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DWUMIESIECZNIK

Do niniejszego zeszytu ,,Przegladu
Terapeutycznego"~ dotgczony jest bez-
piatny dodatek p t Przemyst chemicz-
no-farmaceutyczny wobec znachorstwa
i medycyny.

DZIAL NAUKOWY

Dr. med. Alfred GALEWSKI (Warszawa).

Leczenie gruzlicy pecherza moczowego

~X”ecltug ostatnich pogladéw anatomo-patologow klinicystéw gruz-
lica pecherza moczowego jest schorzeniem wtérnem, powstajgcem w na-
stepstwie gruzlicy nerek. W 90% przypadkéw gruzlicy nerki towarzyszy
joj gruzlica pecherza moczowego. Rzadko kiedy gruzlica pecherza powsta-
je w nastepstwie gruzlicy narzadéw sasiednich, jak: jader, przyjadrza,
pecherzykéw nasiennych, jajnikéw, jajowodoéw i macicy.

Nalezy zaznaczy¢, ze poczgtkowo gruzlica nerek nie wywotuje zad-
nych dolegliwosci, dopiero zaburzenia ze strony pecherza moczowego
dajg objawy parcia, b6léw, ropo- i - krv/iomoczu.

Dawniej uwazano, iz gruzlica pecherza moczowego jest schorze-
niem pierwotnem (Guyon) i dlatego wszelkie zabiegi byty skierowane
wylgcznie na pecherz.

Obecny poglad jest inny, a kierunek leczniczy zwrécony na nerki,
skad rozpoczyna sie zakazenie.

Istotnie, doswiadczenie kliniczne wykazuje, iz usuniecie gruzliczej
nerki daje polepszenie stanu chorobowego w pecherzu moczowym
w przeszto 50% przypadkow.

Wedtug Leguena wyleczenie gruzlicy pecherza po usunieciu chorej
nerki wystepuje w 70% przypadkéw. Czas poprawy zalezy od najroz-
maitszych czynnikéw, jak naprz.: natezenia objawéw chorobowych, od-
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pornosci i t d., i trwa od kilku do kilkunastu miesiecy. Po tym okresie
ustepuja z2izwyczaj dokuczliwe objawy, jak parcie na mocz, béle peche-
rzowe, oraz ropoinocz. -

Wedtug Wildbolza wyleczenie gruzlicy pecherza moczowego po
usunieciu gruzliczej nerki wystepowato w 56% przypadkéw. Autor obser-
wowat chorych po operacji w ciggu 10-u i 20-u lat i nie dostrzegt jakie-
gokolwiek pogorszenia. Wedtug Fryszmana po usunieciu nerki wyleczenie
gruzlicy pecherza wystepuje w 75% przypadkow.

W przypadkach operowanych w okresie wczesnym choroby mozna
uzyska¢ wiekszy odsetek wyleczonych.

Wedtug Wildbolza okoto 25% chorych ginie po zabiegu w pier-
wszym lub drugim roku, naskutek zapalenia gruzliczego opon modzgo-
wych, jelit, otrzewnej, a zwtaszcza ptuc.

O ile usuniecie gruzliczej nerki nie poprawia schorzenia pecherza,
nalezy woéwczas bra¢ pod uwage: 1) schorzenie gruzlicze drugiej nerki,
niezawsze dajgce sie stwierdzi¢ przed zabiegiem, lub rozwijajace sie po
zabiegu, 2) duza zjadliwo$é pratkéw, lub wreszcie 3) zmniejszong w sto-
sunku do tych pratkéw odpornos$¢ tkanek pecherza moczowego.

Wielce pouczajgca jest statystyka $miertelnosci podana przez Janse-
na. Wedtug tego autora z 26-ciu chorych na gruzlice nerkowo-pecherzowa,
leczonych zachowawczo, pozostato przy zyciu zaledwie dwdéch, natomiast
w 844 przypadkach operowanych $miertelno$¢ wyniosta — 11%.

Naogo6t leczenie zachowawcze gruzlicy drog moczowych daje 60%
Smiertelnosci'w ciggu 5-u lat, reszta za$ chorych ginie w ciggu nastepne-
go pieciolecia. Po zabiegach operacyjnych $miertelno$¢ w ubiegltym stu-
teciu wynosita 35%, w biezgcym — 5%.

Samoistne wyteczenie sie gruzlicy nerki, lub pecherza moczowego
jest niestychanie rzadkie, aczkolwiek mozliwe sg wypadki zbliznowacenia
pojedynczych gruzetkéw w nerce.

W przypadkach rzekomego wyleczenia gruzlicy nerek znikaty
wprawdzie objawy ze strony pecherza oraz ropomocz, dokladne jednak
badania wykazaly, ze samow}deczenie sie gruzticy pecherza w tych przy-
padkach byto nastepstwem usuniecia czynnosci nerki.

Nawet procesy zwapnienia w nerce nie $wiadcza o samowyleczeniu
sie nerki gruzliczej, gdyz zatraca ona woéwczas wszelkie swe czynnosc'
zewnetrzne (wydalnicze) i wewnetrzne.

Autorzy francuscy (Heitz-Boyer) opis3rwali nadzwyczaj ciekawe
Zespoty chorobowe gruzlicy nerek, w ktérych po pewnym czasie ropa i la-
seczniki znikaty zupetnie z moczu; tlumaczy sie to faktem, ze cze$¢ nerki.

Znieczulenia chirurgiczne — GENOSKOPOLAMINA.
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zmieniona chorobowo, ulegata zwapnieniu, a do pecherza wydzielat sie
mocz, pochodzacy ze zdrowej czesci nerki.

Zbliznowacenia ognisk gruzliczych opisywane bytly przez Gastai-
gna i Pechera, jednak szereg innych autoréw stanowczo twierdzi, ze nigdy
nie spostrzega sie zbliznowacenia ognisk gruzliczych w nerkach i peche-
rzu, jak to bywa w innych narzadach.

Na podstawie tych danych mozna twierdzi¢, ze niekiedy istnieje sa-
mowyleczenie si¢ nerek, ale tylko pod wzgledem klinicznym, kiedy uste-
puja objawy chorobowe, pomimo, ze obraz anatomo-patologiczny daje
w catej pelni gruzlice nerek.

Przeciwwskéizaniami do zabiegu operacyjnego sa; obustronna gruz-
lica nerek, wzglednie czynne ogniska w innym narzadzie.

Dawniej przypuszczano, ze usuniecie chorej nerki przy obustron-
nej gruzlicy nerek polepsza nietylko stan ogélny, ale réwniez i stan dru-
giej nerki, doswiadczenia jednak wykazuja, ze ten sposéb nie daje wy-
leczenia pecherza moczowego.

Poza leczeniem chirurgicznem wypada zkolei omdéwic¢ leczenie za-
chowawcze, na ktore sktada sie: leczenie wewnetrzne, dietetyczne i kli-
matyczne.

Przedewszystkiem nalezy wspomnie¢ o leczeniu wewnetrznem tu-
berkuling, jednak stosowanie jej wymaga wielkiej ostroznosci, gdyz nie-
umiejetne dawkowanie moze wywota¢ wzniesienie cieptoty ciata, wzmo-
zenie krwiomoczu, biatkomoczu, czestomoczu i boldw pecherzowych.

Leczenie tuberkuling jest przeciwwskazane w przypadkach obu-
stronnej gruzlicy nerek.

Naswietlania promieniami Roentgena niekiedy zmniejszajg bolesne
parcie na mocz; liczba krwinek czerwonych i biatych w moczu moze sie
czasowo zmniejszyc.

Ze Srodkéw stosowanych miejscowo wypada wspomnie¢ o oliwie,
zmniejszajacej bole i parcie, oraz rivanolu. Nie nalezy stosowac azotanu
srebra, gdyz $rodek ten wzmaga bdéle i parcie.

Leczenie dietetyczne oparte jest na dietach Gersona, Sauerbrucha
i Hermannsdorfera.

Wedtug Gersona odpornos$¢ ustroju ludzkiego na laseczniki gruz-
licze wzmaga sie, gdy ustroj ulegnie pewnemu zakwaszeniu; w tym ce.'u
zaleca diete bezsolng, obfitujgcg w biatko i tluszcze, z ograniczeniem we-
glowodandéw.

Nalezy zaznaczy¢, ze zaréwno dieta biatkowa, jak i tluszczowa
dziatajg zakwaszajgca i osuszajg tkanki, dzieki czemu przeciwdziatajg

CINNOZYL = cinameina + cholesteryna d- kamfora
w sterylizowanym rozczynie olejowym.
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powstawaniu wysiekéw i wzmagajg odporno$¢ ustroju na bodzce zapal-
ne. Weglowodany zas$ i chlorek sodu sprzyjajg nawodnieniu tkanek, stad
tez stuszne ograniczenie ich spozywania.

Spostrzezenia, dotyczace 186 chorych, leczonych dietetycznie, mo-
wig o efektach w gruzlicy skory, gruczotéw i narzadéw moczopiciowych.

Chorym na gruzlice pecherza nalezy, oprécz leczenia chirurgiczne-
go i wewnetrznego, zaleci¢ leczenie klimatyczne w miejscowosciach pod-
gorskich. W niezbyt posunietych przypadkach gruzlicy pecherza, czesto
dzieki zastosowaniu leczenia ogélnego z miejscowem, udaje sie osiagnaé
poprawe; stan zapalny zmniejsza sie, parcie na mocz ustaje, a gruzekki
niekiedy zabliZzniajg sie.

W gruzlicy wiec pecherza moczowego na pierwszy plan wysuwa
sie nie leczenie zachowawcze, ale chirurgiczne; w razie za$ przeciwwska-
zan do zastosowania zabiegu — nalezy uciec sie do leczenia wewnetrz-
nego, dietetycznego i klimatycznego.

ZRODLA PISMIENNICZE:

1. Gluzinski. Gruzlica drég moczoptciowych. Lwowski tTyg. Lek. 1908.
Nr. Nr. 9 i 10. 2 Heitz-Bover. Journal d‘Urologie 1912. N. I. Il. 3. Kum-
mel. Uber Nierentuberkulose. Zeitschrift fiir Urologie 1923. N. 29. 4. Leguen.
Arch. urolog, de la clinigue de Necker, Paris 1914. T. I. 5. Lewinsohn. Samowy-
leczenie gruzlicy nerek. Gruzlica 1929. 6. Pikielny. Leczenie gruzlicy peche-

rza moczowego. Warsz. Czas. Lek. 1929. Nr. 6. 7. Wildbolz. Die Tuberkulose
der Harnorgae.

STRESZCZENIA

Przeglad prasy lekarskiej zagranicznej

Medycsma wewnetrzna.

Leon Giroux i Henri D au-
s s e t; Leczenie dusznicy bolesnej
przy pomocy krétkich fal. (Le monde
medical, Paris 1934, Nr. 840).

Stosowanie promieni pozaczerwo-
nych, diatermii, a zw}aszcza radjote-
rapji w dusznicy bolesnej nie zawsze
daje wyniki skuteczne. Autorzy wpro-
wadzaja nowa metode leczenia dusz-
nicy bolesnej, polegajaca na stoso-
waniu krotkich fal. Sposobem tym le-
czyli 7 przypadkéw ciezkiej dusznicy
bolesnej. W 5 przypadkach cechowa-
ty béle przy wysitkach fizycznych.

w 1-ym przypadku zjawialy sie one
nawet przy zachowywaniu spokoju,
natomiast w jednym — w czasie
uprawiania sportu. Chorzy, poddani
tej metodzie leczniczej, nie mieli ani
nadcis$nienia ani niedomogi sercowej,
wzglednie nerkowej, doznawali jedy-
nie codziennie silnych béléw w okoli-
cy serca.

Kuracja sktadata sie z 6 — 12 se-
anséw o napieciu 300 — 400 wattow,
nie dajagc zadnych ubocznych obja-
wow.

Na podstawie przeprowadzonych
obserwacyj autorzy dochodzg do

GENEZERYNA usuwa niedokwatsnos¢ zolgdkEu
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wniosku, ze stosowanie krétkich fal
usuwa szybko dolegliwosci bélowe
w dusznicy bolesnej; dlatego pod-
kre$laja waznos$¢ tej metody.
Dr: med. M. N usbaum
Bakterjologja.

A. Marchioninii B
Ottenstein. Zawarto$¢ dia-
stazy w piynie moézgowo - rdzenio-
wym w Kkile. (KI. Woch. 1932, Nr.
32 oraz 34).

Do ptynu mézgowo - rdzeniowego
(0,1) dodaje sie 3% roztworu gliko-
genu (9 cm”) oraz roztworu fosfora-
néw. Mieszanine ogrzewa sie do 40°
w ciggu 2 godz. Nastepnie okresla
sie poziom cukru i dblicza ilo$¢ dia-
stazy,' ktéra spowodowata fermenta-
cje. W przypadkach niekilowych
zawarto$¢ diastazy w ptynie mézgo-
wo - rdzeniowym wynosi 11 — 40 mg
na 100; w kile — nie przekracza nigdy
10 mg na 100; Autorzy sadza, ze kro-
tek blady i jego toksyny niszcza dia-
staze. Niemal zupetne znikniecie dia-
stazy z ptynu moézg.-rdzen. stwierdza
sie w 100 przypadkach na 100 w kile
nerwowej leczonej, a w 80 na 100 w
nieleczonej. Zjawisko to wystepuje
w 79% przypadkéw kity utajonej lub
wrodzonej. Koincydencja z dodatnim
odczynem B - W niezawsze da sie u-
stali€. Autorzy stwierdzajg, ze meto-
da, polegajaca na okresleniu w ptynie
moézg. - rdzen., jako czulsza od in-
nych. uzywanych w diagnostyce Kity.
winiia znalez¢ szerokie zastosowanie.

Dr. med. M. Szevnman.

Ocena ksigzek

Jakéb Fro s tig Psyckjatrja
Tom |I: Cze$¢ pierwsza i druga. Str. X
i 344. — Tom |Il: Czes¢ trzecia. Str.
460. Lwoéw 1933, Wydawnictwo Za-
ktadu Narodowego im. Ossolinskich.

r Sh. 5

Karl. E 1ler. Badania serolo-
giczne u chorych niekilowych, szcze-
pionych pasorzytami trzeciaczki. —
(Ztschr. f. Immun. 1932, t. LXX1V).

Z posrod 168 osobnikéw niekito*
wych, szczepionych pasorzytami trze-
ciaczki, 151 wykazato w okresie go-
ragczkowym (po 6 — 9 napadach,
rzadziej po 3) dodatni odczyn B - W
we Krwi.

Takiz odczyn obserwowano w 22
przypadkach zimnicy leczonej. 0Od-
czyny Sachs - Georgi i Meinickego
wypadly réwniez dodatnio, rzadziej
jednak, niz odczyn B - W.

Dodatni odczyn B - W stwierdzo-
no u 19 z posréd 22 chorych kitowych,
leczonych zimnicg. (Surowica ich
przed szczepieniem zimnicy wykazy-
wata odczyn ujemny). Co wiecej: od-
czyn B-W znikt u tych chorych po
kuracji chininowej, zatem nie zalezat
od reaktywacji Kity.

Ta stato$¢ w wystepowaniu dodat-
niej seroreakcji w pewnych okresash
szczepionej zimnicy, upewnia, ze za-
chodza tu procesy analogiczne do
tych, ktére stanowig podioze odczy-
nu w surowicy kilowej.

Wydaje sie jednak, ze reaginy w
kile i zimnicy sg rézne, mimo, ze
prowadzg do analogicznego odczynu.
Przeciwciata nie graja, prawdopodor
bnie, zadnej roli w seroreakcji tak
zimniczej, jak Kkilowej. j

Dr. med. M. Szeynman.

Dwutomowe dzieto Dra Frostiga
ma cel dydaktyczny; do niego dosto-
sowat autor uktad ksigzki, wybor
materjalu i sposéb przedstawienia
przedmiotu. ,Punkt wyjseia dla opisu.

PANBILINA usuwa kamice zolciowa.
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dla patogenezy i systematyki — czj-
tamy we wstepie — stanowity obja-

wy psychiczne". Stad pierwsza cze$¢
podrecznika, traktujgca o podstawach
teoretycznych psychjatrji, objeta ta-
kie zagadnienia jak: ogélne prawa zy-
ciowe ustroju, popedy i instynkty,
prawa dziedziczenia, dyspozycje i in-
teligencia, rozw¢j ji:czepowy 0s0
bowosci psychicznej, zespoty archaicz-
ne, struktura osobowos$ci dojrzatej
(Swiadomos¢ — system  paleopsy-
ehiczny — ideat osobowosci i kom-
pleksy sttumione). Cze$¢ druga —
Psychopatotogja ogélna — omawia
przyczyny powstawania stanéw psy-
chopatycznych oraz, kolejno, za-
burzenia pamieci, spostrzegania, za-

burzenia w wyobrazaniu i my-
leniu, zaburzenia inteligencji, na-
strojow i uczué, woli i dziatania,

i t d Jesli dodaé, ze opracowanie
przedmiotu ma wszelkie cechy nauko-
wej gruntownos$ci, ukiad materjatu
jest przejrzysty, z samego przegladu
tresci tomu | wynika, ze Psychjatrja
Dra Frostiga, jako znakomite dopet-
nienie psychologji pedagogicznej, za-
interesuje nietylko lekarzy, ale i wy-
chowawcéw oraz psychologéw, zwiasz-
cza szkolnych.

Tom Il, znacznie obszerniejszy, za-
wiera klinike zaburzen psyclu;
nych. — Autor wprawdzie uprze-
dza we wstepie, ze dodane na
kohncu tomu zestawienie piSmien-
nictwa nie ma pretensji do zu-
petnosci, godzi sie jednak zazna-
czy¢, ze obejmuje ono zgoérg tysigc
publikacyj (ksiazek i rozpraw) z ostat-
nich dziesiecioleci, opracowanie za$
dzieta Swiadczy wyraznie o tern, ze
prace Dra Frostiga wypiastowala su-
mienno$¢ i ambitna cheé ujecia wyni-
kéw najnowszych badan w system no-
woczesnhej psychjatrji.

J Nr. 6-1

Te juz niewatpliwe walory ksigzki
pozwalajg stwierdzi¢, ze przez zad-
nego specjaliste pominieta ona by¢
nie moze.

(Z przeoczen korekty dostrzeglis-
my w t |, str. 135 u goéry; ,skrutu").

Drom.

Dr. Kazimierz Strozecki,
b. starszy asystent Higjeny U. W.
taznie w dawnej Polsce i konieczno$¢
ich wznowienia. Str. 110. Warszawa
1933. Sktad gtéwny u autora.

Zdrowotnos$¢ kraju zalejy w duzej
mierze od przestrzegania przez jego
obywateli zasad higjeny. Dlatego tez
medycyna spoteczna otacza specjalng
opieka te wszystkie osrodki, w ktd-
rych  czysto$¢ nie jest synonimem
zdrowia. Czysto$¢ ta jednak wymaga
odpowiednich urzadzen, w pierwszym
rzedzie publicznych #azni. Niestety,
sprawa ta pozostawia u nas jeszcze
bardzo wiele do zyczenia. | jesli w tej
chwili tyfus plamisty zaprzata uwage
sfer lekarskich w Polsce — to wiasnie
dowod, ze nalezy jak najszybciej
przystgpi¢ do racjonalnego rozmiesz-
czenia tazni publicznych, aby umozli-
wi¢ najubozszej ludnosci naszego kra-
ju korzystanie z tych elemeptarnych
urzadzen higjenicznych. Zachéd, kté-
ry juz dawno o tern pomyslat, nie zna
prawie epidemji tyfusu plamistego.

Dobrze sie stalo, ze teraz, kiedy
zagadnienie to jest aktualne, pojawi-
ta sie ksigzka dr. Kazimierza Strozec-
kiego, poswiecona organizacji tazni
w dawnej Polsce. Pracg tg powinny
zainteresowac¢ sie nasze wiadze sani-
tarne.

,Jesli ta drogg powstanie chocby
jedna taznia ludowa, to za swa pra-
ce bede sowicie wynagrodzony" —
powiada dr. K. Strozecki w przedmo-
wie. Ta nagroda nalezy sie autorowi.

O.

Kapiel przeciwreumatyczna = KLEROL.
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lateczniki, pozbawi¢ je meineici rozmnazania
przez wzmocnienie odpornoici tkanek —
oto drogo do zwalczania gruzlicy.
CiNNO ZY L stoiuje sie we wzzyztkicti przypad-
kach gruzlicy ptucnej, nawet w postaciach gru-
zlicy czynnej z powstowaniem jam ptucnych.

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE ZAKLADY PRZEMYSLOWO-HANDLOWE
ASMIDAR spzo, o = WARSZAWA =« GRZYBOWSKA 88
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DZIAL CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNY

Niewtasciwe metody

Ustep pierwszy art. 6 Ustawy z dn. 2 sierpnia 1926 ,r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji méwi, co nastepuje:

Kto celem przyciggania klienteli i utatwiania warunkéw konku-
rencji podaje do wiadomosci powszechnej lub wiekszego kota oséb ze
Swiadomoscig niezgodne z prawdag a zdolne do wprowadzania w biad
fakty, dotyczace stosunkéw handlowych swego albo cudzego przedsie-
biorstwa, jako to: jakos$ci, witasciwosci, wartosci, pochodzenia, przezna-
czenia wytworéw, towarow lub swiadczen i t. d. i t. d,, ulega karze grzyw-
ny do zt. 6.000.— , lub aresztu do 3 tygodni, albo obu karom #gcznie.
W razie szczeg6lnie obcigzajgcych okolicznosci grzywna moze by¢ pod-
wyzszona do zt. 12.000.— , a areszt do 6 tygodni.

Tyle moéwi obowigzujace prawo o nielojalnej konkurencji firm
scisle handlowych. Jakiez sankcje karne nalezatoby stosowa¢ w podob-
nych wypadkach niewlasciwego postepowania placéwek, ktore
zycie powotato nietylko do zaspokojenia dochodéw jednych, a wy-
gody innych, lecz gwoli udostepnienia lecznictwu odpowiedniego arse-
natu srodkéw do walki z choroba? Naszem zdaniem tego rodzaju prze-
winienia powinny by¢ przez prawodawce jeszcze bardziej bezwzglednie
Scigane.

Powyzsze refleksje nasunety sie nam w zwigzku ze szkodliwemi me-
todami, jakich chwytajg sie u nas niektore firmy farmaceutyczne, aby do-
trze¢ do lekarzy z propagandg swoich wyrobéw. Firmy te, korzystajgc
z popularnego dzi$ hasta popierania wytwaérczosci krajowej, naginaja je
do wiasnych celdéw, ktore pozostajg w jaskrawej kolizji nietylko z intere-
sami pokrewnych firm farmaceutycznych, ale— co wazniejsze szkodzg
lecznictwu, szerzac swiadomie fatszywe informacje o znajdujacych sie na
rynku specyfikach.

Nie zwroécilibyS$my moze uwagi na te niezdrowe metody konku-
rencyjne, gdyby imaty sie ich firmy mniej znane, podrzedne. Niestety
jednak, tak nie jest. Niedawno pojawit sie w obiegu ,.Wykaz poréwnaw-
czy preparatéw krajowych z zagranicznemi®, ktoéry, jakkolwiek wydru-
kowano w ,,mocno** zakonspirowanej formie, to jednak nawet niezbyt
domys$inemu czytelnikowi nietrudno domysli¢ sie, kto byl jego autorem
(powazne zakiady chemiczno-farmaceutyczne).

Zaparcia nawykowe na tle niedomogi watrobowej usuwa
RECTOPANBILINA.
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Tego samego rodzaju jest réwniez rozpowszechniana bezpjatnie
odbitka z czasopisma ,Dziecko® (Nr. 4 z 1933 roku) oraz jeszcze
kilka dobrze znanych lekarzom ulotek prowincjo™nalnych firm farmaceu-
tycznych.

Céz te wykazy i ulotki zawierajg?

Zgota falsz3Twe dane. Zestawia sie ze sobg w tych publikacjach
i utozsamia $rodki, zaréwno sktadem jak i dziataniem zupetnie odrebne,
majace co najwyzej podobne wskazania lecznicze. Podaje sie v tych wy-
kazach jako zagraniczne specyfiki, badZz oddawna wyrabiane w kraju (na
podstawie zakupionych licencyj) S$rodki, badz zawdzieczajace tylko za-
granicznemu wytworcy powszechnie znang nazwe.

Autorzy tych ulotek, dbajac jedynie o wilasnag kieszen, doprowa-
dzajag do niestychanego chaosu specyfikowego, uniemozliwiajgcego za-
réwno racjonalng propagande wartosciowych preparatéw, jak roéwniez
wihasciwg orjentacje lekarza w arsenale znajdujacych sie na rynku $rod-
kow leczniczych. Jakiez olbrzymie szkody wyrzadza ta ,,literatura” re-
klamowa! Lekarzom, ktérzy zamiast naukowej informacji, otrzymuja
dezorjentujace ,,wykazy poréwnawcze”; chorym, ktérzy zazywaja, za-
miast danego leku, zupetnie inny;, krajowemu przemystowi chemiczno -
farmaceutycznemu, ktory musi rozwijac¢ sie i kroczy¢ wiasng droga.

Ze ta szkodliwa i niewlasciwa ,,propaganda” nie znajduje uznania
w naszem spoteczenstwie, Swiadcza najlepiej dwa artykuly, ktére uka-
zaly sie w ostatnich tygodniach w powaznej prasie warszawskiej (le-
karskiej i handlowej).

Jeden z tych artykutéw wyszedt z pod piéra najbardziej kompe-
tentnego w tej materji, dyrektora dzialu chemji Panstwowego Zaktadu
Higjeny, p. dr. Mieczystawa Dominikiewicza, p. t. ,,Niestosowna propa-
ganda” (,,Warszawskie Czasopismo Lekarskie” Nr. 5, z dnia 1 lutego
1934 r.). Drugi ukazat sie w Nr. 1. (z dnia 2 stycznia 1934 r.) ,,Co-
dziennej Gazety Handlowej” p. t. ,,Czy whasciwa droga?”.

Dr. Dominikiewicz w powyzej wymienionjm artykule rozprawia
sie przedewszystkiem pod wzgledem naukowym z tego rodzaju poréwna-
niami i zestawieniami, jak np. luminalu z gardenalem, noctalu z irenalem,
passifloring i passicrating, irenalu z veronalem, medinalem i t. d. i L d.

,,lgnorancja pisze dr. Dominikiewicz — osigga granice w utoz-
samieniu salofenu z cachets Faivre, salolu z fenning, stypticyny z reme-
dium sedativ. haemostatic., thiocolu z thiocolanem Age, solarsonu z kwa-

Salicylan metylowy rozpuszczalny w wodzie — KLEROL.
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sem arsenowym. Zato jednakze budzi zdumienie zupetne pominiecie kra-
jowego neosalutemu' w zestawieniu- z neo-salvarsanem.

Oto wigzanka kwiecia z tego bukietu, jakim jest kapitalny
~wykaz poréwnawczy", przeznaczony do szybkiej orjentacji lekarzy pol-
skich przy zapisywaniu lekow".

,,Codzienna Gzizeta Handlowa", a wiec organ sfer handlowych,
zajat réwniez, jak wyzej zaznaczyliSmy, nieprzychylne stanowisko w sto-
sunku do tych niewtasciwych metod reklamy farmaceutycznej.

Czytamy w tern piSmie miedzy innemi takie uwagi:

,Nie ulega zadnej watpliwosci, ze cale spoteczenstwo musi jak
najenergiczniej wspoétdziataé w podjetej przez czynniki gospodarcze akcji
popierania wytworczosci krajowej, gdyz wigze sie to nierozerwalnie z da-
zeniem do utrzymania réwnowagi budzetowej oraz wysitkami w Kkierun-
ku rozbudowy rodzimego przemystu. Kazdy grosz, w jakiejkolwiek badz
formie zasilajacy kieszen obcego kupca lub wytwoércy, pogiebia kryzys.
O tern nalezy stale pamieta¢, gdyz jestto nakazem chwili obecnej. Pod-
kreslajac jednak z naciskiem konieczno$¢ samoobrony przed zalewem
naszego rynku towarami zagranlcznemi, mamy prawo tern silniej przeciw-
stawi¢ sie groznym objawom lekkomys$inego szafowania hastem ,,popie-
rajmy przemyst krajowy" w dziedzinie lecznictwa, ktére powinno by¢
traktowane jedynie pod katem widzenia troski o zdrowie ludzkie, co bar-
dzo czesto wyklucza mozliwo$é podporzgdkowania sie jego zagadnieniom
Scisle gospodarczym. Jest rzeczg powszechnie wiadoma, ze dziatanie $rod-
ka leczniczego uzaleznione jest od najrozmaitszych czynnikéw, wsréd kto-
rych psychiczne odgrywajg niematg role. Czy mozna wobec tego ze spo-
kojnem sumieniem twierdzi¢, ze dany lek dziala identycznie na kazdego-
chorego? Céz dopiero powiedzie¢ o lekach rozmaitych wytworni, znaj-
dujacych sie w sprzedazy pod réznemi nazwami? Zestawiaé¢ natomiast ze
soba leki o ré6znym skladzie, sgdzimy, mozna tylko wytacznie na pod-
stawie wynikéw doswiadczen naukowych w klinice lub szpitalu. Do-
tyczy to zarowno krajowych, jak 1zagranicznych lekéw".

Ten dwugtos jest bardzo charakterystyczny i Swiadczy najlepiej, ze
zaréwno nasze sfery naukowe jak i handlowe odwracajg sie ze wstretem
od podobnych nieuczciwych sposobow propagandy, ktére nie przy-
noszga korzysci ani lecznictwu ani naszfemu miodemu przemystowi

chemiczno - farmaceutycznemu.
h. 1 o.

LOBELINA pobudza o$rodki oddechowe.
Preparat krajowy.
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Motatki terapeutyczne

Leczenie ,lymphogranuloma benigum" pachwiny.

Pinard w powyzszych przypadkach stosuje z powodzeniem wstrzy-
kiwania do gruczotéow sterylizowanej gliceryny. Juz po pierwszym za-
strzyku chory czuje sie lepiej. W razie zropienia, nalezy nacigé¢ gruczoty
i wypusci¢ rope, poczem wstrzykngé 1 — 2 cm.* sterylizowanej gliceryny.
(,,Monde Medicale* 1933, N. 821).

Leczenie zatrucia cjankami przy pomocy blekitu metylenowego.

Ravina i Simone Lyone wykazali, iz btekit metylenowy jest specy-
ficznym Srodkiem przeciwko zatruciu cjankami. Geiger przy pomocy
injekcji dozylnej roztworu 50 cm* 1% rozt. biekitu metylowego urato-
wat od Smierci mtodego cztowieka, ktory pochtongt 1 gram cjanku po-
tasu w roztworze 125 g. wody. Chorego sprowadzono do szpitala w sta-
nie $pigczkowym, z wyrazng sinicg, wyraznem rozszerzeniem Zrenic, od-
dechem stabym i nieregularnym. W pie¢ minut po wstrzyknieciu, $pigcz-
ka ustgpita, chory oprzytomniat. Brooks stosowat z dobremi efektami bie-
kit metylowy przy zatruciach cjankami. (,,Monde Med. 1933, N. 837).

Insulina ,,Novo*“.

