi magnezu, a mia-
nowicie:

1- mu podawano 7 tabl. Delbiase dziennie (leczenie intensywne).

2- mu 2 tabl. (leczenie umiarkowane).

3- ci chory byt kontrolny.

Daje sie zauwazy¢, ze stosunek Mg/Ca wzrasta w miare zwigksza-
nia dawki magnezu, wydzielajgcego sie przez zoO¥C.

Przyjmujac pod uwage powyzsze oraz dalsze wyniki prac prof.
Delbet'a stwierdzono, ze sole magnezu zwiekszajg rozpuszczalnos¢ cho-
lesteryny, podobnie jak sole wapnia, ze chlorek magnezu w przeciwien-
stwie do chloru wapnia zmniejsza in vitro osad, powstaly z odwirowania
z0fkci, i zawarto$¢ w niej barwnika.

Wedtug zdania prof. Delbet'a regularne stosowanie Delbiase hamu-
je tworzenie sie ztogéw zotciowych.

Wiadomosci biezace

Kalendarzyk Zjazdowy

i)— |— 8 stycznia 1934 r — V. Zjazd Lekarski w Krynicy. Zgto-
szenia przyjmuje Generalny Sekretarz Zjazdu dr. Stanistaw Lewicki,
Krynica, Dom ,,Pod Trabka”.

25-lecie Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego

W zwigzku z 25-leciem Warszawskiego Towarzystwa Przeciw-
gruzliczego w dniach 9, 10 i 11 grudnia odbyt sie w Warszawie V Ogol-
nopolski Zjazd Przeciwgruzliczy potaczony z wystawg pod hastem
»Walczmy z gruzlicg”.

Z 7atobnej karty

W grudniu r. b. zmart dr. med. Antoni Natanson, dtu-
goletni ordynator oddziatu ginekologicznego Szpitala na Czystem w War-
szawie, cztonek licznych towarzystw lekarskich.

NADEStANO DO REDAKCII

Klinika Wspotczesnai, miesiecznik referatowy. Nr. 1,

Dla Zdrowia, miesiecznik naukowo - popularny poswiecony racjonalizacji
odZscwiania, wychowania fizycznego oraz walce z chorobami spo-
tecznemi i znachorstwem, pod redakcjg dr. J. Racigzka, N. 1

KLEROL wprowadza do ustroju drogg zewnetrzng tz pominigciem
narzadow trawiennych) SALICYL.
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Kronika Dentystyczna — N.4, za lipiec i sierpienn 1933 r.

Tetno Medycyny, dwutygodnik poswiecony przeglagdowi pismiennictwa
lekarskiego polskiego i obcego oraz bibljografji lekarskiej, zeszyt
2, tomu 1

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych, zeszyt 12, za grudzien 1933 r.
Kronika Farmaceutyczna — N. 23 (1 grudnia 1933 r.).

Lekarz Tybetariski — N. 16 (pazdziernik 1933 r.).

Prasa Lekarska — Nr. 12.

®
® ®
o POzostate egzemp8arze ®
® ®
§ Dietetyki (wraz ze sposobami przyrzadza- §
nia potraw) Dr. med. Alfreda Galewskiego %
w cenie zt. 4.— (dla pp. Lekarzy) do nabycia u autora S
(Warszawa. Solna 6). Konto w P. K. O. 1778. ®
®
TRESC ZESZYTU Nr. 5 (12).
Dziat naukowy: Dr. med. Maksymiljan Nusbaum — Nowoczesne leczenie
dychawicy oskrzelowej (esthma bronchiale) . . . T
Streszczenia; Przeglad prasy lekarskiej zagranicznej........cccccvvvvrernnnen. 5
Przeglad prasy lekarskiej polskie] — ....ccccoovvviveiviieiicicieee, 8
Dziat zawodowo-spoteczny: Dr. m=d. Alfred Galewski — Znaczenie die-
tetyki dla oddziatdw chirurgicznych.........ccccccoviveinnnnne. 8
Dziat chemiczno-farmaceutyczny: H L Ostowski — Lekarz jako propa-
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