Bardzo racjonalng inowacje wprowadzita firma ,,Novo“ w Warsza-
wie, dozujac w kraju insuline dunska ,,Novo“, sprowadzang w stanie su-
chym z firmy macierzystej w Kopenhadze. Firma ta produkuje fiolki po
400 j. n. w 5 cm.*, czyli po 80 jednostek miedzynarodowych w 1 cm.®.
Stosowanie tego stezenia jest bardzo wygodne, szczeg6lnie w przypad-
kach ciezszych, wymagajacych jednorazowego wstrzykniecia 40 i wie-
cej jednostek.

Dzieki wysokiemu gatunkowi produkcji insuliny ,,Novo“, wstrzyk-
niecia jej nie wywotujg zadnych podraznien.

Wiadomosci biezgce
Ze Szpitala na Czystem w Warszawie.

Sprawa Szpitala na Czystem byla w ostatnich tyg'-:dniach przed-
miotem ozywionej dyskusji zaréwno w sferach lekarskich Warszawy, jak
réwniez w prasie.

GENATROPINA usuwa nadkwasnos$¢ zotadka.
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Dotychczasowy dyrektor tego Szpitala, dr. Antoni Goldman, ko-
rzysta z urlopu, zastepuje go narazie dr. A. Wertheim oraz putk. dr. Eile.

Komunikat T. E. K. A. (Tutmonde Esperantista Kuracista Asocio).

Czasopismo lekarskie ,,Internacia Medicina Revuo , redagowane
wytacznie w jezyku Esperanto wychodzi w Brukseli. Abonament roczny

wynosi zt. 9. Kazdy abonent staje sie automatycznie cztonkiem $wiato-
wego Zwigzku Lekarzy Esperantystow TEKA bez doptaty. Zwiazek ten

utatwia lekarzom stosunki z zagranicg. Informacyj udziela dr. Lubelczyk,
Senatorska Nr. 36. (tel. 587-07).

Esperancki stownik lekarski (terminologja lekarska) d-ra Brigquet
mozna naby¢ w Administracji ,,Dziennika Urzedowego Izb Lekarskich",
Warszawa, ul. Fredry 2. Cena stownika — zi. 15.

Z RUCHU WYDAWNICZEGO

W kwietniu r. b. ukaze sie doc. A. Wojciechowskiego ,,Zarys le-
czenia ztaman i zwichnie¢ dla studentéw i lekarzy praktykow".

Cena subskrypcyjna bez przesytki zt. 10.— za egzemplarz na pa-
pierze zwyktym, zt. 14— na kredowym. Koszty przesytki — zi. 1.50.

Whptaty nalezy uskutecznia¢ za posrednictwem P. K. O. (konto
Nr. 19480) do dnia 15 marca. Po zamknigciu subskrypcji cena bedzie
znacznie podwyzszona.

,,Dietetyka wraz ze sposobami przyrzadzania potraw" dr. med.
Alfreda Galewskiego do nabycia u autora — Warszawa, ul. Solna 6 m. 30,
Konto w P.K.O. Nr. 1778. Cena zt. 4.

Ukazata sie w sprzedazy praca R. Rivoire‘a p. t. ,,Nowe zdobycze
<endoktrynologji" w polskim przektadzie dr. med. Henryka Szpidbauma.

Naktad ,,Polskiego Wydawnictwa Lekarskiego — Ars medici".
Warszawa 1934, str. 188.

OD WYDAWNICTWA

W celu ustalenia naktadu ,,Przegladu Terapeutycznego" uprzejmie
prosimy Sz. Czytelnikdéw o taskawe jak najszybsze zakomunikowanie, czy
zyczg sobie nadal regularnie otrzymywac nasze czetsopismo.

Insulina ,,Novo*“ nie wywotuje podraznien.
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Zaznaczamy, ze odpowiedzi nie majg wigzgcego charakteru, ponie-
waz wszystkim pp. Lekarzom wysylamy ,Przeglad Terapeutyczny”
bezptatnie.
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DUNSKA INSULINA

=NOVO"

DOZOWANA W KRAJU

Priygotowana z pierwszorzednego mater-
jalu renomowanych rze[zni dunskich.

Kontrolowana chemicznie i fizjologicznie

NAJWYZSZA CZYSTOSC
NIEZMIENNE DZIALANIE
WOLNA OD DZIALANIA TOKSYCZNEGO

NIE WYWOLUJE PODRAZNIEN

Flakoniki b 100, 200 i 400 jednostek miedzynarodowych w 5 cm.*

Ceny dla publicznosci: zt. 3.75; zt. 6.75; zi. 12.60 za flakonik

~NOyO*“ Sp. z 0. o.
WARSZAWA, KROLEWSKA 29a



OPLATA POCZTOWA

P R Z E G L AD UISZCIONA RYCZALTEW
TERAPEUTYCZNY

DWUMIESIECZNIK

pod redakcjg Dr. med. ALFREDA GALEWSKIEGO

ROK V. 1935 r. Nr. 4 (23]

loseczniki, pozbawi¢ |e moznoici rozmnazania
przez wzmocnienie odpornos$ci llcanek —
oio drogo do zwalczania gruzlicy.
CINNO ZY L ttozuje sie we wszystkich przypad*
kach gruzlicy ptucnej, nawet w postaciach gru-
Zlicy czynnej z pawstawaniem jam ptucnych.



Farmaceutyczne zakiady przemystowe Aleksander Wieniewict Warszawa, Grzybowska @8

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE ZAKLADY PRZEMYStOWO-HANDLOWE
ASMIDAR" sp zo.o * WARSZAWA * GRZYBOWSKA 88



dagu 48 godzin
pod wplywem dziatania
Genoskopoiaminy (zpo ra-
zy mniej toksycznej od sko-
polaminy) nastepuje
zdnmiewaji”~ca poprawa

w przypadkach drZACzki
w zespole Parkinsona
oraz po zapaleniu mozgu.
Granulki - ptyn * amputki

A S M I D A R
Warszawa, Grzybowska 83



NGIOXyL

ROUSSELA

LECZENIE SWOISTE
DZIEKI TROFICZNEMU DZIALANIU
NA SCIANKI Naczyn

DUSZNICY BOLESNEJ

NADCrSNIENIU TETNICZEM
MIAZDZYCY TETNIC
ZAPALENIU TETNIC

| ZABURZENIACH OKRESU
| PRZEKWITANIA

AMPULKI: 2 do 4 dziennie naraz domie$niowo.

SYROP: 3 tyzeczki do kawy dziennie miedzy
positkami.

NIE POSIADA PRZECIV\XZ4KAZAK]

literatura i PROBY:
------ (GRZYBOW SKA >3
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DWUMIESIECZNIK

DZIAL NAUKOWY

Dr- med. Alfred BTTINGER (Warszawa) t

Kilka doniesieil o wynikach nowszych ba-
dan nad dziatalnoscig hormondow ptciowych

Badania Aschheima i Bernarda Zondeka doprowadzity w 1926
Toka do wykrycia obecniosci w przysadce, a przedewszystklem w przed-
nim jej ptacie, nieznanego dotgd hormonu. Hormon ten zostal przez
Zondeka wyosobniony, a sporzadzony zeh preparat nazwany ,,pro-
ianem™ .

Witasnosci hormonu okresla Zondek w sposdb nastepujacy: jezeli
wszczepimy dziewiczym i niedojrzatym piciowo samiczkom myszy, czy
szczura malenki kawatek tkanki z przedniego ptata przysadki, tub wstrzy-
kniemy prolan, to pod ich dziataniem powstang zmiany specyficzne,
charakteryzujace sie powiekszeniem i przekrwieniem jajnikéw, obrze-
kiem i zhiszczaniem sie zrogowaciatego nabtonka macicy, powieksze-
nienti pochwy i macicy oraz przyspieszonym dojrzewaniem pecherzykow.
Te zmiany sg niejako 3-ch stopni, ktore autor oznacza jako HVR I— Il
(Hypophysen Vorderlappen Reaktion). W stopniu pierwszym wyste-
puje dojrzewanie pecherzykoéw i zostaje wywotana ruja, w drugim — sa
krwawienia do powiekszonych pecherzykéw (punkty krwawe), w trze-
cim — wytwarzanie ciatek zéttych.

Zondek i Aschheim wyodrebnili prolan dwojaki: A — hormon
dojrzewania pecherzykéw i B — hormon luteinizacji. Prolany sg pocho-
dzenia komdrkowego i maja powstawa¢ w zasadochtonnych komorkach
ptatu przedniego (Zondek, Evans i Simpson, Smith, Berblinger), wedtug
innych autoréw w komorkach kwasochtonnych (Kraus).

Wedtug tych autoréw prolan wyzwala produkcje hormonu peche-
rzykéw (follikuliny) w dojrzewajacych komdérkach pecherzykowych.
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Hormony przedostajg sie do krwiobiegu, wywotujgc zmiany rujowe
u zwierzecia (powiekszenie macicy, budowa rujowa Sluzéwki pochwy,
zluszczanie sie zrogowaciatych nabtonkéw).

To przedwczesne dojrzewanie piciowe uwidacznia sie w 100 go-
dzin po podaniu prolanu. Jednorazowe podanie hormonéw powoduje
tylko jednokrotng ruje u infantylnego zwierzecia. Jajniki jego wykazuja
powiekszenie pecherzykéw, masowe krwawienia do nich i wytwarzanie
ciatek zéttych.

Po uptywie 4-ch tygodni wszystkie zmiany catkowicie ustepuja.

Stezenie prolanu w preparacie oceniamy miarg zdolnosci wywoty-
wania przedwczesnie u»infantylnej zeniskiej myszy (szczura) przejscio-
wego oestrus (rui) lub proestrus z objawami w jajnikach i odpowiednie®
mi zmianami w macicy i pochwie.

Prolany sg wydzielane przedewszystkiem z moczem i tu okresla
sie ich stezenie i ilo$¢. Znajduja sie takze w surowicy krwi, ptynie méz-
gowo-rdzeniowym i innych ptynach ustroju.

W wieku do okresu dojrzewania piciowego i w tym okresie od-
czyny na proian wypadajg ujemnie.

W warunkach zwyktych wydzielanie prolanéw u kobiet, zaréwno
jak i u mezczyzn w mtodym i Srednim wieku jest bardzo nieznaczne.

W czasie cigzy nastepuje zalanie ustroju prolanem A i B, pocho-
dzacym prawdopodobnie nietylko z przysadki, ale i z tozyska, ktdre
wtedy obejmuje pod tym wzgledem funkcje przysadki. llos¢ prolandw,
wydzielanych w moczu zwieksza sie b. znacznie, na tym opierajg sie od-
czyny, wykazujgce wczesng cigze.

Odczyn Aschheima i Zondeka polega na wykazaniu niezwjdde
wielkich ilosci hormonéw przedniego ptata przysadki w moczu, ktore
pojawiajg sie juz w pierwszych dniach cigzy zaraz po ,,zagniezdzeniu
sie“ jaja ptodowego. Wydzielanie hormondw zaczyna sie nag*®, niejako
wybuchowo, jest najwieksze w dwu pierwszych miesigcach cigzy i zmniej-
sza sie stopniowo w nastepnych az do porodu. Po porodzie dalsze
zmniejszanie sie ilosci prolanow jest szybkie, tak, ze znikajg one z mo-
czu catkowicie do 8-go dnia potogu.

Co sie tyczy follikuliny, to wydzielanie jej znacznie sie zwieksza
w pierwszych oé$miu tygodniach ciazy, osiggajac swoéj punkt najwyzszy
w dWu ostatnich miesigcach, by tak same, jak prolany, zniknaé z moczu
do 8-go dnia potogu. U zwierzat stosunki sg inne: u kobyty np. rozpo-
znanie cigzy opiera sie na wykazaniu follikuliny (Kiist), u kozy podczas

LOBELINA pobudza osrodki oddechowe.
Preparat krajowy.
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cigzy, trwajacej 5 miesiecy, zwiekszone wydzielanie follikuliny moze by¢
wykazane dopiero po uplywie 31/2 miesigca, niemai wydzielania hormo-
néw przedniego ptata przysadki.

U owiec ciezarnych nie wykazano ani we 'krwi, ani w moczu wiek-
szych ilosci hormondéw, podobnie przedstawia sie sprawa U suki.

Prolan A wydzielany bywa w bardzo zwiekszonej ilasci, gdy czyn-
no$¢ jajnikéw ustaje, czy to w okresie przekwitania, czy po kastracji,
wzglednie po naswietlaniu promieniami Roentgena. Takze przy pew-
nych guzach jajnika wydzielanie prolanéw bywa zwiekszone.

U zwierzat przedni ptat przysadki wytwarza prolan, tylny wtasnosci
tej nie posiada, cze$¢ posrednia wydziela bardzo mate ilosci prolanow.
U cziowieka stosunki sa odmienne, gdyz tylny piat przysadki zawiera
prolan przewaznie w czesci, przylegajacej do ptata przedniego.

Usuniecie przedniego ptata przysad'’ki powoduje zanik narzadéw
pitciowych i ich czynnos$ci. U zwierzat dojrzatych piciowo wkrotce naste-
puje zatrzymanie spermatogenezy, dojrzewania jaj i ustaje ruja. Istnieja-
ce juz pecherzyki jajnikowe stopniowo zanikajg, nie dochodzi do wy-
twarzania nowych ciatek zéttych, zwolna postepuje catkowita regresja
narzadow piciowych d gruczotéw piciowych dodatkowych, oraz wtér-
nych cech piciowych.

Ponowne wszczepienie przedniego plata przysadki sprowadza
u samiczek powiekszenie i przyrost wagi jajnikéw, wytwarzajg sie nowe
pecherzyki i ciatka zo6tte, jednakze stan zupeilnie normalny i petng czyn-
no$¢ jajnikdw osiagnac jest trudno. U samcoéw nastepuje caitkowity po-
wrét do normy, dotyczy takze i wtdrnych cech piciowych.

U zwierzat kastrowanych wszczepienie przysadki nie daje zadnych
wynikéw. Widocznie hormony przysadki wywierajg swe dziatanie fizjo-
logiczne w zakresie rozwoju piciowego tylko drogg przez gruczoty pico-
we, a nigdy bezposrednio. Stad pochodzi okreslenie ich dziatania ,,go-
nadotropowiego”. U kobiety kastrowanej (ovaidectomia) nie udato s‘e
wywota¢ prawdziwej menstruacji zapomocg samego hormonu pecherzy-
kowego.

Kaufman podawat kobiecie kastrowanej przed wielu laty, ktorej

macica znajdowata sie w stanie specyficznego zaniku, folikuline i hor-
mon ciatka z6ttego.

Po odpowiedniem przygotowaniu follikuling i po zastosowaniu
hormonu ciatka z6ttego $luzéwka macicy wrécita do normalnego stanu
przedoperacyjnego i w wyniku odbyta sie typowa menstruacja.

Schorzenia watroby i drég zoélciowych leczy BILIVAL.
Preparat krajowy.
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Oba hormony musza wspotdziata¢, aby nastgpit caty cykl men-
struacyjny w postaci charakterystycznego przestrojenia $luzéwki macicy
okresu wydzielania i nastepowego wydalania potgczonego z krwawie-
niem.

— Folhkulina powoduje ,,okres proliferacji! $luzéwki macicy, hor-
mon ciatka z6ttego przeprowadza bujajaca Sluzéwke w wydzielajaca.
0 ile cigza nie powstata, to $luzéwka ,,rozbudowana i doprowadzona
do okresu wydzielniczego zostaje ,,wyrzucona".

Smith i Engle uzyskali menstruacje u kastrowanej matpy po po-
daniu tych obu czynnych hormonoéw.

Zarowriio mezczyzni, jak i kobiety wydzielajg trzy hormony; t zw.
~meski", hormon pecherzykowy, ,follikuling”, i prolan (Oesterreicher).

Wedtug Biihlera mezczyzni wydzielajg stale hormon meski od czasu
pokwitania: ilos¢ dzienna tej wydzieliny wynosi do 20-u lat — | jednost-
ke (wedtug skali Oesterreichera — mierzonej na grzebieniu kogucimi)
od 20-u do 30-u lat; 2 jednostki, od 30— 40 lat; 1— 2 jedn. w wieku
od 40— 60; mniej niz jednostke dziennie. Po 60-tym roku zycia ilo$¢
wydzielanych hormonoéw jest tak mata, ze nie daje sie juz obliczyc¢.

Japonczycy (Usui, Ito, Fujioka i Nagai) otrzymali z moczu mito-
dych mezczyzn hormion, ktorego dzialanie ma by¢ b. energiczne.

Wydzielanie follikuliny u mezczyzn miodych i w latach $rednich
waha sie wedtug Laqueura miedzy 10-u a 200-u J. M. (jednostki my-
sie) na litr moczu.

Biihler oblicza, ze mezczyzni wydzielajg od' okresu dojrzewania
do 30-ego roku; 25— 30 J. M. dziennie, od 30-u do 50-u lat; 10 —
15 J. M. Przedl pubertas i po 60-ym roku ilo$¢ follikuliny w moczu jest
tak mata, ze w 1 litrze nie daje sie wykazaé. Oesterreicher uwaza liczby
podane przez Biihlera, za zbyt niskie i sadzi, ze u zdrowych mezczyzn
w $rednim wieku przecietng wartoscig jest 30 J. M. follikuliny na litr
zbieranego moczu, t j. tyle samo, co u kobiet.

Co sie tyczy prolanéw, to dorosty mezczyzna ma ich wydzielaé
Srednio 8 J. M. w ciggu 24 godzin (Katzmann i Doisy). Aron podaje
liczbe nizsza; 3 jednostki mysie.

Homoseksualisci nie réznig sie pod tym wzgledem od normalnych
mezczyzn i nie wydzielajg wiecej hormonoéw ,,kobiecych”.

Mezczyzni, u ktérych czynnosc gruczotdw piciowych przedwczes-
nie zostata zahamowana, wzglednie jadra byly niedostatecznie rozwinie-
te, wykazywali zwiekszone wydzielanie prolanéw, jednakze stosunki

Zaparcie nawykowe na tle niedomogi watrobowej usuwa
RECTOPANBILINA.
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.e sg skomplikowane i samo okresknie ilosci wydzielanych prolan6éw nie
Wystarcza, by ocenié, czy czynno$¢ gruczotéw piciowych jest zachowana.

Naogét jednak mezczyzni, wydzielajacy duze ilosci prolanéw, ma-
*a mniej warto$ciowe gruczoty piciowe, od takich, ktérzy wydzielaja
follikuldne, nie wydzielajgc prolanéw. U zwierzat badania na prolan mo-
czu watachéw byty dotychczas ujemne.

Mezczyzni wytwarzaja az do po6znego wieku hormon ,.meski ,
a zdrowy meski starzec ma az do $mierci czynne gruczoty pitciowe. Caty
czas trwa wytwarzanie plemnikéw (co stwierdza sie badaniem) i pro-
ciukcja hormonéw piciowych (okresla sie metodami stosowanemi w od-
czynach hormonalnych).

Wydzielanie follikuliny mozna wykaza¢ dso
kohnca zycia (Buchler).

Okresu odpowiadajgcego klimakterium w zna-
czeniu Scislejszem u mezczyzn niema.

Zondek podzielit klimakterium na trzy zazwyczaj po sobie na-
stepujace okresy: 1) w ktédrym wydzielajg sie duze ilosci follikuliny (po-
tyfollikulinstadium), 2) kiedy wydzielajg sie mate ilosci (oligofollikulin-
atadium) i 3) follikulina juz sie nie wydziela, a zato duze ilosci prolanow
(polyprolanstadium).

Prolan A wydziela sie w okresie po klimakterium w zw

i_e;kszonych
ilosciach (Saethre). Te zwiekszone wydzielanie prolandw,

a brak wy-
dzielania follikuliny odbywa sie u starych kobiet z ,fizjologiczng regu-

Na zjezdzle psychjatréw skandynawskich w Kopenhadze w 1932 r.

Oesterreiche zaznaczyt w odczycie, ze wedtug niego po klimakterium

trwa nadal cykl miesieczny az do $mierci kdbiety, objawiajacy sie przez
rytmiczne wahania w wydzielaniu prolanu A.

STRESZCZENIA

Przeglad prasy lekarskiel zagranicznel

(Arzeku twawy, podwyzszenia lub
obnizenia cisnienia krwi, zwolnienia

M. Loeper, M. Perrdult,
A. Lesure O leczeniu pewnych

toksycznych objuwéw pochodzenia je-
litowego. Le Progres Medical 1935,
Nr. 48.

Schorzeniom przewodu pokarmo-
wego, a zwitaszcza schorzeniom jelito-
wym, towarzysza czesto zaburzenia w
postaci potu, $Unotoku, wysypki.

tetna, arytmji, zaburzen wzrékowyc .
Stwicrdzonio, ze normalne, lub nad-
mierne resorbcje pewnych skiadni '‘ow
pochodzenia endogennego (uformowa-
nych w jelitach), lub pochodzenia
egzogennego (wiprowadzonych w po
staci pokarméw) wywieraé moze

Mas¢ przeciwtteulnatyczna — K.LEROL.
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mwphyw toksyczny na system nerwowy.
Autorzy badali doswiadczalnie i kli-
nicznie dziataniie histaminy i jej po-
chodnych, zwitaszcza imidazolu i przy-
taczajg obserwacje trzech chorych.

Jeden z chorych od diuzszego cza-
su cierpiat na béle jelitowe, biegunki,
ktorym towarzyszyty obfite poty, $li-
notok, zawroty gtowy. Cisnienie krwi
wedtug Vaqueza wynosito 105 — 8.
Stwierdzono: w surowicy krwi 18 mi-
ligr. imidazolu, w moczu 66, w kale
102, Odczyn katu wybitnie kwasny.
Zastosowanie adrenaliny i wapna do-
prowadzito do wyteezenia.

U drugiej chorej stwierdzono co
dw;a trzy miesigce ataki w postaci obfi-
tych biegunek, ktdrym towarzyszyty
zawroty glowy i spadek ci$nienia
krwi. Kat posiadat odczyn kwasny
i zawierat 190 mitigr. imidazolu, suro-
wica krwi 18, mocz 115. Doktadne
wywiady nie doprowadzity do naWia-
zania tych  zaburzen z pobraniem
pewnych pokarméw. Osiagnieto po-
prawe przez podanie adrenaliny i wap-
na. W trzecim przypadku $kladnik
wywotujgcy intoksykacje byt ten sam,
ale mwprowadzony z zewnatrz. Po spo-
zyciu bazanta u chorego wystgpity
objawy ogélnego niedomagania, wy-
sypka, obrzek powiek, zawroty gto-
wy. Cisnienie krwi spadto z 148

na 11. Stwierdzono w kale 84 mitigr.

imidazolu, w moczu 115, w surowicy
krwi 14.

Klinicznie i dosSwiadczalnie hista-
mina i jej pochodne, jak imidazol, da-
ja te siame objawy; wiele produktow
spozywczych zawiera histydyne i hi-
stamine. Objawy toksyczne wywotane
przez histamine i jej pochodne po-
dobne sg do objawdéw Szoku anafilak-
tycznego.

Leczenie: dieta — w ciggu kilku
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dni zaleca sie zielone jarzyny z po-
minieciem produktéw miesnych
i macznych. Z posrod Srodkéw far-
makologicznych wskazana jest kom-
binacja wegla, bizmutu, wapna i mag-
nezji, i jako antagonista histaminy,—
adrenalina.
Dr.med. J. Erdely.

E. Donzelot Patogeneza sta-
tego nadci$nienia krwi. Le Journal

Medical Franeois 1935, Nr. 7.
Teorja nerkowa.

Obserwacje kliniczne wykazuja, ze
statemu nadci$nieniu towarzyszg cze-
sto zaburzenia nerkowe. Jezeli obser-
wowac przebieg schorzenia w porzad-
ku chronologicznym, to we wczesnych
stadjach rozwoju nadci$nienia state-
go .nie stwierdza sie zmian w nerkach,
wystepujg one stopniowo w miare roz-
woju cierpienia wraz ze zmianami ,na-
czyniowo - sercowemi. U chorych
z nadci$nieniem stwierdza -sie czasaim'i
biafkoimocz, natomiast autopsja nie
wykazuje ani makroskopowo ani mi-
kroskopowo zadnych zmian w .ner-
kach. A zatem zjawisiko statego nad-
ci$nienia, jest istotnie pierwotne,
wtedy gdy towarzyszgce mu zaburze-
nila nerkowe sg wtérne. Jako wyjatek
uwazaé¢ nalezy posta¢ nerkowa nad-
ci$nienia, powstajacg jednocze$nie
pod wpltywem tej samej przyczyny.

Teorja naczyniowa.

Zjawisko statego nadcisnienia .przy-
pisywano zmianom w systemie naczy-
niowym. Tak np. Yolhard dzieli cho-
rych z nadci$nieniem stalem na bla-
dych, dotknietych miazdzycg tetni-
czek czerwonych i dotknietych miaz-
dzyca duzych pni tetniczych. Do-
Swiadczenia kliniczne wykazujg jed-
nalk, ze przy nadci$nieniu zmia.ny w
duzych naczyniach sa jego nastep-
stwem. Co sie tyczy tetniczek i naczyn
wiosowatych, to istniejg dwie teorje.

Kapiel przeci™wreunnatyczna = KLEROL.
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Srodek przeciwreumatyczny

pozbawiony jakiegokolwiek drazniecego dziatania
masé | PLYN DO KAPIELI

WSKAZANIA

reumatyzm stawowy i miesniowy,

stany artretyezne, rwa kulszowa (ischjas),

wszelkiego rodzaju béle w mie$niach, stawach, krzyzu,
karku i t. d.

ZALETY

tatwo ulega wchtanianiu przez skére, wprowadza do ustro-
ju sktadniki antyseptyczne i przeciwzapalne, nie brudzi, me
plami, nie tlusci, poniewaz nie zawiera zadnego tluszczu.

produkcji

FEMINAL
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obmywan sromu, pach, pachwin,
rzen i nadmlernego wydzielania potu. Roztwor
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w P"ty,P®d"ppw MM
- pl,
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Badz cbodzii o zmiany miazdzycowe,
ktére sa nastepstwem nadcis$nienia,
badz :0 staty skurcz — hypertonje. Pal
tlomaczy te hypertonje, jako zaburze-
nie w tonusie widkien miesni gtadkich,
jako dysocjacje toniczng i kinetyczng
tych widékien. Powstaje pytanie, jak
wytwarza sie ten stan hypertonji,

Teopja nadnerczowo - chromaffi-

Wedtug V.aqueza przyczyng state-
go nadci$nienia tetniczego jest nad-
czynnos$¢ systemu nadnerczowo - chro-
maffinowego. Nowotwory nadnercza
mozna podzieti¢ na iniewywotujace
zmian w ci$nieniu .i na takie, ktore
wywotujg nadci$nienie stale, tub na-
padowe. Prace wielu autoréw wyka-
zuja, ze adrenalina wywiera wptyw na
tonus naczyniowe - sercowy, zatem
guzy czesci rdzeniowej nadnercza po-
wodujg zmiany w ci$nieniu krwi. Gu-
zy czesci korowej, wywotujgc tez nad-
ci$nienie, dziatajg prawdopodobnie
= toga .podraznienia systemu naczynio-
ruchowego.

Poszukiwania zdgzaja zatem dwie-
ma drogami: nadci$nienie state wy-
wotane jest bgdz przez zaburzenia w
sekrecjii, bgdz przez podraznienie ner-
wowe.

Koncepcja neuro - humoralna.

System regulujacy cisnienie tetni-
cze sklada sie z dwoéch elementéw:
1) nerwowy i organo - wegetatywny,
2) humoratny i elektrolityczny. Sta-
le nadci$nienie powstaje prawdopo-
pobnie wskutek naruszenia réwnowa-
gi ukiladu neurowegetatywiiego. spo-
wodowanego przez zaburzenia w czyn-
nosci gruczotéw wydzielania wewn.,
albo przez zaburzenia w ogélnej prze-
mianie materji.

_ Zaburzenia w gruczotach wydziela-
nia wewn.

Znieczulenie chirurgriczne

PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY
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Najnowsza teorja glosi, ze adre-
nalina i insulina zachowujg sie jako
hormony antagonistyczne. A zatem,
jak twierdzi Vaquez, nadnercze uwa-
zane by¢ moze jako .aparat regulujg-
cy cisnienie krwi i schorzenie jego

bezposrednie tub posrednie — wsku-
tek dyskoretacji w czynnosci grucz.
wydzielania wewn. — wywota¢ moze

stan nadci$nienia statego.
Dr. med. J. Erd e ly.

Kwasy aminowe,
Gazette
17.

Emile Aron:
jako S$rodek terapeutyczny.
medicale de France 1934, Nr.

Autor podaje szereg spostrzezenh
o roli i funkcji kwaséw aminowych,
podkresla Ich znaczenie, jako nowego
Srodka terapeutycznego, oraz cytuje
ich zastosowanie praktyczne.

1) Leczenie anemji zapomoca tryp-

tofanu i histydyny. Opierajac sie na
badaniach doswiadczalnych, wykazu-
jacych, ze elementami niezbednemi do
utrzymania w réwnowadze apar.gtu
krwiotwoérczego sg — tryptofan, histy-
dyna, zelazo ,i miedz, autor od roku
stosuje te Srodki w przypadkach ane-
mji ztosliwej. Wplyw tej .metody na
stan og6lny, jako tez na stan odbu-
dowy krwi jest o wiele bardziej do-
datni, niz wptyw metody Whipple'a
W przypadkach odpornych na tera-
pje watrobowg i kw. aminowemi
wskazany j.est izolowany hormon so-
ku zotadkowego.

2) Leczenie choroby Basedowa di-
jodotyrozyna.

Prace Haringtona i Kendalta wy-
kazaty, ze w grucz. tarczycowym po-
za tyro.ksyna znajduje sie dijodotyro-
zyna, zawierajgca dwa atomy jodu.
Dijo.dotyrozyna, stosowana w przy-
padkach nadtarczycznosci, idaje wyni-
ki pomysine.

3) Leczenie wrzodu zotadka i dwu-

GENOSKOPOLAMINA.
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nastnicy przy pomocy domieéniowych
wstrzykiwan histydyny.

Najnowsze koncepcje, oparte na
badaniach doswiadczalnych, dotycza-
ce wrzodu zotadka i dwunastnicy,
traktujg to lokalne schorzenie jako
objaw zaburzen przemiany ogdlnej;
stad tendencja do nadania nazwy —
choroby wrzodowej. Opierajac sie na
tych doswiadczeniach, autor stosuje
u chorych z wrzodem zotgdka do-
miesniowe wstrzykiwania histydyny.
Histydyna, wywierajagc wpltyw na o-
g6lng przemiane, daje poprawe stanu
lokatnego. Po 3—6 zastrzykach uste-
puja objawy wrzodu zotadka, stan
og6lny poprawia sie; obraz rentgeno-
logiczny potwierdza cofanie si¢ spra-
wy. Kuracja powtarzana przez pewien
czas, co 5 miesiecy, zapobiega nawro-
tom. Wyciagi z réznych narzadéw,
jak insulina, angioxyl i t. p. zawdzie-
czaja prawdopodobnie swa wyjatko-

J Str. 9

wa skuteczno$¢ wleczeniu wrzodu zo-
tadka obecnosci w nich histydyny.

4) Leczenie dystrofji miesniowe;j
przy pomocy glikokotu.

W przypadkach dystrofji miesnio-
wej wstrzykiwania gliikokotu wywiera-
ja dodatni wptyw na stan wibkien
miesniowych.  Autor w podobnych
przypadkach  stosowat z wynikiem
pomys$lnym domie$niowe wstrzykiwa-
nia histydyny.

5) Proby leczenia raka przy pomo-
cy kw, aminowych.

Vles i Coulon dokonali szeregu do-
$wiadczen na myszach i doszli do
wniosku, ze kw. aminowe (najbardziej
cystyna) powoduja regresje raka my-
szy.

Zdaniem autora kw. aminowe, ja-
ko $rodek terapeutyczny, majg przed
sobg rozlegty horyzont.

Dr. med. . Erdety.

Przeglad prasy lekarskiej polskiej

Karol Santarijus: Zwalcza-
nie niedroznosci porazennej jelit wy-
ciggiem z tylnej czesci przysadki moz-
gowej. Nowiny Lekarskie 1935, Nr. 4,
str. 115.

Wedtug autora w zwalczaniu nie-
drozno™Sci porazennej jelit wazng ro-
le odgrywa wyciag z tylnej czesci
przysadki mézgowej, t. zw. retrohipo-
fizyna; autor stosuje $rodek ten do-
zylnie, wywiera on woéwczas znacznie
silniejsze dziatanie bodzcowe na ruch
robaczkowy jelit. Czesto po wstrzyk-
nieciu towarzysza nastepujgce obja-
wy: niepokd6j chorego, ogélne osta-
bienie, spadek cisnienia krwi, przy-
spieszenie tetna, blado$¢ powitok ze-
wnetrznych. Wstrzykniecie winno by¢
wykonane b. powoli, ce”m niedo-
puszczenia do zapasci. Bezposrednio

po zabiegu chory odczuwa gorgco w
jamie brzusznej, w czasie trwania za-
strzyku odchodzg wiatry i czesto
kat.

Dziatanie retrohipofizyny daje sie
stwierdzi¢ w przypadkach daleko po-
sunietych porazen, mianowicie w rop-
nych zapaleniach wyrostka robaczko-
wego, operowanych przy ograniczo-
nych lub rozlanych zapaleniach o-
trzewnej; u tych chorych ruch roba-
czkowy samoistnie nie .moze wrdcié¢
do normy; jednorazowy zastrzyk do-
zylny retrohipofizyny w 3-cim tub
4-tym dniu po operacji powoduje od-
dawanie wiatréw i stolca, zmniejsza
sie w ten spos6b wzdecie brzucha i
duszno$é, a chorzy odczuwajg znacz-
ng ulge w cierpieniu. Dziatanie to
zwykle trwa kilka do kilkunastu go-

Salicyl metylowy rozpuszczalny w wodzie — KLEROL.
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dzin, po uplywie tego czasu dolegli-
wosci jedna™k powracaja.

Pozatem retrihipofizyna oddaje
cenne ustugi w przypadkach niejas-
nych, w ktérych trzeba rozstrzygnaé
czy ‘istnieje ostra niedrozno$¢ jelit,
czy tez mechaniczna.

W razie przeszkody mechanicznej
retrohipoJizyna powoduje stawianie
sie jelit przed 'przeszkoda i wskazuje
miejsce, w ktérem znajduje sie owa
przeszikoda. Niedrozno$¢é porazenna
jelit, towarzyszaca atakom kamicy
nerkowej i z6tciowej, ustepuje szyb-
ko po retrohipofizynie.

Srodek ten, wedtug autora, daje
cenne ustugi, majace rozstrzygnaé¢ wa-
tpliwosci w djagnostyce réznicowe;j.

Dr. med. A. G.

A.Bielenkii L Glold-
k o r in: Leczenie gruzlicy ptuc do-
zylnemi wstrzykiwaniami bedzwinia-
nu sodu. Warszawskie Czas. Lek.
1935, Nr. 13, str. 260.

Autorzy, powotujgc sie na wyniki
pracy Bazzano, ktéry w r. 1932 na
zjezdzi¢ internistdw wioskich doniést
0 zachecajagcych wynikach leczenia
wrzodu zotgdka przy pomocy bedz-
winianu sodu, zaczeli stosowaé $ro-
dek ten w schorzeniach  ptucnych.
Stosuja ten lek, wychodzac z naste-
pujacych zato"zen;

1) N. b. oddawna uwazany jest za

lek ptucny (dziatanie wykrztusne).

Ocena ksigzek

Dr. ,med. i fit. Tadeusz B i li-
ki 'ew ic z docent Uniwersytetu
Jagiellonskiego: Psychoanaliza w prak-
tyce lekarskiej. Wyd. Lek. Eskulap,
Warszawa 1935, str. 31

W pismiennictwie lekarskiem daje
sie odczu¢ brak pracy, traktujacej
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2) N. b. podany dozylnie ma dzia-
ta¢ gojaco i zablizniajaco.

3) N, b. dziata 'przeciwgnilnie.

Autoirzy radza stosowaé nastepu-
jace dawkowanie i technike wstrzy-
kiwan: rozpoczagé¢ od 5 cm® roztworu
20%, nastepnie przechodzi¢ stopnio-
wo do dawki 10 cm® 20% roztworu
W ciggu pierwszego miesigca, w mie-
sigcu  nastepnym  wstrzykiwaé co-
dziennie 15 om® 20% roztworu.

Wstrzykiwaé nalezy bardzo powo-
li i dokfadnie.

Wedtug autoréw efekty leczenia
zjawiajg sie w przypadkach swiezych
nawet z jamami (zmniejszenie prat-
kowania, poprawa radjologiczna).

Z przypadkéw zastarzatych najle-
piej reagujg postacie otwarte typu fi-
brosa i ulcero - fibrosa, natomiast
w przypadkach fibro - caseosa com-
munis nastepowata przejSciowa po-
prawa w postaci polepszenia apetytu,
przybytku na wadze, zmniejszenia
plwociny i ztagodzenia kaszlu.

Bezcelowe jest stosowanie n. b. w
przypadkach broncho.pneumonia ca-
seosa, oraz w daleko posunietych o-
kresach gruzlicy.

Specjalne wskazanie do wstrzyki-
waé n. 'b. stanowig przypadki z obfi-
ta plwocing przed =zaibiegiem opera-
cyjno - uciskowym (odma, ekshereza,
plastyka, plomba).

Dr. med. A. G.

zwiezle o zasadach 'psychoanalizy tak
z punktu widzenia 'metody badania,
jak i leczenia. Luke te wypetnia bro-
szura doc. Bilikiewicza.

Autor rozpoczyna prace od u-
wzglednienia niezbednych wskazéwek
technicznych, do ktérych leczacy

wzmacnia miesien serca.
Preparat krajowy.
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psychoanalizg winien sie zastosowad,
nastepnie omawia wsJcazania do lecze-
nia powyzszg metodg. W pierwszym
rzed?ie wchodza w gre psychonerwi-
ce, histerja, neurastenia (psycha-
stenja), zajburzenia piciowe. Meto-de
te uwaza za przeciwwskazang u para-
noikéw i w cierpieniach, powoduja-
cych parancidalne nastawienie chore-
go. ; i

Doktadnie omawia historie pow-
stania tej nauki (z hipnozy). Kladzie
wielki nacisk na analize marzen sen-
nych; podaje sposoby jakiemi powi-
nien lekarz kierowaé sie przy inter-
pretacji marzen sennych. Psychoana-
liza jest, wedlug autora, metoda,
wdrazajaca sie najgtebiej ze wszyst-
kich metod psychologieznych w du-
sze cziowieka.

Celem metody leczniczej jest ana-
liza objawéw. Postepowanie to ma
zmierza¢ do wyjasnienia genezy obja-
wu psychopochodnego (lub tez ze-
spotu objawoéw (psychonerwica).

Wedtug autora, bowiem ucieczka
w chorobe jest urzadzeniem cetowem,
ktéorem ustréj psychiczny cziowieka
broni sie przeciwko czynnikom szko-
dliwym. Zabieg psychoanalityczny
zmierza¢ musi do catkowitego wy-
jasnienia genezy cierpienia. Celem' te-
go postepowania jest uswiadomienie
choremu sensu jego objawéw, polega-
jace na odtworzeniu warunkéw i sy-
tuacji, ktére stoczyty chorego na dro-
ge nerwicy, Do tego celu stuzg: 1)
analiza objawéw i 2) wynurzenia cho-
rego w marzeniu sennem. Cel analizy
marzen sennych polega na udowod-
nieniu choremu, iz to, co ukryjie, zosta-
je wykryte z przeditozonych lekarzo-
wi marzen sennych, pozatem na wy-
jasnienie mu natury konfliktéw choro-
botwérczych, oraz mechanizmu ich
przedzierzgniecia sie w objawy. Le-
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karz potrafi wyczyta¢ z marzen sen-
nych przezycia, ktére chory tlumii,
zapomniat o nich lub nie dostrzegat w
nich zwigzku genetycznego z objawa-
mi. Wedtug doc. Bilikiewicza. wynik
badania psychoanalitycznego ma po-
tezne znaczenie lecznicze. Nie nalezy
uwaza¢ marzen sennych za stek nie-
dorzecznos$ci, sg one bowiem najpo-
dobniejsze do symoliki alegorycz-
nych objawoéw.

Marzenie senne nie zawsze jest
spetnieniem jakiego$ zyczenia, wiek-
szo$¢ snow zawiera subjektywnie pod-
barwione przedstawienie pewnych
probleméw, ktéremi zaprzatniety byt
$nigcy. We $nie, jak pisze autor, da-
ja sie zauwazy¢: 1) zjawisko zagesz-
czenia (sen przedstawia w krotkim
rzucie oka préblemy, rozciggajace sie
calemi latami), 2) procesy rozszcze-
pienia osobowos$ci (zjawisiko to zwig-
zane jest $cisle z wystepujagcem we
$nie procesem przenoszenia odniesien
z jednej osoby na rdrugg). Czesto
przedstawiajg one minione konflikty,
problemy, przezycia wazne dla p6z-
niejszego okresu zdarzenia. Autor
przytacza 23 sny, interpretujac do-
ktadnie i analizujgc kazdy z osobna.

Autor twierdzi wkoncu, iz kazdy
lekarz - praktyk winien posiada¢ nie-
zbedne wiadomosci z psychoanalizy,
chociazby z punktu widzenia prak-
tyczno - leczniczego.

Ciekawg tg pracg winien zaintere-
sowa¢ sie nietylko neuroilog i psy-
chiatra, ale réwniez kazdy lekarzigic
praktyk.

Dr. med. A. G alewsKk.

R. Liege Ed. M asson
Transfuzja i itnuno - transfuzja krwi.
Praca sktada sie z dwu czesci.
Pierwsza poswiecona jest transfuzji
i imuno - transfuzji krwi. Autor ba-

CINNOZYL = cmamieina + cholesteryna + kamfora
w sterylizowanym rozczynie olejowym.
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da transfuzje w chorobach krwi i na- nia, zwigzane z ‘'transfuzjg i imuno-
rzqdéw hemo.pO'etycz,nych, w ciezkich transfuzjg, jak: cigzkie zaburzenia
krwotokach przewodu pokarmowego nerkowe, hemoglobinurje, przypadki
oraz w tyfusie brzusznym; cytuje Szoku,
liczne doswiadczenia i obserwacje. W Prace uzupetnia obfita bibtjografja.
drugiej czesci autor podaje powikta- Dr, med. J. Erdety.

DZIAt CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNY

Kto odpowiada za grzechy przemystu
chemiczno-farmaceutycznego

Nieraz juz na tern miejscu zwracaliSmy uwage, ze przemyst che-
miczno-farmaceutyczny powinien by¢ otoczony specjalng opieka, ze bted-
ne jest mniemanie, jakoby w tej dziedzinie produkcji mozna bez zadnych
zastrzezen tolerowac t. zw, zamienno$¢, t. j, zastepowanie jednego pre-
paratu innym, choc¢by jak najbardziej do tamtego zblizonym pod. wzgle-
dem skladu i dziatania. Skuteczno$¢ gotowego $rodka leczniczego za-
zwyczaj zalezy wtasnie od tych minimalnych, napozér zupetnie nieuchwyt.
nych, réznic, jakie zachodzg miedzy preparatem upodobnionym, a jego
pierwowzorem.

Nalezy stwierdzi¢ objektywnie, ze istniejg preparaty zastepcze, kto-
re dajg prawie identycznie te same wyniki terapeutyczne, co preparaty
oryginalne, ale te zawsze sg wynikiem dtugoletnich badan i doswiadczen;
wszystkie za$ inne, pospiesznie kopjowane, bez doktadnego sprawdzenia
wynikow leczniczych, osigganych dzieki ich stosowaniu, muszg budzi¢ jak
najwieksze zastrzezenia.

To, co wyzej powiedzieliSmy o samych preparatach, odnosi sie
bardzo czesto réwniez i do ubocznych elementéw, skiadajgcych sie na
specyfik, a wiec i jego np. opakowanie.

w zeszycie majowym z r. b. (rocznik IX, zeszyt 3) ,,Wiedzy Le-
karskiej dr. Eugenjusz Piotrowski, naczelny lekarz Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Czortkowie, opisuje wypadek, ze po zasitosowaniu dozylnem
giukonianu wapnia u chorego, ktéry otrzymat w latach ubiegtych kilka
seryj zaréwno calcium chloratum, jak i giukonianu wapniowego — ten-
ze chory dostat silnego collapsu. Powyzszy wypadek z glukonianem wap-
nia powtdrzyt sie w tym samym czasie i innym lekarzom.

GENATROPINA usuwa nadkwasnos¢ zolgdka.
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Dr. f’iotrowski, zaniepokojony temi nienormalnemi objawami, sko-
niunikowal sie z wytwornig owego $rodka i otrzymat od zainteresowanej
firmy wyjasnienie, ,,ze wskutek zakazu sprowadzania amputek jenaj-
skich zrr.uszona byta przez pewien czas korzysta¢ ze szkia krajo?vegc.
lak sie okazato, szkto to chociaz obojetne, zawiera wapn (chyba s6d? —
przypisek redakcji ,Wiedzy Lekarskiej"), ktéry, dziatajgc przez czas
dtuzszy na zawarto$¢ amputki — powoduje zmiany, mogace, jak przy
glukogenie wapnia, mie¢ przykre nastepstwa, przy innych zas wrazli-
wych preparatach, zmiany te podnoszg bolesno$¢ rozczynu, ich metnie-
nie i t d. Na skutek naszego wyjasnienia Ministerstwo Przemystu i Han-
dlu udziela obecnie zezwolenia >ma przywoéz rurek jenajskich, co pozwo-
lito nam teraz wycofa¢ z obiegu preparaty w amputkach ze szkla kra-
jowego".

W kilka miesiecy po6zniej dr. Piotrowski miat znowuz podobny
wypadek, a mianowicie (stosujgac inny zastepczy preparat tejze firmy)
przyszto, mimo zachowania wszelkich wymagan aseptyki, w dWu przy-
padkach do powstania absceséw, z ktérych jeden wymagat nawet inter-
wencji chirurgicznej.

Cytujac te przypadki, autor zupetnie stusznie stawia w nagtowku
swego artykutu pytanie: ,,Czy lekarz ma odpowiada¢ za grzechy prze-
m.ystu chemiczno - farmaceutycznego”. OczywisScie, nie. Ale te wiasnie
wypadki powinny by¢ wskaznikiem, z jaka rezerwa musi lekarz oceniac
mocno lansowane hasto zastepowania jednych preparatéw drugiemi. Ta
nieufnos¢ lekarzy nie zaszkodzi rozwojowi dobrego krajowego specyfiku.
Dobrego — podkreSlamy. Bo o ten moze nam tylko chodzie, me zas
o0 produkcje bezwartoSciowych lub nawet wrecz szkodliwych namiastek.

Przemyst chemiczno - farmaceutyczny, majacy przynie$¢ choremu
pomoc, musi rozwija¢ sie drogg naturalna, z biegiem }at, bez pospiechu,
nie moze go cechowaé tylko pogon na zyskiem bez oglgdania sie na cel
najwazniejszy, t. . wartos$¢ leczniczg wytwarzanych
preparatow.

Grzechy przemystu chemiczno - farmaceutycznego obcigzajg for-
malnie wytworce lekdw, powstawac jednak beda coraz rzadziej, o ile e-
karze z wigkszg ostroznoscia ocenia¢ beda leki rzekomo zastepcze.

h. I. o.

PANBILINA usuwa kamice zéiciowa.
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DZIAL. SPOLECZNO-ZAWODOWY

Sprawy leKarskie w prasie codziennej

Doc. dr. Piotr Stonimski w ,,Kurjerze Porannym" z dnia 19 czerw-
ca r. b. w artykule p. t ,O lepsze jutro wydziatu lekarskiego stolicy" po-
rusza niezwykle wazne zagadnienie koniecznos$ci skupienia zaktadéw te-
oretycznych wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Stotecznego na jednym
wielkim rejonie, ktoryby byt przystosowany do dalszej rozbudowy tej
uczelni, noszacej dzi$ zaszczytne imie Pierwszego Marszatka Jézefa Pit-
sudskiego.

Autor artykutu, poruszajac te aktualng sprawe, podkresla, ze:

,,pod wzgledem lokalowym Uniwersytet Warszawski jest prawdzi-
wym ,,kopciuszkiem" wsrod wszystlkich szkét akademickich w Polsce.

Zapewne, iz miedzy zaktadami Uniwersytetu sg réznice, jedne, lecz
jakze nieliczne, odpowiadajg charakterowi stotecznego Uniwersytetu i za-
razem w zupetnosci wymogom nauki wspoétczesnej (np. Zaktad Ana-
tomji), inne natomiast, a tych jest wiekszos$¢, walczg z gtodem terenowym
i materjalowym. Potrzeby te staja sie coraz to bardziej aktualnemi, a to
wobec intensywnego rozwoju wiedzy lekarskiej na catym Swiecie.

Liczne problemy, zwigzane z potrzebami nietylko ludnosci cywil-
nej, ale i medycyny wojskowej nadaremnie czekajg do tej pory na uru-
chomienie odpowiednich placéwek przy zaktadach uniwersyteckich. Na-
lezy podkresli¢, ze niektore z zaktaddw z natury swych zagadnienn musza
mie¢ zupetnie specjalne warunki do pracy. Wszelkie hatasy, wstrzasy,
btgkajgce sie prady elektryczne i t. d., dochodzgce z zewnatrz, utrudnia-
ja lub wprost uniemozliwiaja przeprowadzenie np. pewnego typu ba-
dan fizjologicznych.

| tak wiadomo, iz pracownie naukowe w Leningradzie, kierowane
przez'znakomitego laureata Nobla, Pawtowa, nietylko korzystajg ze
specjalnych przywilejéow (zamkniecie catej ulicy dla ruchu kotowego),
ale posiadajg specjalne komory izolacyjne do badan nad wielkg dziedzi-
ng wiedzy, dotyczacych odruchéw warunkowych, bedgcych specjalnoscia
prof. Pawlowa i jego szkoly.

Nalezy wiec dazyé i u nas mimo istniejacych trudnosci budzeto-
wych, do sftworzenia odpowiednich warunkéw pracy nietylko na dzis,
ale i dalsze jutro przez celowg reorganizacje wydziatu lekarskiego stotecz-
nego Uniwersytetu, ktory dumnym by¢ moze z tego, ze wsroéd swych do-

GENEZERYNA usuwa niedokwasnos$¢ zolgdka.



PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY 1 Sfr. 15
Nr. 4 L
Jctoréw honorowych liczy od roku 1921 Wodza NaroduJo6zela Pit-
sudskiego. ] p

Do tego samego zagadnienia powraca réwniez w ,Kurjerze roran-
(z dnia 5 lipca r. b.) prof. dr. A. Le$niowski, przyczem dodaje,
wszystkie pomieszczenia kliniczne Uniwersytetu im. Marsz. J. Pilsud™s
skieo-0 nie odpowiadajg wymogom. ,,Przedewszystkiem pisze autor

za szczupte: za czaséw rosyjskich byly one przeznaczone dla 180 stu-
chaczy 3 i 4 roku studjéw, u nas musza zmiesci¢ trzykrotnie wiekszg licz-
be __ powyzej 500 studenéw 4, 5 i 6 roku studjow. Ta szczupto$¢ po-
mieszczen stoi w wysokim stopniu na przeszkodzie zasadniczemu zadaniu
nauczania, mianowicie by byto ono jak najbardziej praktyczne, by studen-
ci mogli jak najwiecej stykaé sie bezposrednio z chorymi".

Uwagi te powinny zainteresowac¢ nasz $wiat naukowy.

O innej zupetnie sprawie pisze ,,Wieczdr Warszawski (z ania 6 lip.
ca), wspomina mianowicie o pierwszym wytomie w tajemnicy lekarskiej,
jakim jest rozporzadzenie wykonawcze do nowej ordynacji, podatko-
wej, naktadajace na lekarzy przymus ujawniania nazwtisk pacjentéow przy
skladaniu zeznan o dochodzie.

Jak informuje ,.Wiecz6r Warszawski" ,,Zarzad Naczelnej Izby De-
karskiej interwenjowat w Ministerstwie Skarbu, proszac o zmiane tego za-
rzadzenia i podkres$lajac sprzeczno$é, jaka zachodzi miedzy zadaniami
wiadz skarbowych a tajemnica lekarska. Obecnie ministerstwo odpowie-
dziato lzbie, ze nie moze uwzglednié¢ postulatow lekarzy i, ze nazwiska
pacjentéw muszg by¢ ujawniane. W ten sposéb powstat wytom w odwiecz-
nych przywilejach stanu lekarskiego .

n m-“

Komunikat

Komisja Zarzadu Gléwnego Tow. Internistow Polskich, przygoto-
wujgca Zjazd Towarzystwa w tucku, ktéry sie odbedzie okoto 20 wrzes-
nia 1935 r. przypomina, ze przedmiot obrad stanowia nastepujace refe-
raty gtéwne:

I temat: Marsko$¢ watro-by. . ® e joa

Anatomja patologiczna: referenci prof. dr. L. Paszkiewicz i .
Pruszczynski.

Klinika: referent prof. dr. J. Grek.

I temat: Ropne sprawy ptucne.

Anatomja patologiczna: referent prof. dr. W. Nowicki.

Klinika: referent doc. dr. Z. Gdrecki.

GENHYOSCYAMINE stosuje sie w chorobie Parkinsona.
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Chirurgja: referent prof. dr. T. Ostrowski.

Podajgac powyzsze ponownie do wiadomosci, komisja najuprzej-
miej zaprasza do wziecia udziatlu w Zjezdzi¢. Tytuty referatéw, dotycza-
ce tematow gtéwnych, oraz innych referatow lub pokazéw prosimy nad-
syla¢ wraz z nazwiskiem referentow i streszczeniem (5— 10 linijek ma-
szynopisu), uwydatniajgcych zasadniczg tre$¢ przemoéwienia, pod adre-
sem sekretarza komisji, dr. J6zefa Wactawa G r o tta (Warszawa, ut
Wspoélna 28), najpdzniej do dnia 20 lipca b. r. Przekroczenie tego ter-
minu narazi¢ moze prelegenta na nieumieszczenie jego wykiadu w pro-
gramie Zjazdu, co wediug statutu odebratoby mu moznos$é¢ wygloszenia
wyktadu na Zjezdzié.

Przewodnictwo Komitetu Miejscowego w Lucku objat Lekarz W o-
jewodzki p. dr. Witold Habich (Luck, Kolonja Urzednicza), do ktérego
nalezy kierowa¢ zgtoszenia udziatlu w Zjezdzi¢, oraz wszelkie zapytania
w sprawach mieszkaniowych, technicznych (projekcje, epidjaskopja i t
p.) i komunikacyjnych.

Spis referatow, doktadny program i inne szczegoty, dotyczace Zjaz.
du zostang przestane (po uiszczeniu optaty zjazdowej) zgtaszajgcym
swoj udziat w poczatkach wrzesnia b. r.

Prezydjum Zarzgdu Gtéwnego T. I P

ir (—) Prof. dr. Ms$ciw6j Semerau - SiemianowskKi
przewodniczacy.
(— ) dr. Jézef Sktodowski (— ) dr. Jozef Wactaw Grott
zast. przewodniczacego. sekretarz.

TRESC ZESZYTU Nr. 4 (23).

Dziat naukowy; Dr. med. Alfred Ettinger — Kilka doniesien o wynikach
nowszych badan nad dziatalnoscighormonéw piciowych 1
Streszczenia; Przeglad prasy lekarskiej zagranicznej..

Przeglad prasy lekarskiej polsKie .
Dziat chemiczno-farmaceutyczny; Kto odpowiada za grzechy przemystu

chemiczno-farmaceutyCznego......cooveivieieinsencenceens 12
Dziat spoteczno-zawodowy; Sprawy lekarskie w prasie codziennej . . . 14
KomuniKat...oi e
PRENUMERATA CENY OGLOSZEN;
Miejscowa Zamiejscowa 1/1 stronicy Zt. 300.—
Rocznie . . . 2} 6.— zZt 7.— /2 , 175—
Kwartalnie . . Zi 1.50 Zt 175 1'3 . 92—

Cena pojedynczego zeszytu Zi 1.—

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

Redaktor przyjmuje interesantéw w sobote od 10—12.
Sekretariat czynny codziennir, oprécz niedziel i $wiat: od 10—12.

Redaktor: Dr. med. Alfred (jalewski. Wydawca: Aleksander Wieniewicz-
Sekretarz redakcji: Hipolit Lucjan Ostowski.

Drukarnia ,SILA", Warszawa, Marszatkowska 71. tel. 8.34-48.



Ty

sigce
istnien pa
da ofiarg ga

zu, wydobywajg

lcego sie z kopalni

podczas katastrofy...

W takich nie-

szczesliwych wy

padkach jedynym

ratunkiem jest

O B E L I N A

itrzyknieta
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Lobelina — wodny roztwor

krystaliczny a Lobeliny — jest

swoistym lekiem, pobudza

jacym osrodek oddechowy

i zwiekszajagcym jego wrazli

wos¢ na prawidtowy bodziec

(CO2). Lobelina w dawkach
leczniczych, silnie <wzmagajacych
pobudliwo$¢ osrodka oddechowego,

nie wptywa szkodliwie na inne narzady.
SposoOb uzyclia jednorazowa dawka
dla dorostych wynosi 0,01. Jednorazowa
dawka dla noworodkéw, wczesSniakéw
i oseskow - 0,003 podskérnie lub domiesn.
W przyp. groznych wstrzykuje sie dozylnie.
Opakow.: pud. po 2 i 6 amp. a 0,003 lub 0,01.
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Rok V. 1935 r. Nr. 6 (25)

DWUMIESIECZNIK

Z okazji
BOZEGO NARODZENIA oraz NOWEGO ROKU
1936

Najserdeczniejsze zyczenia zasyta Sz. Czytelnikom

Redakcja

DZIAL NAUKOWY

Z 7/ Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Jézefa Pitsudskiego
Dyrektor: Prof. dr. Z. R ad 1li ns ki

Dr. med. Jakéb KAHAN, st. asystent Kliniki (Warszawa).

Dwa przypadki (przemieszczenie nerki
I ostitis fibrosa femoris), przebiegaigce
pod postacig rwy kulszowe,;.

W czerwcu r. b. zgtosita sie do mnie chor'a R. B., fat 46, ze skar-
gami na béle w krzyzu, w okolicy ledzwiowej, po stronie lewej, oraz
w obrebie lewego uda. Chora zaz-naczyla, ze dtuzszy czas leczy sie z po-
wodu rwy kulszowej, a ostatnio — ropomoczu.

W y w iady: cierpienie chora datuje od 12 lat. Wystgpity wow-
czas bole w krzyzu, lewej pachwinie, oraz lewej koriczynie dol-
nej. Béle te miaty charakter napadowy. Po zastosowaniu cieptych okta-
déw na okolice krzyza bole ustaty. Od tego czasu state zjawiaty sie napa-
dy boélowe o tern samem promieniowaniu, niekiedy nawet co tydzien. Roz-
poznano wowczas rwe kulszowg i chorg leczono promieniami R o0 e n t-
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g e n a. Po naswietlaniach, przed 5 laty pacjentka stracita miesigczke.
Ostatniemi czasy miewa dolegliwosci w dolnej potowie brzucha
z promieniowaniem bo6léw do krzyza i lewego uda. Bélom tym nie towa-
rzyszyta nigdy podwyzszona cieptota. Przed 4 laty podobno stwierdzono
krwiomocz. Od roku miewa parcie na mocz i czeste mikcje. W moczu wy-
kryto wielokrotnie rope. Przed 20 laty miewata krwotoki ptucne i gorgcz-
kowata. Poprzednio przechodzita zapalenie ptuc (obecnie ma dusznos$é
wysitkowg). Ze strony przewodu pokarmowego skarg zadnych nie poda-
je. Nie rodzita, nie ronita.

Stan obecny: chora wzrostu $redniego, budowy prawidto-
wej, odzywiania dobrego, Zrenice réwne, okragte, na Swiatto reaguja pra-
widtowo. Uktad chtonny bez zmian. Tarczyca niemacalna.

Klatka piersiowa: prawidlowo wysklepiona, dotki nad
i podobojczykowe zaznaczone, granice ptuc prawidtowe. Odgtos opuko-
wy jawny, nad szczytami, szczeg6lnie prawym, wyraznie skrécony. Drze-
nie gltosowe w okolicy prawego szczytu wzmozone. Szmer oddechowy
pecherzykowy, zaostrzony nad szczytami. Nad prawym szczytem wydech
styszalny, wydtuzony. Ponizej kata topatki prawej szmer oddechowy
o charakterze chuchajgcym, oraz liczne dZzwieczne rzezenia.

Narzagd kragzenia: granice prawidtowe, tony czyste, mia-
rowe.

Jama brzuszna: tkanka tluszczowa obfita, brzuch wypukty,
miekki. Watroba w granicach normy, niebolesna. Przy obmacywaniu
brzucha stwierdza sie tkliwos¢ w dolnym, lewym kwadrancie blizej linji
srodkowej. Goldflam obustronny ujemny. Nerki niemacalne. Przy uno-
szeniu konczyny dolnej lewej stwierdza sie lekkg bolesno$¢ w okolicy
miesnia biodrowo - ledzwiowego (m. ileopsoas).

Konczyny dolne: prawa bez zmian, lewa - lekka boles-
nos¢, przy ruchach biernych i czynnych po zewnetrznej stronie uda i tyd-
ki, nieraz w dole podkolanowym. Objawy Lassegua i Turyna ujemne. Lek-
ka tkliwos¢ w okolicy otworu kulszowego (foramen ischiadicum). Bo-
lesnosci w okolicy faldu posladkowego nie stwierdza sie. Odruchy kola-
nowe, Achillesa prawidtowe.

Zdjecie rentgenowskie: kregostup i miednica zmian
kostnych nie wykazujg. Na zdjeciach drog moczowych widaé¢ zarysy pra-
wej nerki i prawego moczowodu, zarysu nerki lewej nie wida¢ (pyelogra-
fja dozylna). Na wszystkich tych rentgenogramach stwierdza sie cien,
wielkosci fasoli, utozony po stronie lewej na wysokosci stawu krzyzowo-

Mas¢ przeciwreumatyczna = KLEROL.
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biodrowego. Ostatni z rentgenogramoéw przedstawia zdjecie cewmkat,
wprowadzonego do lewego moczowodu i wykazuje cien, znajdujacy sie
po stronie wewnetrznej moczowodu, cewnik za$ swobodnie przechodzi
obok.

Badanie moczu wykazuje rope.

Mamy przed sobag chorg, u ktérej na pierwsze miejsce wysuwajg
sie cierpienia ze strony dréog moczowych. Konkretnie stwierdza sie: ropo-
mocz, brak cienia lewej nerki (po pyelografji), oraz béle odruchowe kon-
czyny dolnej lewej. Wobec tego, ze na podstawie badan, przeprowadzo-
nych dotychczas, nie zostata dostatecznie wyswietlona sprawa lewej ner-
ki, zaproponowatem umieszczenie chorej w Il Klinice Chirurgicznej im.
Jozefa Pitsudskiego (Dyrektor: prof. dr. Z. Radliniski), celem doktadne-
go przebadania.

Badanie czynnosciowe nerek wykazato, iz prawa nerka wydziela
barwik po 5 min., lewa po 15 (dr. Dreger). Z lewej nerki poza tern otrzy-
mano mocz, zawierajgcy rope.

Badanie rentgenologiczne (dr. Wi}, Trzetrzewinski): w obrebie
miednicy matej po stronie tewej, nieco ku wewnatrz od dolnej krawedzi
stawu krzyzowo - biodrowego, wida¢ intensywny, ostro zarysowany, cien
ksztattu okragtego, wielkosci duzej czeresni. W celu doktadnego ztoka-
lizowania tego cienia pozgdanem byto wykonanie pyetografji wstepujace;j.

Pyelografja wstepujgca: cewnik, wprowadzony do moczowodu le-
wego na zdjeciu w dwu plaszczyznach przechodzi w bezposredniem sa-
siedztwie cienia podejrzanego. Po wstrzyknieciu 12 cm” $rodka kontra-
stowego stwierdza sig, ze wypetnia on rozgateziong jame, odpowiadajaca,
najprawdopodobniej, hydronefrotycznej miedniczce opadnietej nerki. Ob-
serwowany poprzednio cien lezy wewnatrz miedniczki i odpowiada ka-
mieniowi. Moczowdéd utozony w ksztatcie znaku zapytania (dr. Kocha-
nowski ).

Na podstawie tych zdje¢ dopiero teraz mozna byto odtworzy¢
przebieg cierpienia. Na tej podstawie rozpoznano nerke przemieszczona,
potozong na granicy miednicy matej i duzej, zawierajgca kamien. Bole
w koriczynie dolnej, w okolicy krzyzowej, byty wywotane nieprawidio-
wym utozeniem nerki, ataki za$ bolowe powodowat kamien nerki.

Doktadne rozpoznanie mozna byto ustali¢, jak wida¢ z powyzszego,
jedynie tylko na podstawie pyelografji wstepujacej.

Dnia 2.7.1935 r. dokonatem usuniecia nerki, ktéra byta w licznych
zrostach i przywarta do wewnetrznego brzegu miesnia biodrowo-ledzwio-

Kapiel przeciwreumatyczna = KLEROL.
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wcgo (m. ilcopsoas). Przebieg pooperacyjny gtadki, béle w konhczynie
ustaty.

Prawie w tym samym czasie obserwowatem podobny przypadek
u kobiety lat 23, ktéra zglosita sie ze skargami na bdle w prawej konczy-
nie dolnej. Bole te stopniowo przy chodzeniu nasilaty sie i trwaly 7 mie-
siecy. Chorg leczono przez caty czas z powodu rwy kulszowej.

Badanie chorej nie wykazato zadnych punktéw bolesnych, obser-
wowanych w przebiegu rwy kulszowej, natomiast przy obmacywaniu kos-
ci udowej chora odczuwa dotkliwy bo6l. Chorg skierowatem réwniez do Il
Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu J. Pitsudskiego, gdzie dokonano
zdjecia rentgenowskie, ktére wykazato, ze w 1/3 gérnej nasady istnie-
je proces ,ostitis fibrosa". Pare ognisk tego samego typu stwierdza sie
w kosciach miednicy.

Godzi sie na tern miejscu zaznaczy¢, ze w tym przypadku, tak sa-
mo jak i w poprzednich, rozpoznawano rwe kulszowag, opierajgc sie praw-
dopodobnie, jedynie tylko na umiejscowieniu bélow w konhczynie. Béle te
za$ mogty by¢ bélami odruchowemi, na co nie zwracano uwagi. W jed-
nym przypadku wywotane byty nieprawidtowem umieszczeniem nerki,
w drugim za$ — skutkiem schorzenia kosci udowej (ostitis fibrosa).

STRESZCZENIA

Przeglad prasy lekarskiej zagranicznej

A. M. W ydrin: Kila serca ris*, poczynajac od przechodzacych,

i naczyn. Sowietskaja wraczelbnaja ga-
zeta 1035, Nr. 14.

Symptomatyka schorzen kilowych
aorty jest niezwykle urozmaicona i za-
lezna w znacznej mierze od umiejsco-
wienia procesu. Z wczesnych objawow
wiesze znaczenie posiadajg béle
i dusznosé¢. Co sie tyczy boléw, to sa
dwojakiego rodzaju: 1) umiejscowione
w okolicach sercai aorty, 2) béle, roz-
poe2ynajgee sie w okolicy mostka
i rozprzestrzeniajgee sie w najrozmait-
szych kierunkach (irradjacja). Pierw-
szy rodzaj bélu obserwuje sie po wy-
sitkach fizycznych, oraz pod wptywem
wzruszenia lub zimna. Drugi typ —
przebiega zupeinie jak ,angina pecto-

krétkotrwatych bo6léw, ktérym towa-
rzysza rézne irradjacje, az do grozne-
go ,status anginosus“, trw'ajgcego ca-
lem! godzinami i prowadzacego nie-
rzadko do $mierci.

Az do ostatnich czaséw dusznica
bolesna uwazana byta za bezposrednio
zwigzang z miazdzyca naczyn wienco-
wych. Jednakowoz okazato sie, ze o-
becno$¢ zimian anatomicznych w na-
czyniach wiehcowych nie zawsze jest
warunkiem koniecznym powstawania
napadéw a. p. Tak naprzykiad
z pos$rod przypadkéw autora sze-
reg z oibjawami a p. wykazywato
niedomoge serca. W licznych innych
chorzy zmarli przy objawach steno-

PANBILINA usuwa kamice zotciowa.
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Prace oryginalne:

A. Galewski — Nowoczesne lecznictwo nadczynnosci
tairczycy.

D. Lubicz — Leczenie niezytu wrzodzdejgcego jelit gru-
bych.

M. Wisniewski — Choroby nerek wieku dzieciecego
i ich leczenie.

S. Lewinson =— Nowotwory nerek.

A. Galewski — Dieta Ketogenna.

M. Nusbaum — Nowoczesne leczenie dychawicy oskrz.

A. Galewski — Leczenie gruzlicy pecherza moczowego.

M. Szeynman — Leczenie gruzlicy ptuc w Swietle ob-
serwacji sanatoryjnej.

A. Galewski — Leczenie niedokrwistosci ztosliwej.

Stanistaw Higier — Nowoczesne zdobycze lecznictwa
schorzen naczyniowych.

A. Galewski — Nowoczesne leczenie cukrzycy oraz oce-
na krytyczna stosowanych diet.

S. Lewinsohn — Dekapsulacja nerkowa w przebiegu

ostrego zapalenia nerdk z bezmoczem.
J. Wegierko: Przysadka mézgowa.
A. Ettinger: Kilka doniesien o wynikach nowszych ba-
dan nad dziatalnoscig hormondéw piciowych.
Stanistaw Hiigier — Dyspareunia.
J. Kahan — Dwa przypadki przebiegajgce pod posta-
cig rwy fculszowej.
Przekiady:
Akrocjanozy
Nowoczesne lecznictwo Kokluszu w Swietle krytyki.
Co to jest choroba StilPa?
Znaczenie punktu bolesnego w rozpoznawaniu rozsze-
rzenia atonicznego zotadka.
Sarsaparylla w leczeniu nerek.
Nerczyca lipoidowa (Nephrosis tipoides).
Nowoczesne lecznictwo spraw ropnych w ptucach.
Rola fermentacji i infekcji jelitowej w patologji.
Poliomyelitis epidemica.
Akrodynja lub choroba Swift - Feer‘a

Il. STRESZCZENIA.
a) z prasy lekarskiej zagranicznej:

Angina z limfocytoza we krwi (Anna Marie Nebe).

Leczenie choroby Basedowa di-jodo-tyrosing (Ernst
Steinitz i Erno Than).

O stosowaniu diatermji w zapaleniach nerek (H. Coche).

O wskazaniach do transfuzji krwi w chorobach wew-
netrznych (N. Jagic).

Zenski hormon krystaliczny w lecznictwie (L. Devrai-
gen li G. Sauphar).

Rok.

1932

1932

1933
1933
1933
1933
1933-34

1934
1934

1934

1934-35

1934
1935

1935
1935

1935

1932
1932
1932

1932
1932
1932
1932
1932
1932
1932

1932

1932
1932

1932

1932

[N

6-1-2

6

1-2-3

NN

g wwhNhN

Str.

N e )

=

19

12
1-3

~N e

AppaN oo

K REBE B



v

Dalsze préby lecznicze w hydrops atriculorum intermit-
tens (H. Schlesinger).

Czy dla djagnostyki réznicowej schorzeh serca wystar-
czaja zwylkle elektrody kardjograficzne odprowa-
dzenia (Alfred Ninrioh).

Przeglad literatury wioskiej o gruzlicy (Ferrari).

Stan alegorji po zwigzkach barbiturowych (Sonhofson).

Pierwsza pomoc w uszkodzeniach i chorobach oczu
(K. Lidner).

Nasze dotychczasowe doswiadczenia z metoda ,podmi-
nowania‘ w operacjach odklejenia siatkéwiki

(K. Lidner).

Wrodzony brak ruchéw bocznych jednego oka (H. Cop-
per). :

Przyczynek do patogenezy ileczenia rwy Kkulszowej
(Low). , li

O leczeniu naparstnica (H. Eppinger).

Odczyn Dicka u osobnikéw dotknietych ropnem zapale-
niem ucha $rodkowego (H. Worns i J. Frioker).

Sprawa stosowania antygendéw ze spiroch. pallida w ser-
jodiagnostyce kity (R. R. Hoeitzer i S. M. Junus-
sowa).

Obserwacje rzadkich przypadkéw kity ocznej (E. Pus-
caryn).

O leczeniu przewlektych obustronnych schorzehn nerko-
wych (R. Fleokseder).

Wiasnosci odczynowe wyciggéw cytocholowyoh i ich
dziatanie wobec surowicy czynnej (W. Levy).

Leczenie chining zapalenia ptuc ptatowego (M. Wein-
feerger).

Klinika grypy ze szczegélnem uwzglednieniem obrazu
krwi (Arndt).

O leczeniu schorzenn gos$écowych (J. Kowarschik).

Leczenie zapasci podczas $piaczki cukrzycowej (M. Lab-
be i R. Boulin).

Leczenie dusznicy bolesnej przy pomocy kroétkich fat
(L. Giroux i H. Dausset).

Zawarto$¢ diastazy w pltynie moézgowo - rdzeniowym
w kile (A. Marchionini i B. Ottenstein).

Badania serdlogiczne u chorych niekitowych szczepio-
nych pasorzytami trzeciaczki (K. Eller).

W sprawie leczenia wrzodu zotgdka i dwunastnicy przy
pomocy sondy jelitowej (J. Scholtz).

Wptyw zastrzyku dozylnego 20% cytrynianu sodu na
zaparcia jelitowe pooperacyjne (J. Bottin).

O leczeniu nadkwasnos$oi i wrzodu zotgdkowe - dwuna-
stniczego przy pomocy wyciggu z tylnego ptata
przysadki (P. L. Droust).

O leczeniu zylakéw (W. Beetzner).

O leczeniu réznych postaci infekcyj przy pomocy
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wstrzykiwan dozylnych wegla zwierzecego (Saint-
Jacgues).

Kilka spostrzezenn nad stanem zapalnym naczyn, poia-
czonym z ich rozszerzeniem w przebiegu ztos$liwe-
go powolnego zapalenia wsierdzia (N. Fiessien-
ger, A. Ravina i R. Messing).

Kliniczne znaczenie balkcylemji gruzliczej (E. Loewen-
stein).

Kilka uwag o czynnikach pizesaczalnych pratka Kocha
(J. Valtis i F. Deause).

O leczeniu pewnych toksycznych objawéw pochodze-
nia jelitowego (M. Loeper, M. Perrault i A. Le-
soire).

Patogeneza nadci$nienia krwi (E. Donzelot).

Kwasy aminowe jako $rodek terapeutyczny (E. Aron).

Zum Krankheitsgeschehen und zur therapie der Trom-
bopathien (Erwin Pulay).

O wartoéci terapeutycznej Cholin - Rhodanu (F. Mar-
kowitz).

Wyciecie gruczotu tarczycowego a wzrost nowotworow'
(M. Reiss i J. Balint).

Tonus naczyh a gruczoty wkrewne (J. Pal).

Kita serca i naczyn (A. M. Wydrin).

O leczeniu stoniowatosci (M. Seigneur).

b) z prasy lekarskiej polskiej:

O leczeniu nadci$nienia tetniczego i stanéw dusznico-
wych wyciggami z mieéni szkieletowych (Jerzy
Goertz).

iO hepato - henografji (J. Granatowicz).

iSymptomatologja zapalenia przewlektego wyrostka ro-
baczkowego (J. Rutkowski).

Z kazuistyki irentgenoterapji promienicy (S. Rubinrot).

Badanie radiologiczne $luzéwki przewodu pokarmowego
i jego warto$¢ kliniczna {St. Januszkiewicz i A.
Makower).

O wartosci powtérnego wstrzykiwania tebeprotyny
Toennissena dla diagnostyki gruzlicy chirurgicz-
nej (J. Jasienski).

Metoda leczenia tyreotoksycznego przy pomocy doust-
nego podawania krwi zwierzacej (R. Bernstein
i E. Lendel). '

Doswiadczenia nad wzrostem guzéw i powstawaniem
przerzutéw u szczuréw uprzednio ogélnie naswie-
tlonych promieniami Roentgena (J. Flaks i B.

Grynkraut).
Dwunitrofenol, nowy $rodek w leczeniu otytosci (Sel-
zer).

Przyczynek do diagnostyki 1 terapii uchytkéw dwunast-
nicy (L. Ptockier i ,T Krynski).

Rok.
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Kwas mréwkowy w lecznictwie schorzen gos$écowych
(A. Karczynski).

Zwalczanie niedroznosci porazennej jelit wyciggiem
z tylnej czesci przysadki mézgowej (K. Santarius).

Leczenie gruzlicy ptuc wstrzykiwaniami bedZzwinianu
sodu (A. Bieleniki i E. Goldkorn).

I1. SPRAWY ZAWODOWO -

A. S. — Bolgczki zawodowe.

Alfred Galewski — Kilka stéw w sprawie dietetyki.

M. Szeynmain — Znaczenie spoleczne szczepien prze-
ciwbtoniczych.

A. Galewski — Znaczenie dietetyki dla oddziatéw chi-
rurgicznych.

A. Ettinger — Kilka stéw o znaczeniu kity wrodzonej.

Stanistaw Higier — Dwa mierniki jeden wniosek.
A. Ettinger — Choroby zawodowe skéry.
Sprawy lekarskie w prasie codziennej (O).

IV. NOTATKI TERAPEU

Genalkaloidy.'

Préby leczenia raka.

Nowoczesne poglady i leczenie zapalenia gruzliczego
otrzewnej.

Leczenie przetok katowych przy pomocy fuksyny kar-
bolowej.

Leczenie neuralgji narzadéw rodnych kobiet.

Traktowanie ospy xylolem.

Leczenie zapalenia ptuc ptatowego wstrzykiwaniem chi-
niny i adrenaliny.

Nowa metoda lecznictwa infekcji. Immunko - transfuzja
Wrighta. . i

Leczenie zapalen $luzowo - bioniczych jelit cienkich
i grubych.

Leczenie podci$nienia tetniczego statego.

Nowoczesne leczenie dychawicy oskrzelowej.

Tarczyca a reumatyzm.

O zastosowaniu cytrynianu sodu w lecznictwie.

Leczenie niektdrych postaci biegunek u oseskow.

Leczenie dietetyczne gruzlicy.

Leczenie udaru moézgowego.

Syntalina w lecznictwie.

Kolka watrobowa.

Mas¢ antyseptyczna do nosa.

Leczenie rzucawki siarczanem magnezu.

Fermentacja zotadkowa.

Purytus ani.

Leczenie przewlektego goscca.

Chlorowodorek choliny, jako czynnik aktywujacy bliz-
nowanie ran.
Niedokrwisto$¢ wtérna u gruzlikow.

Rok.
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Chlorek wapnia w chorobajch dzieciecych.

W sprawie krwawienn z przewodu pokarmowego u osob
nikéw cierpiacych na watrobe.

Obrzeki spowodowane obnizonag czynnoscig tarczycy.

Obrzeki u oseskdéw.

Awitaminoza i jej stosunek do kamicy drég moczowych.

Zaburzenia przewodu pokarmowego o podiozu we-
wnatrzwydzielniczem.

Dwa przypadki zo6ttaczki hemolitycznej wywotane wio-
soglowka ludzka.

Nowoczesne zdobycze lecznicze w dziedzinie infekcji
gruzliczej.

Choroba Recklinghausena.

Objaw boélu uciskowego wyrostkéw oscistych kragow
w niedomodze mitralnej nieskompensowane;.

Awitaminoza a wole.

Leczenie czyracznosci stowarsolatem cynku.

Nowoczesne lecznictwo gruzlicy ptucnej.

Wskazania lecznicze efedryny.

Leczenie petnokrwistosci.

Nowy aparat do leczenia starosci i stanéw astenicznych
u mezczyzn.

Leczenie zespotu abdominalis.

Rak skory.

Przypadek kamieni gruczotu krokowego.

Sole niklu i kobaltu w leczeniu cukrzycy.

Leczenie neuralgji twarzowej tréjchloretyienem.

Genostrychnina w lecznictwie.

Nowoczesne leczenie odwapnienia zlokalizowanego.

Leczenie nadoi$nienia tetniczego.

Metoda cytofilaktyczna prof. Delbet'a

Cztery nowe spostrzezenia, dotyczace Cinnozyl'u w le-
czeniu gruzlicy.

Leczenie gruzlicy Cinnozylem.

Nowy preparat folikuliny krystalicznej.

Leczenie bezsennosci.

O kuracji moczopednej w Evien . les - Bains.

O preparatach foltkuldnowych.

Leczenie kity przez odbytnice.

Leczenie schorzen watrobowe - zéiciowych.

Leczenie Klerolem.

Woda Vichy-Etat.

Magnez a watroba.

Leczenie ,lymphogranuloma benignum*“ pachwiny.

Leczenie zatrucia cjankami przy pomocy biekitu mety-
lenowego.

Insulina ,Novo*“.

Produkty Vichy - Etat.

Nowy preparat amonium sulfo - bituminicum - Bituol.

Kontrola pH moczu.

Rok.
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VIII

V. SPRAWY FARMACEUTYCZNE.

©d redakcji.

H. L. O. — Ozy preparaty szkodzag lekarzom.

H. L. Ostowski — Propaiganda preparatéw farmaceutycz-
nych a ich cena.

H. L. Ostowski — Lekarz jako propagator tekéw far-

maceutycznych.
H. L. 0. — Niew}asciwe metody.
H. L. Ostowski — ,Lekarz, aptekarz i wytwoérca lekéw".

H. L. 0. — Kto odpowiada za grzechy przemystu che-,
miczno - farmaceutycznego.

VI. OCENA KSIAZEK.

Michat Choromanski — Zazdro$¢ i medycyna (Mieczy-
staw Ostowski).
M. Girszowicz — Krotki zbiér recept dla lekarzy prak-

tykéw (A. G.).

J. Frostig — Psyehjatrja (Mieczystaw Ostowski).

K. Strozecki — taznie w dawnej Polsce i koniecznos¢'
ich wznowienia (0).

W. Podsoniski — Lecznicze znaczenie wod siarczanych
(0).

Wiodzimierz Mlikutowski — Klinika i leczenie krztusc-

ca (B. Muszkatbtat).
J. Wegierko — Najwazniejsze zasady leczenia dietetycz-
nego (A. Galewski).

St. Liebhard — Klinika zenskich hormonéw piciowych.
(Rudolf Kirszblum).

M. Giedroy¢ — Wiekowe spory o bione dziewiczag
(Mieczystaw Ostowski).

T. Billikiewicz — Psychoa,naliza w praktyce lekarskiej
(A. Galewski).

R. Liege li E. Masson — Transfuzja i muno-transfuzja

krwi (J. Erdely).
W. Jacobson — Z armjg Kilucka na Paryz, pamietnik
lekarza (0).

mwm -

Rok.
1932
1933
1933
1933
1933-34
1935

1935

1933

1933
1933-34

1933-34

1934

1934

1934

1934

1934

1935

1935

1935

BEZPLATNE DODATKI.

H. L. Ostowski (przy wspotpracy R. Kirszbluma)—Prze-
myst farmaceutyczny w"obec znachorstwa i medy-

cyny.

Wiadomosci biezgce, zatobna karta, komunikaty, infor-
macje i nadestane do redakcji pod koniec kazdego
zeszvtu.

1934
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PRZEGLAD TERAPEUIyCZNY

Nr. 6

kardji, a podczas s&kcji stwierdzono
zupetnie prawidtowy stan naczyn
wiencowych.

W  poszczeg6inych przypadkach
boéte te, powstajgce w obrebie serca,
moga 'by¢ wywotane droga odruchowa,
przyczem odruch moze wychodzié
z okotic najrozmaitszych narzadéw,
jak pecherzyka zoétciowego, wyrostka
rob., zotadka i t. d. Pletniew i Chesin
wykonali przeszto 80 parawertebrat-
nych wstrzykiwan nowokainy i spiry-
tusu w obrebie dolnych szyjowych
i trzech gérnych piersiowych weztéow
u chorych z ciezka dusznica bolesna.
Podczas wprowadzania igly przy wy-
konywaniu zabiegu w obreb wzmian-
kowanych miejsc wielu chorj~ch do-
znato wrazenia uktécia bezposrednio
w serce. Po wprowadzeniu przez igte
nowokainy, odczucia bdlowe serca na-
tychmiast ustepowaty.

W wiekszosci przypadkoéw tetnia-
ka aorty odczyn Wassermanna bywa
dodatni.

Na obrazie roentgenowskim wg.
Assmana tetniak wykazuje zwykle
réwne, dos$¢ prawidtowo wygiete brze-
gi, podczas gdy guzy wychodzace ze
$rédpiersia zazwyczaj maja brzegi za-
tokowate i zazebione. Powiekszanie
sie tetniaka zalezy w znacznym stop-
niu od przyczyn zewnetrznych. Jak:
ciezka praca fizyczna, podnoszenie
wielkich ciezaréw, intensywne upra-
wianie sportu, a przedewszystkiem sil-
ne urazy klatki piersiowej.

Czestemi powiktaniami tetniaka sa

Sir. 5

stany zapalne ptuc i optucnej; przy
wiekszych tetniakach czesto pojawia-
ja sie objawy niewydolnosci serca. Do
schorzenia kitowego zastawek aorty
przytacza sie zapalenie wsierdzia; wte-
dy wystepujg objawy dekompensacji.
Z chorych autora (224 przypadlci)
przewazna cze$¢ poddata sie niedosta-
tecznemu leczeniu przeciwkilowemu.
Tetniak aorty wstepujacy spoty-
ka sie czesciej od innych umiegjsco-
wien. Perforacje zazwyczaj nastepuja
do oskrzeli, rzadziej do przetyku,
osierdzia i plué.
Dr. med. Alfred Ettinger.

Michel Seigneui: O leczeniu
sloniowacizny (elephaniiasis). La pres-
se medicale 1935 (11 wrzes$nia).

W mys$l badan Sabouraud, potwier-
dzonych niedawno iprzez Sice, stonio-
wacizna jest wywotana przez strepto-
fcok, ktéry wykryto w surowicy w
obrebie chorych czesci. Wyniki te
pozwalajg na zblizenie pod wzgledem
patogenetycznym sloniowacizny z r6-
7g. Stoniowacizna poczgtkowo atakuje
jedynie skore, oszczedzajac naskorek.
Ten ostatni zostaje wciggniety w spra-
we chorobowa jedynie w przypadkach
starszych.

W przypadkach swiezych stoniowa-
oizny autor zastosowat leczenie podob-
ne. jak w roézy, opierajac sie na wybit-
nych analogiach tych schorzen. Wy-
niki miat bardzo dobre. Stosowna! wle-
wania dozylne sulfarsenolu (1—4 wle-
wan no 0.12 w odstepach trzydnio-
wych). Dr.med. Alfred E1linger.

Wiadomosci ze Swiata

Austrja

Zatozone zostalo Tow. Pedagogji Leczniczej. Zadaniem towarzy-
stwa jest ksztatcenie dzieci cofnietych umystowo i uposledzonych fizycz-
nie, ksztatcenie i doksztatcenie odpowiednich sit pedagogicznych i wspét-
praca pedagogow z lekarzami. Prezesem tow. jest doc. dr. von Wieser.

Kagpiel przeciwreumatyczna = KLEROL.
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Chiny

W Chinach przypada rocznie na 14 miljonéw narodzin 12 miljonéw
zejs¢ Smiertelnych. Prof. Chen-Ta z Peiping utworzyt poradnie eugenicz-
na i prowadzi energiczng propagande wsrod ludnosci najubozszej, maja-
cg na celu uswiadomienie o koniecznosci ograniczenia ilosci narodzin.
Francja

W departamencie Bouches du Rhone, zwtaszcza w Marsylji, stwier-
dzono w roku 1934 — 38 przypadkéw poliomyelitu. Smiertelno$¢ wynio-
sta 16%. W kazdym stwierdzonym przypadku zastosowano w jaknaj-
szybszym czasie seroterapje.

Libja i Syrja

W tych krajach stwierdza sie czesto marskos¢ watroby. Wystepuje
ona zwilaszcza czesto u kobiet przed 40 rokiem zycia. Mieszkancy nie
uzywajg alkoholu, rzadko zapadaja na kile, natomiast czesto chorujg na
malarje i czerwonke.

Niemcy.

W Bonn zatozono Instytut dla dzieci umystowo uposledzonych. In-
tytut znajduje sie w Scistej wspoétpracy z uniwersytetem w Monachjum.
Turcja.

W Istambutu obawiajg sie epidemji tyfusu. Ostatnio notowano 150
przypadkéw Smiertelnych.

Wagry
Uroczyscie obchodzono 30-lecie istnienia uniwersytetu Pazmany

w Budapeszcie. W uroczystosSciach wzieli udzial przedstawiciele Swiata
naukowego i dyplomacji.

TRESC ZESZYTU Nr. 6 (25):

Dziat naukowy; Dr. med. Jak6b Kahan — Dwa przypadki (przemieszczenie
nerki i ostitis fibrosa femoris), przebiegajace pod
postacig rwy KUlSZOW €j...cccoevcccnnnnes

Streszczenia: Przeglad prasy lekarskiej zagranicznej . . . . . . . . 4

WiadomoSCi Z& SWIALA .o e

PRENUMERATA CENY OGLOSZEN:

) Miejscowa Zamiej.scowa Pi stronicy zt 300.—
Rocznie . . . /A 6.— zt. 7.— 1/2 . 175.—
Kwartalnie . . Zt. 1.50 Z 175 13 . 92—

Cena pojedynczego zeszytu Zi 1.

Redakcja i Administracja:
arszawa, Grzybowska N$ 88, tel. 224-27 i 229-34.
Konto w P. K. O. 6070.

~Redaktor przyjmuje interesantéw w sobote od 11—12.
Sekretariat czynny codziennie, oprdécz niedziel i $wiagt; od 10—12

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

Drukarnia ,,Sita“, Warszawa, Marszatkowska 71. Tel. 8.34.48.
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nowe preparaty produkcji krajowej

VALNEROL

Srodek przeciwskurczowy uspokajajacy uktad
nerwowy i regulujacy obieg krwi (drazetki]

zawiera brom organicznie zwigzany w postaci
bromopochodnej oleju logowego, oraz czysty
skiadnik oleju koztkowego; stosuje sie we
wszystkich podraznieniach osrodkowego uktadu

"KLEROL

SRODEK PRZEeiWREUMATYCZSY
pozbawiony jakiegokolwiek draznigcego dziatania

MASC i PLYN DO KaPIlELI

tatwo ulega wchtanianiu przez skére, wprowadza

do ustroju sktadniki antyseptyczne i przeciwzapalne,

nie brudzi, nie plami, nie tlusci, poniewaz nie
zawiera zadnego tluszczu.

STRYCNNtNUM OLaCONiCUM hydr.

GLUTONINA

w amputkach a 1 cm.A znacznie {mniej toksyczna
od innych preparatéw strychninowych, w dawkach
od 0,002 do 0,005 g dziata silnie i rownomierniej

FEMINAL

Mgr. WIENI"EWICZOWE/J
Utablefki)

stosuje jsie. w przypadkach uptawéw $luzowo-ropnychr
przekrwieniach macicznych i jajnikowych, w rozmaitych
wypryskach, paleniu i swedzeniu _sromu, usuwaniu obja-
wow_ poporodowych proceséw gnilnych {przykra® won na-
rzadoéw rodnych) oraz w przypadkach obrzeku piersi i sut-
kéw w okresie karmienia. FEMINAL zaleci¢ mozna réwniez
zdrowej kobiecie, jako Srodek codziennej higjeny, nietylko
do przeptékiwan wewnetrznych pochwy, lecz' rowniez do
zewnetrznych obmywan sromu, pach, pachwin, w przy-
padkach odparzen "I nadmiernego wydzielania potu.

BITUOL

AMMOHIUM ISULFOj-BITUMINICUM.

Prébki i literatura na zadanie pp.*Lekarzy

CHKMICZNO - rARMA.CELUXYCZNE. ZAKEADY PR.ZE.M. - HAItDLOW¢L
ASMIDAR Warszawa, Grzybowska ATs] 88.
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GENEZERYNA
wypetnia luke w leczeniu dyspepsji, jako
jedyny srodek, zwalczajgcy niedokwasnosc

* 200 razy mniej toksyczna od ezeryny

.ASMIDAR-SP. Z0. 0. = WARSZAWA - GRZYBOWSKA 83
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leczenie

CHOROB
o WATROBY; ®

LnBORRTOIRE de 1a PAINBILINE
annonay UJVLAICZNE PRZEDSTfiallCIELSTLUO NR POLSHE
LRBORRTORJUM CHEINICZNO-FRR1ICEUTVCZNE

RSMIDfIR. UIfIRSZfIlUaGRZVBOUISKfl 66
Tel. 224-27i 229-3A
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dwumiesiecznik;

OD WYDAWNICTWA

Jeszcze raz przypominamy naszym Sz. Czytelnikom, ze z dn. 15
wietnia r. b. uplywa ostateczny termin nadsylania zawiadomien, doty-
~cych zadania dalszego bezptatnego dostarczania naszego czasopisma.
o tym terminie w celu uregulowania naktadu zmuszeni bedziemy prze-
rwac¢ wysyitke ,Przegladu Terapeutycznego" tym pp. Lekarzom, ktorzy
me nadesla nam takich zawiadomien.

DZIAEL NAUKOWY

Dr. med. Mieczystaw SZEYNMAN (Warszawa)

Leczenie gruzlicy ptuc w Swietle obser-
wacji sanatoryjnej (Otwock)

Na czoto nowoczesnego lecznictwa sanatoryjnego gruzlicy ptuc wy-
suwajg sie dwie potezne metody: klimaterapja i chirurgja ptucna.
Klimat stanowi pierwszorzedng bron w walce z gruzlica.
Widywatem nieraz, jak chorzy przybywajacy z réznych miejsco-
wosci goraczkujacy uprzednio od diuzszego czasu, trawieni toksemja,
anergiczni, juz po kilkudniowym pobycie w Otwocku odzyskiwali
zwolna sity, goraczka obnizata sie, obtaz chorobowy tracit na nasileniu.
Suchy, nizinny klimat Otwocka uwaza¢ nalezy za szczegdlnie do-
broczynny dla gruzlikéw. Gory czy podgérza, wbrew przyjetej opinji,
stuzg niektérym tylko typom chorych (wczesne, lagodne postaci) —
we wszystkich natomiast przypadkach, w ktérych wspdtistnieja objawy
ostabienia serca, badz toksyczne (ciezka, ostra gruzlica ptuc), badz me-
chaniczne (rozlegte zmiany widkniste ptuc z przeciggnieciem lub zafik-
sowaniem serca) gory i podgorza oddziatywuja szkodliwie. Chorzy
tacy skarza sie na duszno$¢, bicie serca, niepokdj.
Kierujagc zatem do miejscowoséci gorskiej
winien zawsze zada¢ sobie pytanie, czy serce chorego na to pozwala.

lub podgérskiej, lekarz
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W przeciwienstwie do obosiecznosci klimatoterapji gorskiej, kli-
mat Otwocka nie nastrecza zadnych zastrzezen i stanowi niezbedny czyn-
nik, podnoszacy sity obronne zaatakowanego ustroju.

Podkresliwszy wage klimatoterapji, nie nalezy jej jednakowoz
przecenia¢. Wiemy, ze doniedawna, gdy klimat byt jedyna ucieczkg cho-
rego, czesto po zmiennej poprawie nastepowata katastrofa. Klimato-
terapja tonizuje chory organizm, wzmacnia jego odpornos$¢, daje mu
najwieksza ilos¢ odpowiednich warunkéw, stanowi jednak jakgdyby tio,
na ktérem rozwing¢ nalezy dalszg terapje — chirurgiczna.

Zespolenie tych dwéch czynnikéw leczniczych daje dopiero w kon-
cowym efekcie zaleczenie czy tez definitywne wyleczenie pacjenta.

Chirurgiczne leczenie gruzlicy ptuc — to zdobycz ostatniego ¢wier¢-
wiecza. Wchodzg tu w gre: odma sztuczna, przecinanie zrostéow opluc-
nowych, wyrywanie nerwu przeponowego i torakoplastyka. Inne metody
(plomba, apikoliza, oleothorax) pomijam.

Z posrod zabiegéw chirurgicznych bezsprzecznie pierwsze miejsce
zajmuje odma sztuczna. Opinja D um are sta ze odma to jedy-
ny bodaj skuteczny spos6b w leczeniu gruzlicy, jest zewszechmiar stusz-
na. Inaczej méwigc: osobnik, chory na gruzlice ptuc, ktéremu z tych czy
innych powodoéw nie zatozono odmy, traci nieraz jedyng mozliwos¢é wy-
leczenia sie z tej choroby. Od czasbw Forlaniniego, tworcy
metody, zagadnienie odmy sztucznej posuneto sie znacznie naprzod.
Obowigzujace przed niewielu jeszcze laty zastrzezenia ztagodniaty, badz
odpadty zupetnie, dzieki olbrzymiemu doswiadczeniu. Dzisiaj zadnej
Scistej granicy wieku, jako przeciwwskazania, ustali¢ nie mozna.

ZaktadaliSmy odme w wielu wypadkach u osobnikéw piecdzie-
siecioletnich i starszych z zadowalajgcym wynikiem bez powiktan. Na-
odwrot zas u dziewczynki 5-letniej, ktora przybyta z ciezkg rozpadowg
gruzlica catego ptuca, dzieki odmie udato sie jedynie na przeciag 1*2
roku wytworzy¢ stan wzglednego zdrowia; po tym okresie piorunujgca
gruzlica jelit spowodowata zejscie.

Scista jednostronno$é sprawy réwniez nie stanowi obecnie wa-
runku sine qua non. Chorzy z rozlegtg wioknistg sprawg w jednem ptu-
cu, gdy wytwarzato sie Swieze ognisko w drugiem, zupetnie dobrze zno-
sili ucisk tego ogniska, nie zdradzajgc ani dusznosci, ani zaburzen w kra-
zeniu. Kombinowanie zresztg frenicektomji jednostronnej z odmg dru-
giego ptuca, oraz odma obustronna (obszerniej omowie te zabiegi po-
nizej) potwierdzajg to w zupetnosci.

Znieczulenia chirurgiczne — c e noskoPobaM INA.
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Stosunkowo czesto zjawiajg si¢ chorzy z cukrzyca, powiktanag gruz-
lica ptucng. Musze tu podkresli¢ szczeg6lnie pomysine wyniki, uzyskane
w tych przypadkach dzieki zastosowaniu kollapsoterapji. Nietylko spra-
wa plucna ulegata zahamowaniu, ale i objawy cukrzycy
pod wptywem ucisku chorego ptuca tagod-
niaty. Dlatego tez klimatoterapja'w potaczeniu z leczeniem ucisko-
"wem, insulinowaniem i wysoko kaloryczna, tuczaca dietg stwarzaty dla
tych, szczegdlnie zagrozonych, chorych wyjatkowe warunki.

Z pobieznego przegladu widzimy zatem, ze ani wiek, ani obu-
stronnos$¢ sprawy chorobowej, ani wspoétistniejaca cukrzyca nie stanowig
przeciwwskazan w stosowaniu odmy sztucznej. Za przeciwwskazania
mozna uwaza¢ — ciezka gruzlice nerek, jelit oraz ciezka wade serca.
Najwdzieczniejszym terenem, na ktérym kollapsoterapja Swieci triumfy,
ag wczesne, poczatkowe sprawy: wczesne nacieki podobojczykowe, wczes-
ne jamy. Natychmiastowe zalozenie odmy w podobnych przypadkach
jest nieodzowne. To tez opinje wielu starszych ftizjologéw, ktérzy kazag
eczeka¢ na ewentualny dalszy rozwo6j sprawy, uzna¢ nalezy za biedng
i wrecz szkodliwg dla chorego. Leczenie odmg, kierowane przez doswiad-
czonego lekarza, nigdy nie zaszkodzi, a w zwalczaniu wczesnych spraw
ptucnych oddaje nieocenione ustugi. Czasem wczesne nacieki wsysaja sie
samoistnie, a wczesne jamy ulegajg zasklepieniu, nie nalezy jednak ryzy-
kowa¢, ociggajac sie z zatozeniem odmy, gdyz grozi to nieraz choremu
niepowetowang stratg. Dla przykiadu podaje przypadek, dotyczacy
30-letniego pacjenta, ktéry dotychczas byt zdréw. W czasie ¢wiczen woj-
skowych wystgpita biegunka z gorgczkg. Chorego skierowano do szpita-
la z podejrzeniem na paradur czy czerwonke. Przypadkowe przeswietle-
nie klatki piersiowej wykazuje masywny naciek gornego ptata lewego
ptuca z tworzacem sie centralnie wyjasnieniem (cayum). Przybywa do
sanatorjum w stanie ciezkim, z wybitng toksemjg, pratkuje. Natychmiast
zatozono odme. Juz po kilku dopetnieniach cieptota spada do normy,
stan og6lny poprawia sie z dnia na dzien. Rentgenologicznie stwierdza sie
coraz lepszy ucisk nacieczonego ptuca, jamiste wyjasnienie znika. Po *?2
rocznem pobycie w sanatorjum chory wypisuje sie w doskonatym stanie,
nie pratkuje, przybytek na wadze kilkunastu kg. W ciggu nastepnego ro-
ku perjodyczne dopetnienia odmy. Po tym czasie pacjent zostaje uznany
za klinicznie zdrowego, leczenie odma zakonczono. Przeswietlenie wyka-
zuje nieznaczne bliznowate smugi w miejscu dawnego nacieku.

Jestto klasyczny przypadek, w ktorym dzieki wczesnej interwencji,
udato sie zahamowac postep choroby, a w nastepstwie zagoi¢ chore ptuco.

GENATROPINA usuwa nadkwasnos¢ zotadka.
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Grozny wybuch gruzlicy zmienit sie dzieki koliapsoterapji w przykry je-
dynie epizod w zyciu pacjenta.

Woczesne postaci gruzlicy ptuc nietylko prognostycznie, ale i ze
=wzgledéw technicznych stanowia wdzieczny materjat operacyjny.

W przypadkach tych zrosty rzadko stajg na przeszkodzie, to tez
tatwo daje sie uzyska¢ pneumothorax completus (ucisk catkowity) i to-
talis (odwarstwienie catego ptuca). W sprawach dalej posunietych,
w przewlektych suchotach plucnych, zrosty utrudniajg, a czesto unie-
moztiwiajg interwencje. Ate i tu odma spetni¢ moze swoje zadanie. Nie-
koniecznie bowiem duze ilosci insuflowanego powietrza i wysokie cis-
nienie koricowe decydujg o efekcie terapeutycznym.

B rauer wprowadzit pojecie t zw. selektiy pneumothorax,
odmy wybidrczej. Niewielka ilos¢ gazu moze da¢ dostateczny
ucisk chorych odcinkdéw, w nich bowiem aparat sprezysty
jest porazony, i stad tatwo$¢ ucisku. Odma wybidrcza, jesli daje sie
uskuteczni¢, uciska czynne ognisko, hamuje proces chorobowy, spetnia
zatem, swe zadanie, w mniejszym naturainie zakresie, niz ucisk ptuca
catkowity.

Wspomnie¢ nalezy o propagowanej przez szkote wioskg t zw.
odmie kontralateralnej, t j. kollapsie przywnekowych ognisk przez ucisk
zdrowego ptuca oraz o t zw. odmie nienasyconej, dzieki ktorej
po 1| — 2 dniach cate wprowadzone powietrze zostaje zresorbowane
przez optucng. Przeswiettenie, wykonane w 1 — 2 dni po zabiegu, odmy
takiej nie wykaze. Mimo to, czeste dopeinianie odmy nienasyconej daje
zadowalajgce wyniki, nalezy o takim ,,pneumothorax insatiabte” pamie-
ta¢, gdyz zle interpretowany obraz rentgenoskopowy prowadzi do nie-
porozumien.

Wreszcie wypada omoéwi¢ dziatanie odmy hemostatycznej.

Bywajg wypadki, gdy odma jedynie zdota powstrzymaé¢ gwat-
towne, grozace $miercig, krwotoki ptucne. Musze zaznaczyé, ze w upor-
czywych krwiopluciach uzyskiwatem pomysine wyniki przez stosowanie
t. zw. autohemotransfuzji, o ktorej pisat w swoim czasie Berlin
(wstrzykiwanie dozylne 7 cm.’ krwi chorego, rozcienczonej w 3 cm.’ de-
stylowanej wody).

Do najczestszych powiktan odmy sztucznej nalezy 'wysiek optucno-
wy. Niektérzy autorowie okreslajg czesto$¢ jego wystepowania na 30 —
40% (Nicol, Naveau i inni). Nalezy podkresli¢, ze skrupulatna aseptyka
zabiegu, jak rowniez i objetos¢ insuflacji (400 — 600 cm.”™ powietrza)

GENE12ERYNA usuwa niedokwalno$¢ zotgdka.
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imniejsza ten odsetek. Wieksze insuflacje draznig bowiem optucng i sprzy.
jaja wysiekaniu.

Wysieki surowicze leczy sie wytacznie konserwatywnie, przy ja-
towych wysiekach ropnych przemywa sie optucnag roztworem rivanolu
1 : 10000, 1 : 5000. O ile jalowe ropniaki optucnej przebiegajg tagod-
nie i nie dajg sie chorym zbytnio we znaki, o tyle zakazone wtérnie, two-
rza grozny obraz septyczny. Wypuszczanie perjodyczne ropy z przemy-
waniem optucnej, frenicektomja — niewiele pomagajg. Nalezy wyko-
na¢ rezekcje zebra z drenazem, poczem uciec sie do torakoplastyki. Sag
to jednak, na szczescie, przypadki rzadkie.

Stosowanie odmy sztucznej wykracza poza gruzlice ptuc. Obej-
muje ono réwniez ropnie ptuc, zgorzel, rozstrzenie oskrzelowe, a Ber-
nard stosowat jg z wynikiem pomysinym nawet w poodrowych zra-
zikowych zapaleniach ptuc u dzieci. '

Druga zkoélei metode uciskowg stanowi phrenicoexhairesis, preni-
mcectomia, wyrwanie nerwu przeponowego. We wszystkich przypadkach,
w ktorych wskazana jest odma, zrosty za$ uniemozliwiajg jej zalozenie,
nalezy dokonaé tego zabiegu. Skuteczno$¢ zabiegu zalezy nie od prze-
«:iecia, lecz od wyrwania nerwu wraz z anastomozami.

Doswiadczenie sanatoryjne poucza, ze frenicektomja ma doniostg
wartos¢ leczniczg, réwng czesto odmie. To tez nalezy uwazaé zabieg ten
nie za pomocniczy, lecz zupetnie samodzielny. tatwos$¢ wykonania i jed-
norazowos$¢ sg zaletami frenicektomji. Ucisk, przez nig spowodowany,
jest naogét dostateczny. Wprawdzie odpada mozno$¢ kontroli ucisku
i cala dynamika kollapsu, jaka rozporzadza lekarz stosujgcy odme, to
jednak wyniki lecznicze sg nader czesto dobre. Wbrew opinji rozpo-
wszechnionej wsérdd lekarzy, ucisk uniesionej przepony nietylko leczy spra.
wy dolnoplatowe, lecz réwniez wywiera wptyw dobroczynny na ogniska
mgorno-ptatowe. Powiklania pooperacyjne sg rzadkie. W pojedynczych
przypadkach zjawiaja sie wysieki optucnowe i, rzecz dziwna, przewaz-
Tiie po stronie przeciwnej.

Frenicektomja, jako zabieg samoistny, odgrywa doniostg role
w chirurgji ptucnej, szczeg6lne jednak jest jej znaczenie w kombinowa-
nej terapji dwustronnej gruzlicy ptuc.

Dwustronna, czynna, postepujaca gruzlica ptuc — stanowi teren
najbardziej zawodny w sensie leczniczym. Dawniej tacy chorzy skazani
F>yli na szybsze lub powolniejsze dogorywanie, dzisiaj jednak i w tych
-ciezkich przypadkach usitujemy broni¢ sie, nieraz skutecznie. Odma po
jednej stronie, frenicektomja po drugiej — oto wskazany sposob poste-

Salicylan metylowy rozpuszczalny w wodzie = KLEROL.
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powania. Ptuco, w ktérem stwierdzamy Swieze ognisko, poddajemy dzia-
taniu odmy, po stronie przeciwnej natomiast aplikujemy phrenicoex_
hairesis. Uzyskuje sie czasem efekt wrecz zdumiewajgcy.

Dla ilustracji przytocze jeden z wielu przypadkéw sanatoryjnych.
21-letni chiopiec zgtasza sie z wysoka gorgczka, potami, loksemjg”
W plwocinie kolonje pratkéw. Stan ogélny bardzo ciezki. Stwierdzamy-
rozlegla rozpadowg gruzlice prawego ptuca, oraz Swieze rozpadajace:
nacieczenie w goérnym ptacie ptuca lewego. Zatozono odme lewostron-
na. Po Kilku insuflacjach stan chorego nie ulegt wiekszej zmianie. W ow-
czas dokonano wyrwania nerwu przeponowego prawego. Odma lewo-
stronna dopetniana nadal. W ciggu dalszych 2 tygodni chory wykazuje-
niezwykta poprawe. Temperatura spada do normy, taknienie wracay,
objawy zatrucia ustroju cofajg sie. Stan ogélnej poprawy utrwala sie co-
raz bardziej, chory opuszcza t6zko. Odme dopetnia mu sie w okreSlo-
nych odstepach czasu.

Stosowanie obustronnej odmy przy dwustronnej gruzlicy ptuc sta-
nowi obszerny temat, ktéry wymaga oddzielnego omowienia. Naogdl
zabieg ten nie jest tak niewinny, jakby sie zdawato, zwtaszcza jesli odma
nie jest naprzemienna, lecz jednoczesna. W takich przypadkach naj-
czestszg komplikacje stanowi perforacja ptuca, jako wynik pe-
kania rozedmowych pecherzykéw ptucnych. Czasem otwor perfora-
cyjny zasklepia sie samoistnie ---- czesciej jednak chory przy kazdym
wdechu pompuje powietrze do optucnej. Powstaje asfiksja, wymagajaca,
natychmiastowej ewakuacji powietrza z jamy optucnowej. Przy stale,
otwartej szczelinie perforacyjnej lub przy wentylu duszenie powtarza ste:
w coraz krotszych odstepach czasu, wkoncu nie pozostaje nic innego”
jak umiesci¢ w jamie optucnej igte a demeure.

Zabieg J acobaeu s'a czyli przeciecie zrostow optucno-
wych, jest zabiegiem pomocniczym przy odmie sztucznej. Cdy mimo
powtarzanych dopetnian zrosty nie rozciggaja sie nalezycie, a kikut ptuc-
ny, wiszacy na nich, nie daje sie dostatecznie ucisng¢, nalezy je przeciac..
Nie wszystkie zrosty nadaja sie do zabiegu, wymagajgcego zresztg dobrej
techniki operacyjnej. Torakoplastyka (B rauer, Sauerbruc h"®
nalezy do duzych zabiegéw chirurgicznych. Nieodzownym warunkiem:
w tych przypadkach jest jednostronnos$¢ sprawy chorobowej. Wydolnos¢:
zdrowego ptuca kontroluje sie przez uprzednig frenicektomje po stronie-
chorej. Przed zabiegiem nalezy oceni¢ ogélny stan chorego, zbadaé¢ od-
czyn Biernackiego, diazoreakcje i urobilinogen w moczu. Do torakopla—
styki kwalifikujg sie postaci wiokniste i guzkowo-widkniste oraz duze

Zaparcia nawykowe na tle niedomogi watrobowej usuwa
RECTOPANBILINA.
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stale jamy, ktérych nie mozna w inny sposob ucisngé. Sprawy wysieko-
wo-serowaciejgce stanowia przeciwwskazanie. Tprakoplastyka jest za-
biegiem ciezkim, w rekach niezbyt doswiadczonych — ryzykownym.
Nietyle zatem wykonanie zabiegu, ile umiejetne ustalenie wskazan do
niego stanowi zadanie ftizjologa.

W pobieznym szkicu oméwitem pokrotce tylko dwa gtéwne czyn-
niki sanatoryjnego leczenia gruzlicy ptuc: klimato-i kollapsoterapje.

Wspomnie¢ nalezy jeszcze o stosowaniu leczniczem ziota, ktdre —
w przypadkach wldékniejagcych zmian ptucnych — dawato pomysine wy-
niki. Szczegélne jednak znaczenie przypisuje auroterapji w gruzlicy krta-
ni, ktéra dawata mi nader zachecajace wyniki. Dieta wreszcie wysoko-
kaloryczna, tuczaca, czesto wspomagana matemi dawkami insuliny, do-
petnia obrazu leczniczego (dieta Gersona nie ma tutaj zastosowania),

STRESZCZENIA

Przeglad prasy lekarskiej zagranicznej

J Scholtz W sprawie le-
czenia wrzodu zotadka i dwunastnicy
przy pomocy sondy jelitowej (The-
rapie der Gegenwart 1933 zeszyt X).

W ostatnich czasach zaczeto sto-
sowacé przy leczeniu wrzodu zotadka
i dwunastnicy metode, polegajaca na
odzywianiu chorego przy pomocy
sondy jelitowej. Pokarm doprowadza
sie do organizmu strzykawka Recor
da 8 razy dziennie co 2 godziny, .lest
rzeczg wazng pielegnowanie jamy
ustnej ptukaniem woda utleniong. Po
podaniu positku sonde nalezy prze-
pléka¢ wodag i sokiem cytrynowym,
jako nos$nikiem witaminowym.

Pokarm, przecedzony przez sitko
i ochtodzony w lodowni, przygoto-
wuje sie rano na caly dzien; sktada
sie zz 1 — lyz litra mleka, 100 g cu-
kru gronowego, 20 g maki, 50 — 80 g
masta (wszystko przegotowaé i ozie-
bi¢) i 6 jaj (jaja rozbi¢ i zmieszaé
z mlekiem).

Sonda winna leze¢ 35 dni, poczem
nalezy przeprowadzi¢ 10 dniowg ku
racje dietetyczna.

Podawaé¢ winno sie: zupy $luzowe,
mleko, puree z kartofli, grysiku, ja-
rzyn oraz bialy chleb z mastem
i wreszcie mieso mielone. W eiggu
pierwszych 14 dni nalezy bezwzgled-
nie leze¢ w tozku.

Autor dochodzi do wniosku, ze le-
czenie sondg jelitowg usuwa dolegli-
wosci bolowe.

We wrzodach zotadka, gteboko
drazacych, spostrzega sie catkowite
wyleczenie (stwierdzone rentgenolo-
gicznie); przy wrzodach dwunastni-
czych za$ nie zauwazono wyrazniej-
szego polepszenia.

Dr. med. Maksymiljan N usbaum.

1l Hottin Wplyw zastrzyku
dozylnego 20% cytrynianu sodu na
zaparcia jelitowe pooperacyjne (La
Presse Medicale 1934, N. 5).

Autor zwraca uwage, iz po zabie-
gach chirurgicznych jamy brzusznej
powstaje czesto okluzja jelit, ktéra
W nastepstwie prowadzi do obnizenia
poziomu chlorkéw we krwi oraz
wzmozenia mocznika i zwiekszenia

PANBILINA usuwa kamice zotciowa.
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rezerwy alkalicznej krwi. Celem zwal-
czenia tych objawdéw wstrzykuje sie
roztwor hypertoniczny chlorku sodu,
ktéry wywotuje podwdéjne dziatanie:
po pierwsze — doprowad.za poziom
chlorku we krwi do normy, po dru-
gie — dziata na perystaltyke jelir.
Autor zaznacza, iz dziatania tego nie
nalezy przypisa¢ specjalnie chlorko-
wi sodu, lecz réznego rodzaju roztwo
rom hypertonicznym soli. W tym ce-
lu prébuje on stosowaé¢ dozylnie roz-
twér 20% cytrynianu sodu (L5 —
20 cm.") i przypuszcza, iz dziata tutaj
jon sodu. Po zastrzykach stolce i ga-
zy odchodzity natychmiast. Metoda
ta nie jest jednak wolna od objawoéw
ubocznych, gdyz wywotuje zwolnie-
nie tetna oraz sinice i wymaga w tych
wypadkach stosowania $rodkéw na-
sercowych.

Dr. med. Maksymiljan Nfusbaum.

Prof. P. L. D rouet O lecze-
niu nttdkwasnosci i wrzodu zolgdko-
wo-dwunusiniczego przy pomocy wy-
ciggu z tylnego piata przysadki
(Arch. des Maladie de LIAppereil Di-
gestif 1953 N. 10).

Autorzy wprowadzajn do lecznic-
twa nadkwasnosci  wrzodu zotgdka
i dwunastnicy nowg metode, polega-
jaca na podawaniu przysadki moézgo-
wej. Powotujac ‘sie na do.Swiadczenia
z insuling, ktéra wzmaga nadkwa.$
nos$¢, stosujg antagoniste — tylny
piat przysadki. Wstrzykujg podskor-
nie jedna amputke (firmy Byla), za-
wierajacg 40 j. dziennie, serja skiada
sie .z 12 wstrzykiwac (najlepiej
wstrzykiwaé w 1 — 2 godzin po
obiedzie). W nadkwasnosci wystar-
cza jedna serja, we wrzodzie Kkura-
cja zalezna jest od przypadku (2 —
3 serje).

Autorzy mieli na obserwacji 15
przypadkéw  nadkwasnosci, 15 —

Nr. 2

wrzodéw zotgdka, 2 — wrzodéw dwu-
nastnicy; pod wplywem  wyzej
wspomnianego leczenia osiagneli zu-
peine wyleczenie w 15 przypadkac-h
(8 nadkwasnosci i 7 wrzodéw), w 16
poprawe (5 nadkwasnosci i 11 wrzo-
déw). Tylny ptat przysadki mézgo-
wej obniza znacznie juz w godzine po
wstrzyknieciu ilos¢ wolnego kwasu
solnego, réwniez zmniejszajg sie bole
W czasie stosowania pierwszej serji
wstrzykiwaé, wymioty ustepujg szyb-
ko, sensacje zgagi, palenia w zotgdku
nikng w kilka dni po rozpoczeciu ku-
racji, nastepuje poprawa og6lnego
stanu, taknienia, przybytek na wadze,
niekiedy poprawiaty sie objawy ra-
djoskopowe, oczywiscie zmiany gieb-
sze nie ulegaly poprawie.

Mechanizm dziatania  wyciggu
z tylnego piata przysadki mézgowej
jest nastepujgcy: autorzy wykazali
pod wpltywem leczenia zmniejszenie
sie chlorkéw we krwi i zwiekszone
wydalanie ich z moczem, ilo$¢ chlor-
kéw w krwinkach réwniez ulegata
zmniejszeniu. Wedtug autoréw tylny
ptat przysadki mézgowej obniza ilos¢
chlorkéw w tkankach, stad zmniejsze-
nie ilosci kwasu solnego w zotadku;
mozna przypusci¢, ze $Srodek ten pobu-
dza ukfad sympatyczny lub hamuje
n. btedny, dziatajgc na osrodki ner-
wowe.

Wskazania do stosowania powyz-
szego S$rodka sg nastepujgce: stany
nadkwasnosci, niezyty nadkwasne,
nadkwa.$no$¢ pochodzenia nerwowe-
go, niektére stany nadkwasnosci, zwia-
zane z zapaleniem woreczka zo6icio-
wego niekamicowego, wrzody zotad-
kowo-dwunastnicze, wrzody zotgdka.

Przeciwwskazania: 1) wysokie ci$
nienie tetnicze, 2) cigza, 3) kamica
z6tciowa.

Dr. A. GalewsKki.

LOBELINA pobudza osrodki oddechowe.
Preparat krajowy.
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Schorzenia watroby i drég zétciowych leczy BILIVAL.
Preparat krajowy.
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Przeglad prasy lekarskiej polskiej

J Flaks i B Gryhn-
k r aut Doswiadczeniu nad wzro-
stem guzéw i powstawaniem prze-
rzutéw u szczuréw, uprzednio ogélnie
naswietlonych promieniami Roentge
na (Warsz. Czas. Lek. 1933, N. 42).

Autorzy  przystapili do badani.i
wplywu  na.$wietlania
Roentg'ena na wzrost szczepionych
nowotworéw i powstawanie przerzu
tow. Oseski szczurze poddano jedno
razowemu og6lnemu naswietlaniu, za
stosowano Yz dawki $miertelnej, t. j.
takiej, ktéra wywotuje Smier¢ oses-
kéw (okoto 3-tygodniowych) w prze-
ciggu 7 — 13 dni; uzyto aparatu .Sic
mensa, naswietlajgc 20 minut przy na-
pieciu 160 KV 2 mA, 30 cm. odlegtosci
1filtrze 1 mm. dykty. Po naswietlania
szczepiono szczury miesakiem .Jensc
na do lewego uda. W ten spos6b auto-
rzy mieli mozno$¢ badania wzrostu
now'otworu w ustroju uprzednio na
Swietlonym. Do doswiadczen uzyto
130 oseskéw, z czego czes¢ byta kon-
trolna, a reszta poddana naswietlaniu.
Technika doswiadczen nastepujaca;
oseski kazdej szczurzycy dzielono na
2 grupy, wazono z dokiadnoscig do
0,5 gr., pierwszg grupe naswietlano
promieniami R i zwracano karmigce)
matce, 2-a grupa byta kontrolna. Trze
ciego dnia po naswietleniu szczepio-
w0 wszystkie miesakiem .Tensena do
miesni lewego uda. Szczury wazono
co 5 dni, doswiadczenie trwalo od
2 — 3 tygodni po szczepieniu, poczem
szczury zabijano, notujac jednoczes-
nie wage oseska i wytuszczoncgo gu-
za, podczas sekcji zwracano uwag;
na przerzuty.

Autorzy dochodza do nastepuja-
cych wnioskéw: jednorazowe i catko-
wite naswietlanie oseskdéw— i/~dawki

$miertelnej promieni Roentgena—za-
stosowane przed szczepieniem miesa-
ka powmciujc: zahamowanie wzrostu
ciata, oraz szezepionego migsaka, to
samo naswietlanie nie wykazuje zad-
nego wplywu na powstanie przerzu-
téw', czesto nawet przyspiesza ich zja-
wienie sie. Promienie Roentgena ha-
mujg Wzrost nowotworéw drogg po-
$rednig, poprzez ustréj, gd\z w do-
Swiadczeniach tych naswietlano zwie-
rzeta jeszcze zdrowe, przed szczepie-
niem nowotworu.

Whnioski swe autorzy inte.-prer.ii.-
w spos6b nastepujacy: Zahamowanie
wzrostu guza nie zalezy od wzmoze-
nia sit odpornosciowych ustroju, gdyz;
komoérki nowotw'orowe rosty w or-
ganizmie znacznie ostabionym (spa-
dek wagi ciata, zanik ukfadu limfa-
tycznego), a zalezy raczej od zjawie-
nia sic ciat szkodliwych dla wzrostu
komérki nowotworowej, lub od bra-
ku ciat potrzebnych do w'zrostu. Wia-
domo, ze zmiany chemiczne, wyste-
pujac w ustroju naswietlonym, nie
sprzyjaja wzrostowi komoérek nowo-
tworowych, a zahamowaiiie wzrostu-
ciata — wedlug badah autoréw —
wplywa hamujgco na wzrost guza.

Powstawanie wczesne przerzutéw
autorzy upatruja w tern, ze juz w Kil-
ka dni po szczepieniu osesk:! do mie:$
ni znajduja sie w gruczole liird'atycz
nym zywe i zdolne do rozmnazania;
komérki  nowotworowe, a przerzu®
makroskopowy zjawia sie po uptywie
3-ch tygodni; u oseskéw natomiast
naswietlonych, komérki nowotworo-
we, przenikajagc do ostabionego pro-
mieniami R gruczotu limfatycznego,
rozrastajg sie tatwiej, powc>dujae
przerzut  wczesniej, niz u zwierzat
prawidtowych. Dr. Cialewski.

KLEROL jest znakomitym $rodkiem przeciwbolowym
i przeciwzapadnym.
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Ocena ksigzek

Dr. Wiadystaw Podsonski. kijpielami  siarczanemi. Praca ta,
Lecznicze znaczenie wéd simczanych. obszernie uwzgledniajaca odnosne pis-
Str. 16. Odbitka z Polskiego Almana- miennictwo, powinna zainteresowac
chu Uzdrowisk, Krakéw 1934. naszych  balneologéw, tembardziei

Autor w powyzszej broszurce w chwili obecnej, kiedy prowadzi sie
omawia szczegétowo lecznicze znacze- intensywng  propagande krajocvych
nie wod siarczanych (Lubien Wielki- uzdrowisk.
Zdro6j) oraz wskazania do leczenia O.

DZIAL ZAWODOWO-SPOLECZNY

Dr. med. Alfred ETTINGER

Kilka stdw o0 znaczeniu kity wrodzonej

Wiasciwa ocena kity wrodzonej pod wzgledem statystycznym
(w szerokim tego stowa sensie) i znaczenia jej, jest zadaniem bardzo
trudnem zaréwno z przyczyn klinicznych, jak i spotecznych. Wszystkia
nasze dane w tym kierunku sg naog6t niedostateczne, gdyz ujecie poje-
dynczych przypadkéw jest najczesciej bardzo trudne. Znaczenie spo-
teczne i ekonomiczne jednostek, obarczonych kitg wrodzong, ocena ich
zacigzenia na zyciu og6tu wraz ze wszystkiemi tego skutkami wymyka sie:
z pod wszelkiej dostepnej nam statystyki. Smiato rzec mozna, ze roz-
miaru szkéd mozemy sie tylko domyslec.

Lekarze wszystkich specjalnosci, z wyjgtkiem moze dermatologéw
i pedjatrow, pamietajg i rozpoznajg zazwyczaj kite wrodzong tylko
w przypadkach t zw. Kity wrodzonej wczesnej, gdy dziecko rodzi sie
z objawami kitowemi, wzglednie kiedy objawy te w krotkim okresie
czasu po urodzeniu wystepuja.

Rozpoznanie jest w tych razach rzeczg bardzo tatwg i te przy-
padki — to gtowny materjat statystyczny. Jezeli jednak chodzi o t zw.
kite wrodzong pdznag, to tutaj rozpoznanie jest nieco trudniejsze, nieraz
nie mysli sie o niem zupeknie. Zwykle praktycznie sprawa wyglada w ten
sposob, ze chory leczy sie miesigcami u réznych lekarzy na rozmaite
schorzenia, az wreszcie, nieraz tylko szczesliwym zbiegiem okolicznosci,
udaje sie komus$ postawi¢ wlasciwe rozpoznanie, Male czasem konczy sie
i bez tego. Sam znam wiele takich przypadkdéw, ktére wcale nie sg rzadkie.

Trzecig kategorje stanowig dzieci, o ktérych wiadomo, ze roazice,
wzglednie jedno z rodzicéw przechodzito kite, a ktére przychodza na
Swiat bez zadnych objawéw chorobowych.

CADECHOL wzmacnia miesien serca.
Prepzurat krajowy.
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Zacznijmy od tych przypadkoéw, kiedy lekarz, oglgadajacy dziecko,
nie wykazujgce zmian kilowych, nie zatroszczyt sie o sprawdzenie, czy
rodzice nie chorowali. Nie jest to jednak moze bigd tak wielki. Nieraz,
wiedzgc nawet, ze istnieje obcigzenie kitowe, przechodzi sie nad tern
do porzadku. Robi sie poprostu odczyn Wassermann‘a, a kiedy wypada
ujemny, sprawa uwazana jest za ,»wszechstronnie * wyjasniona.

Takiie postepowanie jest niestuszne; w kile wrodzonej bardzo cze-
sto wystepujg ujemne odczyny serologiczne w obecnos$ci niewatpliwych
objawow, a jeszcze czesciej u dzieci z zupetnie pewnemi ,,stygmatami®.
To tez kazdy taki przypadek winien by¢ bezwzglednie zbadany bardzo
doktadnie zaréwno klinicznie, jak i serologicznie conajmniej 5 — 6 ra-
zy, az do konca pierwszego dziesigtka lat zycia, i stale kontrolowany.
W przypadkach, w ktérych sg powazne podejrzenia czy tez pewne dane,
nalezy stosowac leczenie specyficzne, ogélne, hormonalne i t p.

Podejrzane sg dzieci rodzicéw, u ktérych stwierdzono kiedykol-
wiek zahamowanie hemolizy, jak roéwniez dzieci matzenstw, w ktorych
byty liczne poronienia, duzo dzieci umierato w niemowlectwie, zdarzaty
sie cigze blizniacze, rodzity sie niemowleta z wodogtowiem i t. d. it d.

Wreszcie liczni doswiadczeni klinicysci stwierdzajg, ze niekiedy
w rodzinach kitowych dzieci, niewykazujace zadnych objawéw Kkity, od-
znaczajg sie, przy dobrych zdolnosciach i duzej inteligencji, wybitna nie-
sfornoscig, hatasliwoscig, niepostuszenstwem. Sg to dzieci t zw. ,,trudne
<lo wychowania , ,,nieznos$ne". Nie mozna o nich napewno twierdzi¢, ze
sg to dzieci kitowe, jednak podejrzane o Kkite sg niewatpliwie.

W krétkim artykule nie sposob jest, oczywiscie, wyczerpaé wszyst-
kich btedéw czy niedopatrzen djagnostycznych, z jakiem,i spotykamy sie
w praktyce na kazdym kroku, pragne jednak przytoczy¢ jeszcze jeden
bardzo ciekawy i tajemniczy przypadek, ktéry mi utkwit w pamieci.

Byto to dziecko, obserwowane przeze mnie wraz z jedng z koleza-
nek oraz kolega. Do kolezanki zglosita sie matka z dobrze rozwinietym
2 3-letnim chtopczykiem, cierpigcym od kilku miesiecy na silne béle
w konczynach dolnych. Po diuzszem leczeniu jeden z ordynujacych le-
karzy polecit wykona¢ zdjecie roentgenowskie. Na zdjeciu stwierdzono
typowe zmiany kitowe kostne, badanie krwi wykazato zahamowanie he-
mohzy (niezupeine). Jednem stowem typowy obraz Kkity wrodzonej. Za-
réwno rodzice dziecka, jak i ono, o zupetnie ujemnej anamnezie kitowej;
zmartwieni i zaniepokojeni zwrocili sie do mnie i wtedy wesp6t ze wspom-
nianym kolega zbadalismy ich jak najdoktadniej pod wzgledem klinicz-
nym i serologicznym, wykonalismy tez u obojga badanie ptynu mézgowo-

Kapiel przeciwreumatyczna = KLEROL.
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rdzeniowego, takze po szeregu prowokacyj. Wszystkie badania daty wy-
niki zupetnie ujemne.

Dziecko jednak miato kite, czego dowodzity zaréwno wszystkie
dane kliniczne i serologiczne, jak i potwierdzenie w postaci wynikéw na-
stepowego leczenia.

Nie bedgc w moznosci rozwikta¢ tego przypadku, podaje go do
wiadomosci dla jeszcze dobitniejszego podkreslenia trudnosci diagno-
stycznych, pojawiajacych sie przy rozpoznawaniu Kity wrodzonej.

Wiadomosci biezace
X1V Zjazd Psychiatréow Polskich

Komitet organizacyjny X1V Zjazdu psychjatrow polskich nadestat
nam ponizszy komunikat z prosbg o zamieszczenie:

Komunikat. W porozumieniu z Zarzadem Gidwnym Polskie-
go Towarzystwa Psychjatrycznego zawiadamiamy, ze zgodnie z decyzjg
przyjeta na Walnem Zgromadzeniu X1V Zjazd Psychjatrow Polskich
odbedzie sie 19, 20, 21 maja 1934 r. w Krakowie. Temat gtowny Zjaz-
du: zaburzenia reaktywne, psychiczne i nerwowe z punktu widzenia
etiologicznego, klinicznego, psychopatologii dziecka i ubezpieczen spo-
tecznych.

Program TynYczasowy. Referaty gtéwne: rola kon-
stytucji w zaburzeniach psychicznych reaktywnych — doc. dr. Zielin-
ski, Krakow. Udziatl pierwiastka reaktywnego w nerwicach — doc. dr.
Artwinski, Krakoéw. Udziatl pierwiastka reaktywnego w psychozach —
doc. dr. tuniewski, Tworki oraz putk. dr. Nelken, Warszawa. Klasyfi-
kacja spraw reaktywnych w Swietle dzisiejszego doswiadczenia klinicz-
nego — prof. dr. Borowiecki, Poznan. Mechanizm powstawania zabu-
rzen reaktywnych — dr. Bornsztajn, Warszawa. Korreferat — dr. Chto-
picki, Krakoéw. Zaburzenia reaktywne u dzieci i miodziezy na tle nie-
przystosowania do rzeczywistosci — prof. dr. Szuman, Krakéw. Zabu-
rzenia psychiczne reaktywne u dzieci — dr. Mikulski, Warszawa. Pio-
filaktyka zaburzen psychicznych reaktywnych u dzieci — dyr. dr. Stry-
jenski, Krakow. Orzeczenie sgadowo-lekarskie w sprawach urazowych—
dr. Jankowski, Krakéw. Nerwice reaktywne a zdolno$¢ do pracy — dr.
Medynski, Krakow.

Luzne odczyty: Podstawy psychologiczne reakcyj psy-
chotycznych — dr. Drochocki, Krakéw. Etjologja zaburzen reaktyw-
nych na tle zjawisk symbiozy psycho-psychoidalnej — dr. K. Wize,

STEROGYL utrwala wapn i fosfor w ustroju.
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Dziekanka. Znaczenie pedagogiki leczniczej przy terapji zaburzen re-
aktywnych u dzieci — dr. W. Spektorowa, £6dz. Badania psychotech-
niczne nad uzdolnieniami zawodowemi dzieci niedorozwinietych umysto-

Biegeleisen, Krakoéw. Opieka nad psychicznie chorymi daw-

niej i dzisiaj dyr. dr. T. tapinski, Warszawa. Zagadnienia psychoz
w wieku przedstarczym i starczym — dr. Meissner, Kobierzyn. Zagad-
nienia demencji tenze. Zagadnienia zwigzku typéw rasowych z witas-

ciwosciami psychicznemi, fizjologicznemi oraz ze sklonnosciami do pew-
nych choréb — tenze. Zabodjcy, przebywajacy w Zakladzie Kobierzyn-
skim, pod wzgledem antropologicznym — tenze. Omoéwienie badan kon-
stytucyjnych w nerwicach — dr. J. Kirschner, Krakow.

Zgtoszenia odczytéw i referatow przyjmowane bedg do dnia 1-ego
kwietnia 1934 r. Wszelkie pisma w sprawie Zjazdu i zgtoszenia odczytévr
prosimy kierowaé¢ pod adresem: sekretarza generalnego Zjazdu: doc. dr.
E. Artwinskiego, Krakoéw, ul. Batorego 17.

Za Komitet organizacyjny: Sekretarz generalny doc. dr. E. Artwin-
ski. Prezes prof. dr. St. K. Pienkowski.

Biuletyn Turystyczno Prasowy Kolei Francuskich za marzec 1934 r.

Nowe Wydawnictwa Turystyczne. Staraniem
Dyrekcji Kolejowej Alsace torraine ukazata sie broszura ,,Les Vosges
a ski , zawierajgca doktadne mapy szlakéw turystycznych w Wogezach,
oraz piekne zdjecia tych okolic. Zjednoczone koleje Paris-Orl¢ans i Po-
tudniowe w porozumieniu z Dyrekcjg kolei portugalskich, wydaty broszu-
re ,,be Portugal , zawierajgcg krotki opis tego interesujgcego dla tury-
stow kraju. Dyrekcja Kolei Panstwowych wydata barwng broszure ,,En
Bretagne , ktéra, poza pieknemi fotografjami, zawiera wspomnienia
o tym pieknym i ciekawym kraju, skres$lone przez Cateaubrianda, Re-
nan a, Michelet'a i innych. Powyzej wymienione broszury sg bezptatnie
do dyspozycji publicznosci w Przedstawicielstwie kolei francuskich. War-
szawa, Ossolinskich 4.

Il Miedzynarodowe Targi odbedg siew Tunisie od

kwietnia 1934 r. Dla os6b udajacych sie na te Targi zostata
przyznana 30% znizka kolejowa, lotnicza (,,Lot“) — 50%. Francuskie
Towarzystwa okretowe ,,Compagnie de Navigation Mixte“ i ,,Compagnie
Generale Transatlantique* przyznaly 30% znizki. Szereg praktycznych
wskazowek co do podrézy i pobytu zawiera prospekt ,,Visitez la Tunisie**,
ktory jest bezptatnie do dyspozycji publicznosci w Przedstawicielstwie
Kolei Francuskich, Warszawa, Ossolinskich 4.

CINNOZYL — cmameina -F cholesteryna -F kamfora
w sterylizowanym rozczsmie olejowym.

J
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Targi w Lyonie od 8do 18 marca 1934 r. Koleje Fran-
cuskie przyznaty dla oséb przybywajacych z zagranicy 50% znizKi na
kolejach w czasie od 6 do 19 marca 1934 r. Bezptatne broszury o Lyome
sg do otrzymania w Przedstawicielstwie Kolei Francuskich, Warszawa,
Ossoliniskich 4.

Pokaz filmowy i odczyt o Bretanji w Warszawie. Z ini-
cjatywy Kolei Francuskich i pod wysokim protektoratem J. E. Pana
Ambasadora Francji odb”™t sie dnia 22 lutego w sali Towarzystwa Hi-
gienicznego pokaz filmowy i odczyt o Bretanji. Odczyt pod tytutem
,,La Bretagne — la mer, la lande“ wygtosit p. Fraysse, naczelnik wy-
dziatlu turystyki Francuskich Kolei Panstwowych, poczem licznie zgro-
madzonej publicznosci zademonstrowano filmy: ,,Au Pays Breton ,
SArmor® i ,,Qulberon®.

Konkursy dla popierania rozwoju turystyki francuskiej.
Touring Club de France — najpowazniejsza narodowa organizacja dla
popierania rozwoju turystyki francuskiej, organizuje w roku 1934 caty
szereg ciekawych konkurséw w celu ulepszenia srodkow lokomocji, sta-
nu drog, rozwoju przemystu hotelowego i gastronomicznego. Podczas
Zielonych Swiatek przewidziany jest miedzynarodowy konkurs, po-
Swiecony Campingowi, potaczony z wystawg, ktéra bedzie urzadzona
w Paryzu, prawdopodobnie w lasach Saint Cloud. Miedzynarodowe tu-
rystyczne zawody kolarskie odbedg sie na drodze gorskiej z Bayonne do
Carcassonne. Komitety Touring Club de France organizuja na-
stepujgce konkursy: 1) na najtadniej udekorowany kwiatami dworzec
kolejowy, 2) ,le village coquet*, 3) ,le Bureau de poste bien tenu“,
4) ,la Bonne Cuisine*, 5) na najlepsza ksiazke o podr6zy. Na nagro-
dy dla uczestnikéw kazdego z powyzszych konkurséw przewidziano su-
me 50.000 frankdw.

Tegoroczne Targi w Lille. 10 Targi w Lille odbedg
sie tego roku w okresie od 31 marca do 15 kwietnia.

Komunilcat Zwigzku Lekarzy Esperantystéw T. E. K. A.

Zmarty niedawno znakomity uczony francuski prof. dr. Calmette
byt wielkim sympatykiem ruchu esperanckiego, uwazajac go za jeden
z poteznych czynnikéw rozwoju ludzkosci. Prof. dr. Calmette byt czton-
kiem honorowym Swiatowego Zwigzku Lekarzy Esperantystéw T.E.K.A.

Zmart wybitny esperantysta hiszpanski, prof. dr. Carlo
Cortezo y Prieto, stawny lekarz i znany pisarz. Prof. Carlo Cortezo

Znacznie (250 razy) mniej toksyczna od strychniny
GENOSTRYCHNINA.
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y Prieto, poznawszy Esperanto, stat sie gorliwym zwolennikiem tego je-
zyka. Oto urywek z jego opinji o Esperancie: ,Czyta¢ przemodwienie
wygtoszone w Genewie przez profesora Chinczyka, lub statystyke doty-
czacag badan naukowych Uniwersytetu w Tokjo, w pare dni po ogtosze-
niu ich, to rzecz piekna, godna poréwnania z telegrafem bez drutu lot-
nictwem lub telefonem. Dlatego jestem i bede entuzjastycznym zwdélen-
nakiem bsperanta

w dn. 4 11 sierpnia r. b. odbedzie sie w Sztokholmie 26 Mie-
dzynarodowy Kongres Esperantystéw. Podczas Kongresu odbedzie sie
posiedzenie naukowe Zwigzku Lekarzy Esperantystéw T.E.K.A. z refera-
tami 1 dyskusjg w jezyku esperanto.
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lateezniki, pozbowi¢ je meineici rozmnazania
przez wzmocnienie odpornoici tkanelc —
oto drogo do zwalczania gruzlicy.
CINNO ZYL tiotuje sie we wtzystkich przypad-
kach gruzlicy ptucnej, nawet w postaciach gru-
zlicy czynnej z powstawaniem fam ptucnych.



Ty

siece

istnien pa

da ofiare ga

zu, wydobywaje

cego sie z kopalni
podczas katastrofy...

W takich nie
szczesliwych wy
padkach jedynym
ratunkiem jest

L O B E L I N A
wstrzyknieta
w d a w c e 0,01
Lobelina — wodny roztwor

krystaliczny a Lobeliny — jest
swoistym lekiem, pobudza
jecym osrodek oddechowy
i zwiekszajgcym jego wrazli
wos¢ na prawidlowy bodziec
(CO2). Lobelina w dawkach
leczniczych, silnie wzmagajgcych
pobudliwo$¢ osrodka oddechowego,
nie wptywa szkodliwie na inne narzady.

Sposoéb uzycia: Jednorazowa dawka

dla dorostych wynosi 0,01. Jednorazowa

dawka dla noworodkéw, wczesSniakéow

i oseskow-0,003 podskoérnie lub domiesn.

przyp. groznych wstrzykuje sie dozylnie.

Cpakcw.: pud. po 2i6 amp. a 0,003 lub 0,01
R E P AR AT k r a j o w vy



:ilagu 48 godzin
pod wptywem dziatania
Genoskopoiaminy (zjo ra-
zy mniej toksycznej od sko-
polaminy) nastepuje

zdumiewajgca poprawa’.

w przypadkach drZACzki
w zespole Parkinsona
oraz po zapaleniu mozgu.
Granulki « ptyn e ampukki

A S M I D A R
Warszawa, Grzybowska 88
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DWUMIESIECZNIK

DZIAL NAUKOWY

Dr. med. Alfred GALEWSKI (Warszawa).

Leczenie niedokrwistosci ztosliwej typu
Addison-Biermer w Swietle nowoczesnych
pradow

Niedokrwistos¢ ztosliwa doniedawna byta choroba zupetnie nie-
uleczatng. Dzieki jednak nowszym, cennym zdobyczom naukowym udaje
sie dzis w Kklinice ciezki proces chorobowy na dluzszy czas zahamowac.

Wielu autoréw radzi w n. zt. podawac¢ krew podskérnie, domies-
niowo, dozylnie i dotetniczo. Ziemsen wprowadza krew odwidkniong
podskoérnie, tg metodg jakoby miat otrzymac niezte wyniki. Pappenheim
zaleca wstrzykiwania domiesniowe krwi w ilosci 5 — 30 cm.”; Walter
radzi takze wstrzykiwa¢ domiesniowo sztucznie uszkodzong krew — od-
widkniong, oziebiona i napowrdt ogrzang. Weber gorgco poleca wstrzy-
kiwania domiesniowe 10 — 20 cm® krwi co 2 — 3 dni, kuracja ma
sktada¢ sie z 10 — 15 injekceyj.

W swoim czasie stosowano krew dotetniczo, a ostatniemi czasy
dozylnie z dodatkiem 2j2 % cytrynjanu sodu. Przetaczanie krwi nalezy
dokonywa¢ co 10 — 14 dni (Percy).

Na powyzsze metody nalezy zapatrywac sie krytycznie, gdyz trwa-
tego wyleczenia n. zt. po wielu obfitych nawet przetaczaniach krwi nie
osiggnieto, przeciwnie, zjawita sie nawet niedomoga watroby.

Proteinoterapja stanowi zblizong metode do wstrzykiwan krwi;
zwolennikiem jej jest Faber, ktory pod wptywem wstrzykiwan 1— 3 cm®
mleka, wzglednie caseosanu miat otrzymac dobre efekty.
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Celem wzmozenia pracy szpiku kostnego, zaczeto stosowaé wy-
ciecie Sledziony, majacej hamowac¢ czynnos$¢ szpiku kostnego. Metode
te stosowat Eppinger, ktory zauwazyt znaczng poprawe w stanie cho-
rych. Praca szpiku kostnego naogét poprawiata sie, we krwi pojawiaty
sie retikulocyty, normoblasty, leukocytoza, trombocytoza; metoda ta
jednak nie zastuguje na polecenie, gdyz daje 20% $miertelnosci.

Zamiast wycina¢ S$ledzione, Tomanek stosuje naswietlania tego
narzadu i w ten sposéb uzyskiwal niezte wyniki. Naswietlanie natomiast
szpiku kostnego (Curschmann) dawato mierne rezultaty. Proponowane
W swoim czasie zabiegi, polegajgce na wytyzeczkowaniu szpiku kostne-
go, zwilaszcza kosci goleniowych (Schramm), nie odniosty zadnego skut-
ku, réwniez nie dawato efektu zalecane przez Gunna teczenie n. zt. przy
pomocy podawania lecytyny i cholesteryny, celem trwatego zachowania
,,.Sstromy" krwinek czerwonych. Bez znaczenia takze pozostaly prepara-
ty szpiku kostnego i trzustki, natomiast lepsze juz wyniki dawata thy-
reoidyna (Unverricht), pobudzajgca czynnos$¢ szpiku kostnego.

Donioste znaczenie w leczeniu niedokrwistosci ztosliwej ma me-
toda (ktora ---- rzec mozna ---- podwazyta dotychczasowe), polegajaca
na podawaniu watroby. Zapoczgtkowana zostata przez Minot i Morphy.
Autorzy podajg w ciggu 4 ---- 6 tygodni 120 — 240 g surowej watro-
by, inni podajg 300 ---- 500 g na dobe, a niektérzy chorzy potrafig przyj-
mowac nawet do 1kg dziennie. Po okresie 4 ----6 tygodniowym przyjmo-
wania watroby we krwi pojawia sie retikulocytoza, szybki wzrost nor-
mocytow, powolniejszy natomiast hemoglobiny, anizocytoza ustepuje,
pozostajag mate itosci megalocytow, ilos¢ leukocytéw wraca do normy,
natomiast eozynofilja dochodzi do 15%; bilirubinemja zmniejsza sie,
urobilinurja, urobilinogenurja, indykanurja znikajg.

Na poczatku leczenia zjawia sie poliurja, obrzeki tkankowe uste-
puja, jedynie tylko trwatym objawem pozostaje bezsocznos$¢ zotgdkowa.
Klinika poucza, ze wieksze dawki watroby mogg usuwac¢ objawy ze stro-
ny ukfadu nerwowego ---- ataksje, objaw Romberga, odruchy kolano-
we powracajg. Po zaniechaniu leczenia watrobowego wszelkie objawy
chorobowe po pewnym czasie zjawiajg sie z powrotem.

W pismiennictwie byty notowane sporadyczne przypadki zatru-
cia watrobowego z utratg nawet przytomnosci. W przypadkach, w ktoé-
rych nie mozna byto stosowaé¢ watroby doustnie, Pulfer pierwszy poda-
wal roztartg, a nastepnie przettoczong przez sito z mlekiem per rectum.

Znieczulenia chirurgiczne GENOSKOPOLAMINA.
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Znacznym postepem w leczeniu n. zi. stanowi podawanie po-
zajelitowe wyciggéw z watroby. Jednym z pierwszych europejskich prze-
tworéw watroby byt ,procythol”, przygotowany przez Stosiusa; jedna
tyzeczka zawierata czynnej substancji watrobowej = 250 g pozatem
,hepartrat, zawierajacy 1,8% azotu, 3,4% fosforu, 1,46% chlorku
sodu, 0,015% siarki, Slady zelCiza, albumine, polipeptydy i peptony;
mocno stezony wycigg posiada ,,Ounpolon* — 5 g odpowiada 500 g
Swiezej watroby.

Autorzy amerykanscy stosujg wyciagi watrobowe (Elli - Lilly
343) dozylnie z poczatku 20 cm® ze 100 g watroby tygodniowo, a potem
raz na miesigc. llos¢ retikulocytéw byla wyzsza o 50%, niz przy do-
ustnem stosowaniu watroby (Isaacs). Objawy nerwowe szybko uste-
powaty.

Wedtug Schillinga regeneracja krwi pod wptsrwem podawania wa-
troby jest zgota inna, niz to bywa przy samoistych remisjach, wyglad re-
tikulocytéw jest inny; o ile w remisjach samoistnych zjawiajg sie megalo-
blasty o budowie siateczkowej, przeciwnie w czasie leczenia watroby
stwierdza sie we krwi duzg ilo$¢ prawidtowych siateczek zasadochton-
nych, jak to bywa w krwotokach, kiedy szpik kostny jest zupeinie nie-
tkniety.

Wedtug Schilinga znikajg erytrokonty (podtuzne ciatka albo bak-
terje, znajdujgce sie w n. zt.).

Larell i Jones wykazujg, ze skutecznos$¢ dziatania watroby polega
na obecnosci w niej ciat nukleinowych; autorzy wyciggali z watroby nu-
kleoproteidy i kwasy nukleinowe i wstrzykiwali psom — poprawa by-
ta nadzwyczajna.

Wedtug za$ Dakina i jego wspotpracownikéw watroba zawiera
kompleks kwasu glutaminowego i oksyproliny. Jung;man jest zdania, ze
watroba hamuje rozpad krwinek i uktad U. S. S. w Kkierunku zmniejsze-
nia jego czynnosci hemolitycznej, za czem przemawiajg: policytemja,
zmniejszenie sie stezenia bilirubiny we krwi, urobiliny w moczu i kale.

Pal i Zondek stwierdzaja, ze nerka, gruczoty rozrodcze, $ledziona,
tarczyca, nadnercza, miesien sercowy i miesnie obwodowe zawierajg hor-
mony, wzmagajace czynnos$¢ szpiku kostnego, wediug Ungleya mézg,
a Galewskiego — tozysko.

Badania japonskiego uczonego Masso wykazujg, ze pod wpty-
wem wstrzykiwan ,,stromata“ krwinek czerwonych w ilosci 2 cm®- na

CINNOZYL — cinameina -|- cholesteryna + keunfora
w sterylizowtanym rozczynie olejowym.
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1 kg wagi ciata zdrowym psom, uzyskano silng erytrocytoze, sama he-
moglobina niema wptywu na regeneracje krwi.

Réwnorzedne znaczenie lecznicze posiadajg wyciagi z btony $luzo-
wej zotgdka. Pierwsi wprowadzili zotgdek do lecznictwa n. z, Castl-e, Stur-
gis, Isaac, Wilkinson i Meulengracht. Zotgdek podaje sie w postaci sprosz-
kowanego preparatu (stomopson, mucotrat), 20 — 40 g dziennie do zu-
py. Niektdérzy autorzy tym sposobem otrzymywali doskonate wyniki lecz-
nicze w myelitis funicularis na tle n. zt. Wedtug Henninga czynnik leczniczy
zotagdka obfituje w czesci oddzwiernikowej, brakuje go w ciele zotgdka,
i, co ciekawsze, w achyticznym soku zotadkowym, co przemawia za $ci-
stym zwigzkiem pomiedzy bezsocznoscig a n. zto$liwa.

Jeszcze lepsze efekty lecznicze w n. zt. otrzymywano, stosujac bar-
dzo stezony sok zotgdkowy; substancje tg nazwang ,,addisyna“. Morris,
Schift i Scherman zageszczajg sok zotgdkowy w prézni przy temperaturze
40°. Jednorazowa injekcja ,,addisyny®“ w ilosci 4 cm®=3 litrom soku zo-
tadkowego powoduje uderzajacy wzrost retikutocytéw, dochodzgcy do
40%, liczba krwinek czerwonych z 1,6 miljona dochodzi do 4 miljondw.

Czy czynnik zawarty w $luzéwce zotgdka i soku zotgdkowym jest
identyczny z czynnikiem watroby ---- niewiadomo. Dziatajgcego czynnika
leczniczego w n. zt. dzi$ nie znamy. Badania Fontesa nad regeneracjg
krwi wykazujg, ze tryptofan jest wstepnym produktem hematyny, a hi-
stydyna odgrywa role w tworzeniu kompleksu hemoglobinowego. Histy-
dyna ma wzmaga¢ zawarto$¢ hemoglobiny, natomiast tryptofan — liczbe
krwinek czerwonych. Niektérzy wypowiadaja zdanie, ze naskutek zmian
w trawieniu zotgdkowem, uposledzone bywa prawidtowe rozszczepienie
biatka i utrudnione wchianianie produktéw jego'rozpadu, tak ze istot.a
n. zt. polega na braku tryptofanu i histydyny. W tym celu radza poda*
waé oba te aminokwasy p. n. ,,hemostra“, po ktérych uzyskuje sie znacz-
ng poprawe w obrazie krwi.

Tryptofani 0,02
Histidyni 0,04
2 — J razy dziennie

Poniewaz wedtug niektérych badaczy n. zk. ma tlo bakteryjne (pa-
teczka okreznicy), Gravitz radzi czeste ptdékania'zotgdka i jelit, a Seyder-
helm zaklada sonde dwunastniczg, pobiera bakterje okreznicy, daje na
posiew, przygotowuje autoszczepionke, ktéra zaleca wstrzykiwaé pod-
skornie.

GENATROPINA usuwa nadkwasnos$¢ ztdadka.
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Zkolei nalezy oméwi¢ leczenie n. zt. zwigzkami nieorganicznemi.
Zelsizo, vibrew mniemaniu wielu autoréw, w niedokrwistosci rfosliwej me
wywotuje zadnego wplywu, zresztg obfita jego ilos¢ nagromadzona jest
w tej chorobie w tkankach, natomiast zelazo w niedokrwistosci wtoérnej
daje doskonate efekty.

W ostatnich czasach ogromnie ciekawie przedstawiajg sie badania
doswiadczalne nad dziataniem miedzi (watroba zawiera okoto 1 mg % )
na regeneracje krwi u zwierzat anemizowanych upustami krwi i fenylhy-
drazyng. Miedz u tych zwierzat wywierata dodatni wptyw.

Nalezy takze wspomnie¢ o dobrych wynikach, otrzymywanych
w leczeniu n. zt. wstrzykiwaniami Thorium X.

Hartman stosuje salwarsan, Hitmann za$ duze dawki neosalwarsa-
nu, elektroferrolu, Holler zas mate dawki jodu, ktére podobnie jak tar-
czyca, majg pobudzac prace szpiku kostnego.

Daleko juz wieksze znaczenie w leczeniu n. zt., niz wyzej wymie-
nione $rodki, ma arsen, ktory stosuje sie wewnetrznie lub podskérnie. Po
zastosowaniu kuracji arsenowej zjawia sie poprawa i remisje chorobowe.
Naegeli stosuje Sol. arsen. Fovleri albo arsacetyne po 0,05 trzy razy dzien-
nie. W leczeniu n. zt. uzyskujemy efekt woéwczas, o ile podawac zgodnie
z Neisserem duze dawki arsenu w postaci acidum arsenicosum od 10 —
20 mg dziennie; stopniowo dochodzi sie do 80— 100, a nawet 150 mg
dziennie. Tg metodag osiggano nieraz dobre wyniki. Réwniez niezte rezul-
taty lecznicze dawat rozczyn Ziemsena. Kuracje arsenowag nalezy tgczy¢
z podawaniem watroby.

Leczenie dieta. Whipple i Robbius pierwsi dokonali wielu doswiad-
czen na psach anemizowanych (krwioupusty) i przekonali sie, ze psy,
karmione miesem i watrobg, znacznie predzej uzyskiwaty utracong krew,
niz kontrolne, karmione mlekiem i weglowodanami. Doswiadczenia te
pouczaja o niewatpliwym wptywie biatka, jako. pierwszorzednego bodzca
w odradzaniu sie krwi. W n. zt. nalezy ogranicza¢ ilos¢ weglowodandw,
ktore sprzyjaja rozwojowi flory jelitowej, a takze i ttuszczéw, ktére z jed-
nej strony bjrwajg zle przez chorych tolerowane, a z drugiej odgrywajag
pewng role w powstawaniu n. zt. (Stoelzner).

Wielu autoréw (Koessler, Maurer) zwr6cito uwage na zwiazek n. zt.
z awitaminozg. Wedtug Koesslera brak witaminy ,,A“ powoduje zanik
Sluzowki zotadka i jelit. Objawy nerwowe tlumacza sie brakiem witami-
ny ,,B , a sktonnos¢ chorych na n. zt. do krwawien — brakiem witaminv

Salicylan metylowy rozpuszczalny w wodzie = KLEROL.
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,,C*. Autorzy dokonywali wielu doswiadczen na szczurach, ktéorym poda-

wano diete ubogg w witaminy ,,A“ i ,,E"; szczury zapadaly na n. zi,
podawanie witaminy ,,A“ i ,,E“ leczyto te chorobe. Watroba zawiera
znaczng zawarto$¢ witaminy ,,E“ i na tern — wedlug Mac Colluma —

polega jej skuteczne dziatanie.

Dieta w n. zt. winna wiec obfitowa¢ w biatko, musi by¢ uboga
w weglowodany i tluszcze, pozatem winna zawiera¢ witaminy. Wedtug
Minot jest ona nastepujgca: 120 — 240 g gotowanej cielecej watroby,
120 g miesa czarnego, 300 g jarzyn zielonych (szpinak, satata), 250
do 500 g S$wiezych owocéw (morele, brzoskwinie, pomaranhcze, wino-
grona), 250 g mleka, 70 g tluszczu na dobe, maltg ilos¢ weglowodandw,
1 jajo. Dieta ta zawiera 340 g weglowodanéw, 135 g biatka, 70 g tlusz-
czu, 0,03 g zelaza, ogétem 2000 — 3000 kaloryj.

Zamiast watroby mozna podawac nerki, ptuca, moézdzek, a z ja-
rzyn — $wieze pomidory, marchew, zielony groszek, kapuste czerwo-
na, szpinak, z owocéw — jabtka, czere$nie, jezyny. Niektérzy, celem
Emiany flory bakteryjnej, zalecaja kuracje kefirowa. Scyfart leczy cho-
rych na n. z. watroba, naswietlang promieniami pozafijotkowemi. Niektd-
rzy stosujg réwniez i insuling. W celu za$ poprawienia taknienia — po-
dawac¢ nalezy kwas solny, pepsyne, Extr. Chinae lub Condurango.

Leczenie klimatyczne. Chorym na n. zt. zalecamy pobyt w klima-
ei« gorskim. Czynnikami, ktére mogg w tym klimacie wptywaé na ustrgj
ludzki sg: zmniejszone cisnienie powietrza i jego rzadkosé, oraz wiek-
sze nasilenie dziatania stonecznego we wszystkich odmianach (ciepto,
Swiatlo, dziatanie chemiczne, zwtaszcza w postaci krotkofalistych pro-
mieni pozafijotkowych). Narzad krwiotwdérczy zwieksza woéwczas liczbe
krwinek i hemoglobiny. Pierwsze spostrzezenia, dotyczgce zwiekszenia
liczby krwinek czerwonych, dali nam Francuzi (Bert, 1877). W roku 1913
Laguer na sobie samym wykazat w Col d Olen (2900 m n. p. m.) przy-
rost hemoglobiny i krwinek czerwonych.

Doswiadczenia Abderhaldena na 66 krélikach i 54 szczurach,
e ktérych potowa zyta w Bazylei (252 m), a druga potowa w St. Montz
(1 775 m), wykazaty rzeczjrwiste powiekszenie masy krwi u zwierzat za-
bitych i badanych w St. Moritz. Jaquet i Suter stwierdzali na miodych
psach przemianeg biatego szpiku w czerwony, jako nastepstwo wzmozonej
jego czynnosci. Na baczniejszg uwage zastugujg badania Kestnera, Ktory
robit doswiadczenia na psach niedokrwistych (krwioupusty), naswietla-
jac je silng lampag kwarcowg. W poréwnaniu do zwierzat kontrolnych na-

PANBILINA usuwa kamice zoéiciowa.
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Swietlane poprawialy sie znacznie szybciej, co wiecej nietylko naswietla-
nie dawalo ten skutek, ale pozostawanie zwierzat niedokrwistych
w sah, ktéra przez czas dluzszy wystawiona byla na dziatanie tampy
kwarcowej. Zwierzeta zdrowe nie wykazywaly réznicy. Doswiadczenia
te pouczaja, ze na odnowe krwi wpltywa w klimacie wysokogorskim nie-
tylko cisnienie powietrza, ale i dziatanie promieni krétkofatistych z gru-
py pozafijolkowej. Godzi sie na tern miejscu wspomnie¢ o ciekawem spo-
strzezeniu Machta, ktory twierdzi, ze jadowito$¢ surowicy chorych na n.
zl. mozna zmniejszy¢, o ile ja naswietla¢ promieniami pozafijotkowemi.

Oczywiscie sam klimat wysokogdrski nie ma wybitnego wplywu
na n. zt., raczej na n. wtorna, tecz w potaczeniu z wyzej wymienionem
leczeniem wewnetrznem jest czynnikiem nader waznym.

Na zakonczenie nalezy zaznaczy¢, ze niekiedy pomimo usilnego
leczenia farmakologicznego, dietetycznego nie uzyskujemy poprawy; nie-
powodzenia w leczeniu wystepujg z chwilg dolgczenia sie powikitan na
tle zaburzen rdzeniowych, drég moczowych, miazdzycy naczyn, wzglednie
niedomogi miesnia sercowego.

W dzisiejszej dobie najwieksze triumfy lecznicze w n. zt. Swieci
dieta watrobowe - zolgdkowa, chociaz nalezy zaznaczy¢, ze i ona nie-
dokrwistosci ztoSliwej w zupetnosci nie wylecza.
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Przegiad prasy lekarskiej zagranicznej

W. Baetzner O lccze- Od chwili wprowadzenia do leczenia
niu zylakow. (Ther. der. Gegenw. zylakéw w'strzykiwan $rodkéw, uszko-
1933, Nr. 10). dzajiicych $ciane zyty, metoda zatho-

Doniedawna leczenie  zylakow chowawcza zyskata coraz trwalsze
byto pra\siie ze wylaci®nic operacyjne. podstawy i ostatnio nawet zostata

CADECHOL wzsmacnia miesien serca.
Preparat krajowy.
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uznana przez chirurgdw za metode
wybiérczg. Celem tej metody jest
uszkodzenie $ciany zylnej do tego sto-
pnia, azeby zamieni¢ zyte w bliznowa-
ty, lacznotkankowy postronek. Meto-
da ta doniedawna budzita pewne oba-
wy. gdyz wchodzi¢ tu mogto w gre
wytworzenie \ skrzeptin, fatwo od-
rywajgcych sie i powodujgcych no-
wstawanie zator6w. Obawy te naogoét
nie sg uzasadnione, gdyz wytworzone
skrzeptiny przylegaja do$¢ Scisle do
$ciany naczyniowej; pozatem dos$wiad-
czenie poucza, ze na 100.000 zastrzy-
kéw w zadnym przypadku nie doszto
do powstania zatoru. Autor wstrzyku-
je najchetniej 50% cukier gronowy,
pozatem 20 — 30% roztwor soli ku-
chennej. Polecany przez niektérych
autoréw 1% roztwo6r sublimatu spo-
wodow‘a¢é moze uszkodzenie nerek,
diategotez nalezy byé nader ostroz-
nym z jego stosowaniem. Jezeli chodzi
o technike wstrzykiwaé¢, autor po-
leca wstrzyknigecie 1 cm’ cukru
w pozycji stojacej, poczem dopiero
nalezy zastosowaé ucisk w pozycji le-
zacej z uniesieniem konczyny dolnej
w gére. Wstrzykiwanie trw™a¢ winno
okoto 40 sekund, przyczem rozpoczaé
nalezy wstrzykiw-ania od miejsc naj-
bardziej obwodowo potozonych, t. zn.
W obrebie podudzi i stopniowo
przejs¢ nalezy do gtéwnego pnia zyl-
nego. Zastrzyki poczagtkowo wykony-
waé nalezy w odstepach 3 — 4 dnio-
wych, potem okresy miedzy wstrzy-
kiwaniami mozna stopniowo skracac.
Ogoblna ilo$¢ zastrzykéw zalezy od
reakcji chorego i od wynikéw' uzyska-
nych. Doktadne obliczenie ilosci nie-
zbednych wstrzyknie¢ jest prawie ze
niemozliwe. Niekiedy juz po jednym
zastrzyku rozszerzona $ciana zyly u-
legata stwardnieniu i zamknieciu, w
innych natomiast przypadkach wynik
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ujaw'niat sie dopiero po diuzszym
czasie. Leczenie przeprowadzat autor
zawsze W warunkach ambulatoryj-
nych, zabraniat tylko chorym upra-
wiania w tym czasie jakichkolwiek
sportow. Chorzy uskarzali sie zwykle
w ciggu dnia po zastrzyku na lekkie
dolegliwosci w konczynie, po zastrzy-
kach roztworu soli kuchennej wyste-
powaly niekiedy silne béle w tydkach.
Zastrzyki te przeciwwskazane sg w
przypadkach ostrego lub przewlekie-
go zakrzepowego zapalenia zyl, gdyz
nawarstwienie sie $w'iezej skrzeptiny
na skrzepline juz istniejacg wzmaga
obawe powstania zatoru. Roéwniez
u osobnikéw wyniszczonych, z ciezkie-
mi w'adami serca, z cukrzycg, nalezy
by¢ nader ostroznym przy wyborze lej
metody leczniczej. Autor, stosujac od
szeregu lat wstrzykiwania roztworéw
cukru lub soli kuchennej przy zyla-
kach, otrzymat w 60 — 70% przypad-
kéw b. dobre wyniki. Juz po paru
zastrzykach znika ociezato$¢ i zme-
czenie w obrebie konczyn dolnych,
obrzeki i swedzenie skoéry ustepuja,
jak roéwniez dokuczliwe béle w tyd-
kach. Przy chodzeniu — brak béléw,
rowniez ciezka praca nie wyzwa-
la zadnych odczynéw bélowych. —
Do catkowitego znikniecia zylakowa-
tych splotéw nie dochodzi, wieksze
jednak zylaki znikajg; pod wzgledem
kosmetycznym noga przybiera znos-
ng postac.
Dr. med. 1. Z alcman.

Prof. Saint-Jacques (Mon-
treal). Zrefer. przez prof. Sergent.
O leczeniu roéznych postaci infekcyj
przy pomocy wstrzykiwan dozylnych
wegla zwierzecego. (Le traitement des
inféctions vari¢s par Ics injcctions in-
traveineuses de carbone animal).

Prof. Coghlin dokona! u zwierzat
(na 7.38 przypadkach), dotknietych réz-

Znacznie (250 razy) mniej toksyczna od strychniny
GENOSTRYCHNINA.
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nemi postaciami infekcji do.$wiadcze-
nia wstrzykniecia dozylnie zawiesiny
wegla zwierzecego. We wszystkich
przypadkach (zakazone rany, zapale-
nia stawéw pochodzenia zakaZnego,
goraczka potogowa i t. d) Coghlin
osiggnat wyleczenie. Badania fizjolo-
giczne i histopatologiczne wykazaty,
ze komoérki endoteljalne watroby, $le-
dziony i szpiku kostnego wchionety
ze krwi mikroskopijne czasteczki we-
gla i ze ilos¢ komérek wielojadrza-
stych we krwi zwiegkszyta sie. Prof.
Coghlin dokonat préby na jednym ze
swych asystentéw', ktéry przez 18
miesiecy cierpiat na czyracznos$é. Po
jednym zastrzyku nastgpito wylecze-
nie.

Autor stosowat te metode w prze-
szto 100 przypadkach (przeszto 200
zastrzykéw' dozylnych) réznych po-
staci infekcji. Przypadki nie byly se-
lektowane, lecz brane w miare zgta-
szania sie chorych z réznemi posta-
ciami infekcji. Z tych przypadkéw
jeden byt $miertelny (chora z gruzli-
cag jelit i guzem pochodzenia gruzli-
czego), jeden — potyarthritis defor-
mans — bez zmian, pozostale przy-
padki wyleczone.

Autor dzieli chorych na 3 kategor-
je: 1) chorzy, u ktérych goraczka
spadta w ciggu 48 godz. po zastrzyku,
w'yteczenie nastgpito szybko — 50%.
2) Chorzy, u ktérych spadek tem-
peratury nastepowal stopniowo, wy-
leczenie nastepow'ato stopniowo —
30%. 3) Chorzy, u ktérych stoso-
wano tez inne $rodki (propidon i in-
ne szczepionki) — 19%. Wiekszos$¢
chorych otrzymata po jednym za-
strzyku, kilka — do szesciu, ze wzgle-
du na ciezki stan.

Autor poleca te metode, jako istot-
ng i skuteczng, nieprzedstawiajgca
zadnego niebezpieczenstwa, nie daja-
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ca zadnej reakcji w postaci ..szoku,
bezbotesng.

Wskazania; ostre i przewlekie,
rzezaczkow'e zapalenia macicy i jajni-
kéw, goraczka potogow'a, ostre zapa-
lenia woreczka zétciowego, ostry reu-
matyzm stawowy, — czyraczno$¢ —
ostre rzezjczkowe zapalenia stawow
it d

Metoda stosowania: wstrzykuje sie
dozylnie jednorazowo lub wiecej 3—
4 e — 2% zawiesiny bardzo drob-
no sproszkowanego svegla zwierzece-
go.

Wskazéwka praktyczna: zaleca sie
przed wstrzyknieciem sparafinowac
strzykawke ptynna wazelina, w prze-
ciwnym razie trzonek zatnie sie.

Dr. med. J. E r de ly (Paryz).

M. Loeper iR. Degos.
W sprawie leczenia katdjnpaiji po-
chodzenia kilowego metoda stosowa-
nia cukru i insuliny wraz z tekami spe-
cyficznemi. Revue de Médecine. Nr. 1,
Styczen 1934, (Le traitement des car-
diopathies syphilitiques par adjon-
ction du Sucre et de linsuline a la
mdédication spcécifigue).

W leczeniu niedomogi serca rézne-
go pochodzenia autorzy otrzymali do-
datnie rezultaty przez podawanie cho-
rym cukru i insuliny. Kojarzenie tych
srodkéw wraz z digitaling i ouabaing
daje wyniki o wiele lepsze niz wytgcz-
ne stosowanie lekéw nasercowych.
Wedtug autoréw cukier i insulina
dziatajg na czynno$¢ miesnia serco-
wego, pozatem wzmagajg aktywnosé
lekéw nasercowych. W kardjopatjach
pochodzenia kilowego kojarzenie cu-
kru i insuliny wraz z lekami przeciw-
kilowemi zapobiega nagtym, brutal-
nym zaburzeniom ze strony serca i
naczyn oraz zaburzeniom natury o-
g6lnej, i ktére obserwuje sie czesto

GENEZERYNA usuwa niedokwasnos¢ zotadka.



przeolad TERAPEUTYCZN/

Str. 10

przy wylgcznem stosowaniu $rodkéw
przeciwkitowych. Autorzy sag zdania,
ze cukier i insulina nadajg prawdo-
podobnie wibéknom niigénia sercowe-

pewna réwnowafig chemiczng, nie-
zbedng na zadziatanie w sposéb ,,opti-
ma" na zadraznienia $rodkéw przc-
ciwkilowych i zwiekszajg tolerancje
ustroju w stosunku do tych lekow.
Autorzy zwracajg uwagg, ze cukier
i insulina nie sg $rodkami zupetnie
niewinnemi i kazdorazowo muszg by¢
traktowane indywidualnie.

Technika stosowania: autorzy po-
dajg choremu codzien 125 g glu-
kozy w dwu porcjach z przerwg Jy —1
godz. W czasie przerwy dajg pod-
skorny zastrzyk 10 jednostek insuliny
(Endopanerine). Zastrzyk $rodka prze-
ciwkitowego stosowany jest w dwie
godziny p6zniej. Kuracja cukrowo-in-
salinowa towarzyszy kuracji przeciw-
kitowej (2 — 3 mies.).

Ocena ksigzek

Mikutowski Witodzi-
mierz. Klinika i leczenie krztuscca.
Monografje tekarskie dla lekarzy —
praktykéw. Warszawa 1934. Wydaw-
nictwo lekarskie ,,Eskulap"”.

W kroétkiej syntetycznej monogra-
fji o klinice i leczeniu kokluszu autor
daje b. ciekawie zebrany materjal kli-
niczny. Autor sadzi, ze kaszel koklu-
szowy ma wszelkie cechy objawow
tokscmji z lokalizacja w mézgu (rytm,
impulsywno$¢, niepohamowanie, sta-
ny pétomdlenia, sennos$¢, drgawki);
dowodzi, jak wazng role odgrywaja
w klinice kokluszu, zwitaszcza u ma-
tych dzieci, encephalopatje kokluszo-
we, ktére moga przebiega¢ nawet bez
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Poza kuracjg przeciwkitowg auto-
rzy zalecajag pokarmy bardzo cukrzo-
ne, lub tez pobieranie co 2 — 3 mies.
w ciggu 10 — 15 dni glukozy wraz
z zastrzykami insuliny.

Przy myocarditis syphilitica z ciez-
ka niedomoga serca i ztym stanem
watroby i nerek autorzy podajg jed-
noczes$nie digitaline w'raz z oubaing
i otrzymywali w/ybitne  rezulta-
ty. Stosowano przewaznie prepa-
raty rteciowe: w przypadkach
wybitnie ewolucyjnych — novar-
senobenzol, ktéry uzupetniany byf
serjami rteci i bizmutu. Dawki kaz-
dorazowo byty dos$¢ znaczne i zblizo-
ne do siebie w celu unikniecia reak-
tywacji. Kojarzenie cukru i insuliny
ze $rodkami przeciwkilowemi jest
bardzo zalecane i stuzy¢ moze przy-
ktadem auxoterapji W szerszem zna-
czeniu.

Dr. med. J. Krde ly (Paryz).

kaszlu — lecz nigdy bez ogniska w
ptucach.

Autor sadzi, ze ocena sposobéw le-
czenia, oparta na obserwacjach na-
silenia samego kaszlu, jest myln;., bo-
wiem kaszel nie jest treScig choroby,
koklusz nie jest Hustenkrankheit.

Bardzo szczeg6towo oméwione sg
schorzenia ptucne, anatomja patolo-
giczna i badania rentgenologiczne
plu¢ w kokluszu, kokluszowe zapale-
nie optucnej i wreszcie samo leczenie
krztuséca. Jest on zwolennikiem tera-
pji modo Pospischill: aeracia, kapiele,
morfina lub makowiec, pokrzyk wil-
czej jagody, ncopancarpina, epheto-
nina, ephedryna.

Dr. med. B. Muszkatblat

LOBELINA pobudza osrodki oddechowe.
Preparat krajowy.
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DZIAL ZAWODOWO - SPOLECZNY

Dr. med. Stanistaw HIGIER (Warszawa).

Dwa mierniki — Jeden wniosek

ze ob>ecny kryzys objat i rzesze lekarskie, podkresla¢ zbyteczne.
Ze odbit sie na nich o wiele silniej, niz na innych zawodach wyzwolo-
nych — jest dzi$ juz réwniez rzeczg objektywnie stwierdzong i odczuwa-
ng przez ogromng wiekszos$¢ lekarzy - praktykéw na wiasnej skdrze.

Nic dziwnego: kryzys gospodarczy, dotyczacy catej Polski, catego
nawet Swiata cywilizowanego, zastal nas, lekarzy, wtasnie w okresie za-
sadniczych przemian, czy to w sposobach zarobkowania, doniedawna
niezorganizowanych i opartych niemal wytacznie na indywidualnej kon-
kurencji, czy w zakresie przygotowywania sie¢ do zawodu i wykonywania
go z uwzglednieniem profilaktyki i kliniki nowoczesnej. Tembardziej
wiec nie wydaje sie przesadzone, aby ,,kryzys lekarza" skonczy¢ sie miat
istotnie wraz z zakonczeniem depresji gospodarczej, jaka obecnie prze-
Zywamy.

Poczucie powyzszych przemian wdrozyto sie juz w psychike dzi-
siejszego pokolenia, ktére niemal w catosci ujmuje rzeczywisto$¢ z powa-
ga i pesymizmem, wybiegajagcym daleko naprzéd. Rozbieznosci pogla-
déw na sytuacje obecna wiaciwie niema. Rozbieznos$ci zaczynajg sie do-
piero w sposobie ujmowania $rodkéw, zdolnych do opanowania przewle-
kajacego sie kryzysu. Istnieja tu dwa biegunowo przeciwstawne poglady.

Jedni wiec podkres$lajg przedewszystkiem nadmiar, nadprodukcje
lekarzy. Powotujg sie na przerazajgce cyfry, dotyczgce bezrobocia le-
karskiego: okoto 30% lekarzy pozbawionych jest obecnie jakiegokol-
wiek dochodu, wielu zarobkowa¢ musi przygodnie w dziedzinach zupet-
nie obcych, nie posiada $rodkéw dostatecznych do utrzymania sie mniej
wiecej 70% lekarzy. A przeciez z nielicznemi wyjgtkami i lekarze pra-
cujacy nie sg i nie mogg by¢ dostatecznie wyzyskiwani pod wzgledem in-
tensywnosci i racjonalnego zastosowania wysitkéw. Odpowiednie bada-
nia bezrobocia lekarskiego z punktu widzenia spotecznego stwierdzajg
wreszcie, ze bezrobocie to bynajmniej nie jest tylko odbiciem ogélnego
kryzysu, gdyz jak sie okazuje okres t. zw. ,,dobrej konjunktury" 1926----
1928 manifestowat jedynie przejawiajacy sie juz woéwczas kryzys pra-

Schorzenia watroby i drog zoétciowych leczy BILIVAL.
Preparat krajowy.
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cownikéw umystowych wogdle, bodajze z lekarzami na czele. Wniosek —
nalezy na dtugie lata ograniczy¢ lub nawet zamknaé przyptyw nowych
i mtodych sit lekarskich, nalezy broni¢ swych stanowisk niezaleznych le-
karzy prywatnych, zwalcza¢ instytucje, organizujagce pomoc lekarska.

Ale powyzszym argumentom przeciwstawione sg inne, niemniej
wazkie.

Wiec przedewszystkiem sprawa ,,uwspoéiczesnienia” klinicznej,
praktycznej pracy lekarza. Przy dzisiejszym stanie wiedzy nie wystarcza za-
zwyczaj pojedyncze pobiezne przebadanie pacjenta u niego w domu lub
w gabinecie lekarskim, nie wystarczy tych kilku lub kilkunastu minut, kté-
re doniedawna poswiecano-zaréwno pacjentowi prywatnemu, jak i cho-
remu szpitalnemu, dla objecia catoksztattu zmian’chorobowych, indywi-
dualnych odchyleh czynnos$ciowych od normy, dla zapoznania sie— jakze
niezbednego — z konstytucjg chorego i warunkami jego zycia, dla wy-
tyczenia mu ogdlnej drogi do wyleczenia, jak i przepisania szczegdétowych
zlecen na najblizszy okres. Z punktu widzenia juz samej tylko rzetelapsci
leczniczej, dotychczasowe masowe przyjecia chorych, masowe zatatwia-
nie dowolnej ilosci pacjentéw w ciggu godziny przyjeé, prowadzenie am-
bulatorjow przez jedna osobe, ordynatury obejmujace kilkadziesigt, a nie-
raz i wiecej t6zek oddziatowych — wszystko to musi ustapi¢ nowemu po-
rzadkowi rzeczy, w ktérym kilku lekarzy (juz wyszkolonych i ptatnych,
a nie wyszkalanych dopiero) petni¢ bedzie te czynnosci, ktére dotych-
czas peinit jeden.

Wazniejsza jest jeszcze okolicznosé, ze ingerencja i rola lekarza
w zyciu publicznem znacznie wzrosta. Lekarz z mniej tub bardziej dosko-
natego rzemieslnika, lub jezeli kto woli artysty, staje sie przedewszyst-
kiem pracownikiem spotecznym~), walczgcym mniej z samg choroba,
a bardziej ze zjawiskami ogdlnemi, powodujacemi lub wspéttworzgcemi
niedomagania cielesne i psychiczne. Ubezpieczenia spoteczne, poradnie
zapobiegawcze dla miodocianych i walka z epidemjami i chorobami za-
wodowymi, higjena pracy, reforma odzywiania, zagadnienia ludnosciowe
it d it d., wszystko to sg dziedziny, w ktérych lekarz juz dzisiaj moze
znalez¢ zastosowanie dla swych umiejetnosci fachowych.

Syntetycznie sprawy powyzsze ujmujgc, stwierdzi¢ nalezy, ze spo-p

*) Mowa tu nie o ,,spolecznikostwie”, ktére charakteryzowato raczej ideali-
styczny S$wiatopoglad lekarzy polskich dawniejszej generacji, ale o czynnosci
i roli spotecznej.

GENHYOSCYAMINE stosuje sie w chorobie Parkinsona.
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teczenstwo nowoczesne potrzebuje o wiele wiecej procentowo lekarzy niz
dawniejsze.

A przytem jezeli o nasze, polskie, stosunki chodzi, niedobdr le-
karzy jest wyrazny; dla zados$¢uczynienia celom, ktdére przytoczylismy,
dla samego dojscia do obowigzujgcego na zachodzie poziomu, Polska
stworzy¢ u siebie musi bardzo liczne jeszcze kadry lekarskie.

Ale — powie na tp sceptyk, szermujacy poprzednio streszczonemi
argumentami — skad znajda sie $rodki na utrzymanie tej armji ,,pracow-
nikdéw spotecznych™? czy stosunkowo niebogaty, a wyniszczony obecnym
kryzysem gospodarczym kraj bedzie urruat zorganizowaé¢ i wyzywié¢ po-
trzebng mu moze skadingd ilo$¢ lekarzy? czy moze raczej, przeciwnie:
okaze sie, ze Polska przez czas dituzszy nie bedzie sobie mogta pozwolié
na ,,luksus" nowoczesnego i nowoczesnie wyszkolonego lekarza, a tem-
bardziej, na wielkie akcje spoteczno - lecznicze? Biorgc za punkt wyjscia
moment obecny, akcja lecznicza i pomoc lekarska w Polsce pozostanie
wiec ograniczona i tania, a kryzys wsréd lekarzy bedzie sie tylko w dal-
szym ciagu pogiebiac?...

Kto ma tu racje?

Jak zwykle — stusznos$¢ jest wieloznaczna i bynajmniej nie pro-
stolinijna. Jedno nie ulega watpliwosci, ze same tylko zakazy i utrudnie-
nia dla pragngcych pracowaé¢ w zawodzie lekarskim nie prowadza do
celu. Kto wierzy swiecie w regulujace wtasciwosci prawa pobytu i podazy,
konsekwetnie przyznaé¢ powinien, ze ingerencja tego rodzaju jest sztuczna,
a wiec szkodliwa. Kto w prawa te nie wierzy, a pragnie czynnego usto-
sunkowania sie do zjawisk i przemian spotecznych, ten stwierdzi z ta-
twoscig, ze samo przerzucanie pewnej liczby mtodziezy z jednego zawodu
do drugiego, nie moze przecig¢ btednego kota przyczyn i skutkoéw ,,struk-
turalnego” kryzysu inteligencji pracujgcej.

Zrozumiate jest natomiast, ze w przemianach, jakie sie odbywaja,
nie tyle ilos¢, ile jako$¢ powazng odgrywa role; ze przemiany te tern
mniej bolesnie przez zyjace pokolenie bedg odczute, im mniej badag
miaty 6w fatalistyczny charakter, uniemozliwiajgcy wszelka samoobrone.
Jezeli mozna sie po nich spodziewac i skutkdw dodatnich, to jedynie wte-
dy, gdy lekarze sami losy swe w rece pochwycg, obliczg mozliwosci, na-
rzucg czynnie spoteczenstwu swa nowg role, oddziatajg na opinje publicz-
ng tak, ze pojmie ona znaczenie lekarzy w nowem zyciu spotecznem;
stworzg wreszcie nowe warsztaty pracy dla siebie i przysztych pokolen!

Zaparcie nawykowe na tle niedomogi watrobowej usuwa
RECTOPANBIUNA.
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RozmaitosSci ze Swiata

Australja. n
Ostatnio notowane byty liczne wypadki zatrucia otowiem wsroa

gornikow w Mont-Isa. Komisja do specjalnych badan pracuje nad sposo-

bami zastosowania $Srodkéw zapobiegawczych przeciw tym zatruciom.

Francja,
Akademja Medyczna nadata tytuly cztonkéw cudzoziemskich:
M. Dominguez, obecnemu ministrowi Kuby w Paryzu i prof. Sa-

narelli, kierownikowi Instytutu Bakterjologicznego w Rzymie i tytuty
cztonkéw wolnych M. Danielopotu (Bukareszt) i Bensis (Ateny).

Statystyki wielu krajow wykazuja, ze ilo§¢ mezczyzn, chorujacych
na gruzlice przewyzsza ilo$¢ kobiet. Bernard i Poix notujg te same sto-
sunki we Francji, zwracaja uwage wtadz na konieczno$¢ racjonalnego
i metodycznego planu walki z gruzlica i proporcjonalnego podziatu #6-
zek dla chorych w sanatorjach, gdyz ilo$¢ dla kobiet przewyzsza takgz
dla mezczyzn.

(pg. ..Le Siede Mcdical® —Nr. 175, 15 maja 1934 r. — ref. Dr. J. Erd ¢ 1y
z Paryza).
Hiszpania.

Sytuacja wielu lekarzy jest tak krytyczna, ze porzucajag medycyne
dla innych zaje¢ bardziej intratnych.
Niemcy,

W Niemczech istniejg stacje sprzedazy mleka kobiecego dla nie-
mowlat. Dr. Kayser opisuje w Miirijch. Med. Woche takg stacje w Erfurcie.
Kobiety dostarczycielki otrzymujg miesiecznie 30 — 40 Mk. Mleko jest
sterylizov/ane.

Rumunja.

Rumunja dotad mato uzbrojona byta do walki z gpuzlicg. Niedo-
stateczna ilo$¢ sanatorjéw i odpowiednich oddziatéw w szpitalach nie po-
zwalata na izolacje chorych. Obecny minister zdrowia publicznego ztozyt
w parlamencie obszerny projekt organizacji Ligi Narodéw do Walki z gru-
zlica, obejmujacy cel Ligi, jej zadania i kwestje srodkéw materjalnycn.
Swiat lekarski i polityczny jest przekonany, ze wprowadzenie w zycie te-
go projektu przyczyni sie do zmniejszenia $miertelnosci.

Stany Zjednoczone.

Z powodu braku $rodkéw musiano przerwa¢ w St. Louis budowe

szpitala dla murzynéw. Obecnie dzieki darowi w wysokosci péttora mit-

Kapiel przeciwreumatyczna — KLEROL.
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jona dolaréw szpital ten dla 600 chorych, ktérego koszty wynosza 2 i pot
miljona dolaréw, ukonczony bedzie w 1935 r.
Turcja.

Przepisy religijne i spoteczne stworzyly nieprzebytg zapore dla
przygotowania odpowiedniego personelu pielegniarskiego, rekrutujgcego
sie z kobiet. Pierwsza szkota pielegniarstwa dla kobiet inaugurawana by-
ta przez rzad republikanski w 1925 r. Obecnie dyplomov/ane pielegniarki
pracuja na catym terenie Turcji od Erzurum az po Adrjanopol.

Wiadomosci biezgce

Dziesieciolecie ,Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego".
,,Warszawskie Czasopismo Lekarskie" obchodzito w ostatnicK ty-
godniach dziesieciolecie swego istnienia. Z tej okazji wydano specjalny
zeszyt jubileuszowy w powiekszonej objetosci.
Zastuzonemu Jubilatowi zyczymy dalszej owocnej pracy.

Kalendarzyk Zj¢izdowy.
W dniach od 19 — 21 maja r. b. odbyt sie w Krakowie X1V Zjazd
psychjatrow polskich.

Zmiany w szpitalach.

W zwigzku z przeniesieniem na emeryture kilku ordynatoréw szpi-
tali warszav/skich w najblizszym czasie ogtoszone zostang konkursy na
powyzsze stanowiska.

Z RUCHU WYDAWNICZEGO

Ukazat sie Nr. 2 — 3 znanego miesiecznika popularnego ,,DLA
ZDROW IA", redagowanego przez wybitnych higjenistow i lekarzy pol-
skich; zawiera on pomiedzy innemi bardzo ciekawie ujete rozprawy pro-
fesora d-ra Gutkowskiego, Szulca, Zembrzuskiego i innych, dotyczagce
najbardziej aktualnych zagadnien z dziedziny ochrony zdrowia i walki
z chorobami spotecznemi. Numer zamyka tak zwana ,,Skrzynka Poczto-
wa", zawierajgca obszerne odpowiedzi na zapytania, skierowywane do Re-
dakcji przez czytelnikéw miesiecznika w sprawie najrozmaitszych bolg-
czek zdrowotnych zycia codziennego. Administracja miesiecznika, miesz-
czaca sie przy ul. Solnej Nr. 18 w Warszawie, obnizyta prenumerate rocz-
ng zzt 10 na zt. 5 — a to w celu uprzystepnienia tego jedynego i nader
pozytecznego pisma jaknajszerszym sferom naszego spoteczenstwa.

Czoéina dziatalno$¢ tkankowa ustroju pobudza DELBIASE.
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NADEStEANO DO REDAKCJI.

Wt Mikutowski: Klinika i leczenie krztuséca. Wydawn. ,Eskulap”,
Warszawa, 1934.

,Dla Zdrowia“ Nr. 2 — 3z 1934 r.

»Kronika Farmaceutyczna" NrNr. 10 i 11 z 1934 r.

.Lekarz Tybetanski" Nr. 5z r. 1934.

»Przeglad Ubezpieczen Spotecznych” Nr. 5z 1934 r.

Z ZALOBNEJ KARTY.

W ostatnich miesigcach zmarli miedzy innymi:

Zastuzony bakterjolog i internista, ordynator Szpitala Ujazdowskie-
go, docent Uniw. Warsz. dr. med. Stefan Sterling - Okuniewski.

Dr. Jan Atapin, wenerolog (z Warszavly).

Dr. Bronistaw Grocholski, laryngolog (z Warszawy).

Dr M. Woflson, pedjatra (z Warszawy).

Dr. Wiadystaw Zalcman, ginekolog (z Warszawy).

DIETETYKA |

I
E (wraz ze sposobami przyrzadzania E
= potraw] Dr. med. Alfreda Galewskiego =

S Do nabycia w cenie ZzZt 4.— (dla pp. Lekarzy u autora H
s (W arszawa, Solna 6). Konto w P. K. O. Nr. 1778. P
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PRENUMERATA CENY OGLOSZEN:
Miejscowa Zamiejscowa 1.1 stronicy Zl. 300 —
Rocznie . . Zk 6.— zZt 7.— E2 ,» 175 —
Kwartalnie . Zt. 150 Zt 1.75 1/3 . 92.-

Cena pojedynczego zeszytu Zi. 1.—

Redakcja i Adminisrracja
Warszawa, Grzybowska Ns 88, tel.: 224-27 i 229-34.
Konto w P. K O. 6070.

Rediktor przyj.TTuje interesantéw w sobote od 12—14
Sekretarjat czynny codziennie, oprécz niedziel i $wigt 10—12.

Redaktor; Dr. med. Alfred Galewski. Wydawca: Aleksander Kieniewicz.
Sekretarz redakcji; Hipolit Lucjan Ostowski.

Drukarnia ,SILA", Warszawa. Marszatkowska 71, lei. 8-34-48.
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Naturalne produkty

VICH Y-ETAT

GENERALNE PRZEDSTAWICIELSTWO

Dr. E. PAULIN

Spétka z ograniczony odpowiedzialnos$cig
Warszawa, Krolewska 29a.'tel. 632-17

Wody

(Celestins,Grande-Grille, Hopital,Chomel)
Sol
Comprimes

(tabletki musujgce)

Pastylki

(do ssania o réznych smakach)

stanowia najbardziej racjonalng kuracje:
SCHORZEN WATROBY,
ZOLADKA i JELIT,
CHOROB PRZEMIANY MATERIJI
(REUMATYZM i ARTRETYZM).

skuteczne jedynie ze znakiem



Rok iv. 1934 r. Nr. 4 (17)

DWUMIESIECZNIK

Zgon wielkiej uczonej S. p. Marji Skio-
dowskiej-Curie

Dnia 4 lipca 1934 r. zmarta w Sancetlemoz wielka uczona, profe-
sor Sorbony Paryskiej, dwukrotna laureatka Nobla, cztonek Paryskiej
Akad.emji Medycznej, dyrektor Instytutu Radowego w Paryzu, zatozy-
cielka Instytutu Radowego w Warszawie, chluba nauki polskiej, $. p. Mar-
ja Skiodowska - Curie.

S. p. M. Sklodowska - Curie urodzita sie w Warszawie 7 listopa-
da 1867 r.: dyplom uzyskata w 1895 r. w Paryzu. W 1898 r. wykryta
polon i rad; w tymze roku oraz powtérnie w 1911 r. odznaczo-
na zostata nagrodg Nobla. W roku 1922 zostaje wybrana na czionka
Akademji Nauk w Paryzu, a w 1929 r. odznaczona komandorjg Fran-
cuskiej Legji Honorowej. Dzieki inicjatywie Skiodowskiej - Curie zosta-
je w r. 1932 zatozony w Warszawie Instytut Radowy.

Zgon naszej wielkiej uczonej pokrywa ciezkg zatobg Swiat nauko-
wy.

~Cze$¢ Jej Swietlanej pamieci!

Redakcja Przeglagdu Terapeutycznego.

DZIAL NAUKOWY

Dr. med. Stanistaw HIGIER (Warszawa).

Nowsze zdobycze lecznictwa schorzen
naczyniowych

Jedng z cech charakterystycznych wspdtczesnej medycyny klinicz-
nej jest nierédwnomierny rozw6j rozmaitydh jej gatezi. Ujmujac to
w perspektywie historycznej, mowi¢ moznaby o nagltym zatrzsmrywaniu
sie okreslonych dziedzin i dziatéw przy réwnoczesnem wybitnem rozra-
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staniu sie innych. Z punktu widzenia stanu aktualnego przedstawia sie to
znow w postaci istnienia prawdziwych luk w zakresie nowocze$nie poj-
mowanej patologji i djagnostyki szeregu spraw chorobowych z odpo-
wiadajgca im jawng przestarzatoscig lecznictwa w odnos$nej dziedzinie.

Jedng z takich luk stanowi bezwatpienia dziat schorzenn naczyn ob-
wodowych, ktéry od kilku lat zaledwie budzi nalezyte zaciekawienie teo-
retykéw i praktykéw. W tej zaniedbanej dziedzinie do najbardziej ciem-
nych i zupetnie po macoszemu doniedawna traktowanych spraw, zali-
czy¢ zkolei 'wypadnie grupe postepujacych schorzen naczyn konczyn,
schorzen powstajgcych w stosunkowo wczesnym wieku, a prowadzacych
zwykle wkornicu do zamkniecia $wiatet naczyniowych i martwicy tkanek
otaczajgcych.

Grupa powyzsza, wyodrebniona jako okreslony zespo6l anatomo-
patologiczno - kliniczny po raz pierwszy przez Winiwartera (w 1879 r.),
nazwana jednak przez niego zbyt wasko ,,Endarteriitis obliterans , za-
wiera w sobie wiekszos$¢ tych wszystkich przypadkéw, ktére oznaczono
w ciggu ostatniego piecdziesieciolecia jako: Dysbasia angiosclerotica,
Diathesis angiospastica, claudicatio intermittens juvenilis, gangraena
spontanea i t. p. Zaliczone do niej prawdopodobnie réwniez winny by¢ za-
burzenia naczynio-skurczowe typu choroby Raynauda, majgce skionnosé
do postepowania (tracac swoj pierwotnie napadowy charakter), jak
i niektére obrazy miazdzycy wczesnej naczynn obwodowych.

Swieza podniete do zglebienia tych schorzeh stanowito ukazanie
sie przed kilkunastu laty pracy Buergera, ktéry wyodrebnit nieznang do
tego czasu w Ameryce posta¢ Winiwarterowska, ukazujgc jej wiasciwg
wage w patologji, nadajac jej jednak jeszcze mniej szczesliwe, a na bar-
dzo subjektywnych hypotezach patogenetycznych i patologicznych, opar-
te miano ,,Thromboangiitis obliterans**. Koncepcja Buergera spotkata
sie z do$é ostrg krytyka i dzisiaj zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci. Ze do
cierpien tych podchodzi¢ nalezy nie jak do jednostki nozologicznej, ale
jako do pewnego zespotu fizjopatologicznego i, co z tego dopiero wynika,
zespotu histopatologicznego z jednej, a objawo-klinicznego z drugiej
strony.

W mys$l powyzszego, zaproponowatem juz gdzieindziej ujmowanie
tych spraw syntetycznie, jako grupy schorzen naczyniowych postepuja-
cych ischemizujacych i zaciesSniajacych (Acrongiopathiae progressivae
ischaemisantes et obliterantes A.P.1.O.) i tej nomenklatury trzymac sie
bede w niniejszym artykule.

Niezaleznie ockwalki, jaka sie toczy pomiedzy zwolennikami ,,no-

‘ : Znieczulenia chirurgiczne GENOSKOPOLAMINA.
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zologicznego" i ,,semjologicznego“ pogladu na omawiane schorzenia
naczyniowe, ustalono objektywnie dwie wazne dla lekarza-praktyka
okolicznosci: 1) ze przypadki postepujacego zacie$nienia naczyn obwo-
mdowych zdarzajg sie o wiele czesciej, niz sie doniedawna zdawato; 2)
ze sg one niezwykle oporne na leczenie.

Jakze przedstawia sie w tej chwili bilans leczenia powyzszych
=cierpien?

Przedewszystkiem — coraz wyrazniej zaznacza sie zrézniczikowa-
nie na leczenie przyczynowe i objawowe, przyczem' wiekszo$¢ srodkéw,
zwihaszcza farmakologicznych, stosowanych w ciagu ubiegtego piecdzie-
sieciolecia w chorobach naczyniowych, odsunieta zostaje na plan dalszy.
Jako dziatajgca tylko objawowo, niezdolna do powstrzymania szybkosci
postepujacego procesu chorobowego. Mimo to szereg autoréw, szczegol-
nie starszych (Sdhiesinger i inni), stara sie zrehabilitowa¢ warto$¢ takie-
go, par excellence konserwatywnego leczenia A. P. I. O., podkreslajac,
ze ostabianie objawéw, gtéwnie o charakterze odruchéw bélowych lub na-
‘czynioruchowych, przerywa btedne koto przyczyn i skutkéw, umozliwia-
jac samowyleczenie.

Chodzi wiec tu w pierwszym rzedzie o opanowanie bo6léw, nie-
zwykle dokuczliwych, nasilajacych sie czasami do rzeczywistych paro-
ksyzmoéw, kiedyindziej uniemozliwiajgcych stale w ciggu catych tygodni,
-sen lub ruchy dowolne chorg konczyng. Béle w A.P.1.O. przybiera¢ mo-
SI? u jednego i tego samego osobnika, zaleznie od o>kresu choroby i zaje-
tego odcinka, najrozmaitszy charakter, rzadko tylko dajg trwalsze remi-
sje, nie opuszczajac zwykle pacjenta w ciggu lat az do zejscia Smiertel-
nego.

Stwierdzono j'uz dawniej, ze szereg $Srodkéw przeciwboélowych, aco
ciekawsze morfina i jej przetwory, sg bardzo mato skuteczne w stosunku
edo bolow ,,naczyniowych”; réwniez stosunkowo niepewne sg wyniki
dziatania analgetykéw grupy ,,anilinowej" i salicylatbw. Prébowano
wiec usmierza¢ bdéle w A.P.1.O. réznemi zestawieniami i preparatami
m dziataniu wzmozonem, z tych do najbardziej celowych zaliczy¢ mozna
kombinacje pyramidonu z wodanem chloralu, niektorzy klinicysci (Cref)
dodaja do tego matg dawke strychniny, inni kofeiny tub teobrominy,
jeszcze inni papaweryne i luminal. Analogicznie do dziatania azot3mow
i azotanéw w przypadkach dusznicy bolesnej, stwierdzono dodatnie ich
dzialanie na objawy bdlowe w omawianych schorzeniach naczyniowych;
edziatanie to ogranicza sie gtownie do tych postaci i okresow A.P.1.0.,
w ktorych dominuje sktadowa skurczowa (zwlaszcza przy wspoétistnienii*

CINNOZYL — cinameiiia + cholesteryna + kamfora
w sterylizowanym rozczynie olejowsrm.
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zmian miazdzycowych), najlepiej dziata wstrzykniecie 2% 3% Natrii
nitrosi, stabiej pojedyncza dawka nitrogliceryny, podawanej jednak przet
niektorych terapeutéw chetnie przy, dtuzszej kuracji.

W ostatnich czasach prébowano stosowaé¢ m. i. i w celu opanowa-
nia napadowego bo6lu wstrzykiwania joihimbiny, badz samej (w dawce
0,005__0,01), badz w potaczeniu z uretanem (np. t. zw. Vasotonine)»
naog6t z wynikami dodatniemi, zwlaszcza przy réwnoczesnej hypertensju
Wreszcie stwierdzono bezposredni dodatni efekt przeciwboélowy poje-
dynczego wstrzykniecia acetylcholiny (najwybitniejszy bodaj przy daw-
ce $redniej = 0,1 ), co, jak sie okazalo, nie zawsze idzie w parze z ogolno
leczniczym dziataniem serji wstrzykiwan acetylcholiny w danym przy-
padku (Higier).

Na pograniczu leczenia objawowego i przyczynowego stoi rneto-
da Smithwicka i Whitea, polegajaca na wstrzykiwaniu donerwowem
(perineuralnem), Scislej moéwigc pod otoczke galgzek nerwowych czucio-
wych, alkoholu. Stwierdzi¢ jednak trzeba, ze w przypadkach stosunkowo
Swiezych, nie wykazujacych jeszcze znaczniejszych zmian odzywczych na
obwodzie, metodg tg udaje sie nieraz otrzymac dtuzsze remisje objawow
bolowych.

Do leczenia objawowego zaliczy¢ wypadnie réwniez te zabiegi
miejscowe, niechirurgiczne, ktére Skierowane sg ku ograniczeniu i goje-
niu owrzodzen, ognisk martwiczych i t. p., jak i zmniejszeniu wynikaja-
cych stad bdléw. Stosuje sie tu gtownie oktady wilgotne (niewysychaja-
ce), oraz masci obojetne z dodatkiem anestezyny i insuliny. Ostatnio
wprowadzono mas¢ leotaminowa, zawierajacg obok insuliny i drugag
frakcje wydzielania dokrewnego trzustki oraz witaminge B; mas¢ ta su-
bjektywnie powoduje pewne podraznienie (pieczenie), wykazuje jednak
wilasciwosci ,,gojenia" w wiekszym, niz zwykta mas¢ insulinowa, stopniu.

Co sie tyczy leczenia przyczynowego, to podkresli¢ nalezy, ze co-
raz wiekszego znaczenia nabiera zasada ogdlna, na pierwszy rzut oka
prosta, jakkolwiek wypracowana dtugoletniem doswiadczeniem specjali-
stow, szczegélnie szkoty francuskiej, ze leczenie przyczynowe, dotyczgce
aparatow nerwowych odruchowych tam tylko ma wiasciwy sens i cha-
rakter, gdzie proces patologiczny istotnie ogranicza sie do jednego od-
cinka (np. jednej tylko konczyny), wzgl. do jednego metameru. Tam
gdzie sprawa chorobowa jest bardziej uog6élniona, obejmujac kilka od-
cinkéw, tam wszeilkiego rodzaju zabiegi miejscowe oraz operacje
w obrebie ukladu sympatycznego uznane by¢ musza jako paljatywy, nie-
wchodzace w zakres wiasciwego leczenia (przyczynowego.

GENATROPINA usuwa nadkwasno$¢ zotgdka.
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Zasada ta posiada jednak pewne ,,ale“, nie wiemy bowiem do-
tychczas, czy procesy o charakterze A.P.1.0., zdawatoby sie zupetnie
mumiejscowione, a nawet zatezne od etjologji miejscowej (np. pourazowe)
nie stanowia jedynie okresu wstepnego schorzenia ogdlno-ustrojowego
(skazowego), wzglednie, czy nie prowadzg one do wytworzenia sie
w ustroju pewnego czynnika patogenetycznego, zdolnego do uogélnienia
zmian chorobowych.

Wracajgc do leczenia farmakologicznego, tym razem z punktu wi-
dzenia therapiae causalis, przypomnie¢ trzeba, ze oprécz wymienionych
JUZ $rodkéw (podawanych w lecznictwie przyczynowem, jednak stale prZez
mczas diuzszy) szeroko sg tu stosowane wszelkiego rodzaju leki hypoten-
syjne z wynikami naogo6t watpliwemi. Ostatnio coraz czesSciej podkre-
$lana jest wartos¢ lecznicza jodu w A.P.1.0., podawanego w dawkach
homeopatycznych (Guggenheimer i in.), np. w roztworze 0,02— 200,0
tyzkami stotowemi.

Z posrod lekéw, majacych na celu zmniejszenie krzepliwosci krwi,
niebezpiecznej — jak twierdzg niektérzy — zwlaszcza w postaciach kla-
sycznej ,,Thromboangiitis“, przyjeto sie jedynie podawanie cytrynianu
sodu w dawkach 0,10 — 0,30 pro dosi; przyjmowanie hirudyny oka-
zato sie niecelowe i dla ustroju nieobojetne.

Nie jest réwniez obojetng histamina, ktorej wplyw rozszerzajacy
na naczynia przedwlosnikowe nie ulega watpliwosci, ktéra jednakowoz po-
siada dziatanie przejsciowe z nastepng faza negatywng i wptywa szkodli-
wie na regulacje automatyczng ukrwienia miejscowego. Mimo to, Schade
i Bettman otrzymywali przy diuzszem stosowaniu histaminy pod'skérnie
w A.P.1.O. wyniki zachecajace.

Inny zgota jest mechanizm dziatania leczniczego 0 s m o te-
rapji Zwlaszcza w Ameryce szeroko stosowane sa obecnie dozylne
wstrzykiwania hypertonicznydh roztworéw soli kuchennej (4% — 10%),
uznawane przez wielu specjalistow (Silber, Klacz) za wybiérczg wprost
metode leczenia cierpien naczyniowych ,,obliterujgcych”. Istota ich dzia-
tania polega prawdopodobnie na ,,odwodnianiu” tkanek i przeciwdziata-
niu w ten sposdéb zgorzeli, jakkolwiek wptyw tu ma réwniez i samo ozy-
wienie wjmaiany miedzykomorkowej; dowodem tego stuzyé moze uzy-
wanie przez innych wstrzykiwan hypotonicznych, zdawatoby sie przeciw-
stawnych co do dzialania poprzednim, z podobnym jednak efektem
leczniczym (Hope).

Leczenie bodzcowe i wstrzgsowe, zwlaszcza za$ proteinoterapja.
w Europie zarzucona niemal zupeitnie w lecznictwie choréb naczyn.

Salicylan metylowy rozpuszczalny w wodzie = KLEROL.
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W Ameryce S$wieci rowniez wielTcie tryumfy. Jest rzeczag interesujaca, ze
ogranicza sie ona w tej dziedzinie niemal catkowicie do wstrzykiwan,
(lub szczepien) szczepionki durowej, jakkolwiek nikt z autoréw nie pod-
nosit sprawy szczeg6lnej swoistosci tej szczepionki w A.P.1.O. Szcze-
pionka ta doskonale wptywa¢ ma zwilaszcza na zaburzenia odzywcze,,
a wiec wskazana jest p<rzedewszyst'kiem w przypadkach rozwijajgcych.
*e z owrzodzeniami typu ,ulcera cruris® (Allen i Smithwick, Barker
i in.). W jakim stopniu leczenie to moze opanowaé proces chorobowy”
trudno dotychczas da¢ objektywna odpowiedz.

Opoterapja stosowana byta w postepujacych cierpieniach na-
ta.yn obwodowych larga manu; wystarczy przytoczy¢, ze prébowano tu
wszystkidh, précz adrenaliny, wydzielin gruczotéw dokrewnych. Wyniki
lecznicze nie zawsze jednak odpowiadatly podstawom teoretycznym, na.
ktérych dany pomyst terapeutyczny sie opierat. Z odpowiednich sids-
stancyj i przetworéw organoterapeutycznych wymienié¢ tu wypadnie te,
ktére wytrzymaty egzamin czasu o tyle, ze pozostaty w arsenale leczni-
czym wiekszosci specjalistow. Nalezy tu opoterapja jajnikowa, przysad-
kowa, podawanie insuliny, leczenie pozainisulinowg frakcjg wydzielania
dokrewnego trzustki, wyciggami sercotropowemi miesni prgzkowanych,
i wreszcie acetylcholing.

Leczenie A.P.1.0. wyciggami lub hormonem jajnikowym oparte
jest teoretycznie z jednej strony na farmakodynamice powyzszych ciat
(wiasciwosci  regulacyjne w odniesieniu do odruchéw wegetatsrwnychi.
zwlaszcza zas naczynio-ruchowych, rozszerzanie wtosnikow), z drugiej na
stwierdzeniu konstytucjonalnej sktonnosci mezczyzn do zapadania na te-
go typu schorzenia naczyniowe wobec wielkiej rzadkosci wystepowania
A.P.1.0. u kobiet.

Dziatanie lecznicze, jezeli nie w sensie opanowania procesu cho-
robowego, to, w kazdym razie, w postaci zwolnienia jego tempa prak-
tycznie stwierdzane byto przez szereg autoréw (Sicard, Lichtwi'tz, Leibo-
vici i in.), zaréwno uzywajacych wyciggow jajnikowych niestandaryzo-
wanych, jak i biologicznie miareczkowanej substancji ,,hormonalnej*;
osobiscie chetniej podaje wycigg catkowity (ew. z okre$long domieszka
folikuliny), gdyz otrzymywatem nim wyrazniejsze polepszenie okresowe.

Wyciggi przysadki stosowane sg ze wzgledu na ich tonizujgce
wilasciwosci, dajgce sie doswiadczalnie zauwazyé, zwilaszcza w odniesie-
niu do naczyn miednicy i koriczyn dolnych, dalej ze wzgledu na ich re-
gulacyjne witasciwosci w przemianie weglowodanowej, bromowej i jo-

PANBILINA usuwa kamice z6tciowa.
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dowej, wreszcie jako aktywator hormonu piciowego. Podawane sg daw-
ki masywne zaréwno wyciggow catkowitych, jak i wylgcznie z ptatu
przedniego. Doskonate wyniki przy réwnoczesnem podawaniu hypofizy-
ny i jodu mieli Pribram i Potak, szczeg6lnie jezeli chodzi o postaci o ty-
pie miazdzycy wczesnej.

Insulina stosowana byta pierwotnie w A.P.1.O0. raczej symptoma-
tycznie, w celu przeciwdziatania tworzeniu sde i szerzeniu zgorzeli, jak
rowniez, o czem wzmiankowaliSmy poprzedlnio, dla przyspieszenia goje-'
nia sie owrzodzen. Zczasem stwierdzono jej wilasciwosci terapeutyczne
wzgledem samego procesu chorobowego (Marchac, Muszkatenblit).
Abstrahujac od przypadkéw, w ktdérych cierpienie naczyn obwodowych
powstaje na tle cukrzycy u djabetykéw, i gdzie insulinoterapja stanowi
rdzen leczenia, stwierdza sie i w innycih przypadkach proprawe pod wpty-
wem insuliny, zwlaszcza w okresie panowania napadowych pogorszen,
objawow skurczowych i bélowych. Podawacé insuling nalezy tu systema-
tycznie 2— 3 razy dziennie w dawkach matych (7— 10 jednostek).

O wiele wyrazniejszy jest wptyw leczniczy pozainsulinowej frakcji
dokrewnego wydzielania trzustki (Angioxyr, Kallikreina i t. p.). Mimo
sceptyczng ocene jej dzialania przez niektdrych autoréw I(Kaufer)
stwierdzi¢ mozna, ze w pewnych okresach i postaciach A.P.1.0. lecze-
nie Angioxylem i przetworami analogicznemi nie da sie niczem zasta-
pic. Osobiscie mogltem sie wielokrotnie przekonaé o dobroczynnym
wplywie tego leczenia w stadjach poczatkowych, jak réwniez w przy-
padkach wspétidigcydh z nadcisnieniem i objawami mézgowemi; gorsze
nieco sg wyniki u os6b mtodych, stygmatyzowanych neurowegetatywnie
i u ktorych stwierdza sie raczej hypotensje. Warto tez zaznaczy¢, ze cze-
sto leczenie Acetylcholing (p. dalej) okazuje swa warto$¢ dopiero po
uprzedniem przygotowaniu ustroju przez Angioxyl.

Dawkowanie stosunkowo wysokie, w kazdym razie w pierwszych
dniach kuracji (2 ampuiki dziennie).

Leczenie wyciggami Mm. prazkowanych (Myostriatol, Lacarnol
i t p.) po krétkotrwatyclh tryumfach znajduje sie dzisiaj znéw pod zna.-
kiem zapytania, jezeli o wptyw przyczynowy w A.P.1.0. chodzi. Wyciagi
te dzialajg niezle w stosunku do pewnych dbjawoéw, np. tatwego mecze-
nia sie i bolow wysiitkowych zajetych konczyn, stad ptyng wskazania ich
w prz5”adkaéh dominowania w obrazie — chromania przestankowego
(.Neuman); wptyw systematycznych kuracyj temi wyciggami na caty
przebieg choroby nie jest dostatecznie wyjasniony. | tu wiekszo$¢ auto-

CADECHOL wzmacnia miesien serca.
Preparat krajowy.
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row wypowiada sie za rozpoczynaniem leczenia dawkami masywnemi,
ktére po krotkim czasie winny ustgpi¢ dawkom matym.

Acetylcholina na krotki dystans daje wyniki najbardziej efektow-
ne, czasami juz po pojedynczem wstrzyknieciu zjawia sie zaréwno wy-
razna poprawa subjektywna, jak i zmiana objektywna w wygladzie scho-
rzatej konczyny; kiedyindziej optimum dziatania wyraza sie po 3 — 6 za-
strzykach. Podawanie jej w sposob przewlekly nie prowadzi jednak, jak
stwierdzit szereg badaczy (Kaufman, Hoeok, Higier), do dalszej popra-
wy, da¢ moze natomiast objawy niepozadane, czy to ze strony ,,obwodu ,
czy serca (Felix i Toclyrwicz). Stosowaé¢ wiec acetylcholine nalezy
z przerwami; dawka normalna wynosi 0,10 — 0,20 Acecoline.

Co sie tyczy leczenia A.P.1.O. energja promienistg i cieplng, sto-
sowane jest miejscowe naswietlanie promieniami podczerwonemi chore-
go odcinka oraz rademu (nie emanacjg) pni naczynh doprowadzajacych
(Borovansky). Prowadzi¢ to ma do odruc¢howego rozszerzenia uktadu
tetniczego, a by¢ moze réwniez, do nowotworzen naczyniowych, niezbed-
nych dla szybkiego powstania krgzenia ubocznego (kollaterale), ktére
przeja¢ bedzie musiato czynno$ci odzywcze niszczonego przez procesy
zacies$niania i zakrzepy uktadu wigkszydh tetnic. Powyzsze metody leczni-
cze doktadnie nie sa jeszcze zibadane, wymagaja wielkiej ostroznosci
i umiejetnego indywidualizowania dawek i sens posiadajg tylko wtedy,
gdy proces chorobowy obejmuje wylacznie jedng konczyne (p. wyzej).
W innych przypadkach traktowane by¢ muszg jedynie jako leczenie
objawowe.

Do leczenia par excellence przyczynowego zaliczone natomiast
by¢ muszag naswietlania rentgenowskie, skierowane nie na schorzate od-
cinki, atle na te narzady, ktére majg by¢ ,,patogenetycznym punktem
wyjscia samej choroby. Szeroko stosowane, gtéwnie przez terapeutéw fran_
cuskich, sg serjowe naswietlania nadnerczy. Metoda tg uzyskuje sie istot-
nie dobre wyniki, zwiaszcza w postaciach o typie przewlekiego Ray-
nauda, gdzie prowadzi ona do dtugotrwatych remisji.

W jakim stopniu lecznicze efekty przypisa¢ nalezy regulacyjnemu
dziataniu naswietlania na nadnercza same (hyperadrenalinemja), w ja-
kim za$ ubocznemu dziataniu na odpowiednie odcinki rdzenia i ukitadu
sympatycznego (zwoje przykregowe), a wreszcie i na trzustke, ktora
czesto mimowoli zostaje naswietlona — nie zostalo dotychczas wyjas-
nione.

Przechodzimy wkoncu do leczenia operacyjnego, ktdre w ciggu
kilku ostatnich lat przezylo wraz z catg chirurgjag neurowegetatywng

Znacznie (250 razy) mniej toksyczna od strychniny
GENOSTRYCHNINA.
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okres wielkiego rozkwitu. Zdac¢ sobie przecie nalezy sprawe, ze wiegk-
szo$¢ dokonywanych zabiegdw ma na celu leczenie proceséw miejsco-
wych i w mysl wyzej powiedzianego, za terapje przyczynowa uchodzi¢
moze w tych tylko przypadkach, w ktdrych angiopatja obejmuje jedng
jedyna tylko korniczyne lub przejawia sie w spos6b Scisle ,,metamerycz-
ny“. Wyjatek stanowig zabiegi na nadnerczach, szczegélnie jezeli za Op-
pelem i jego szkota uzna¢ podkiad hyperadrenalinemiczny wszystkich
omawianych tu cietpien.

Zabiegiem kiasycznym jest tu epinephrectoiriia, naturatnie jedno-
stronna, dajgca czesto wybitne potepszenia, tub nawet — jak twierdzg
niektérzy — catkowite wyleczenie. Zwtaszcza w postaciach przewie-
ktych typu ,, Thromboangiitis“, idgcych z okresami cieptoty podgorgcz-
kowej, notowane sg przypadki remisji, liczacych dzisiaj 3— 4 lata (Oppel,
Leriche, Stricker i in.), a nawet wiecej. Durante zamiast usuwania nad-
nercza, zabiegu trudnego i powodujgcego wstrzas catego ustroju, propo-
nuje ostatnio t. zw. operacje Pendego, t j. jednostronne usuniecie n.
trzewnego.

Z innych zabiegdbw Wymienimy: najdawniejszg sympaticectomje
(Jaboutay — Higier — Leriche), raczej neurdktomje sympatyczng do-
kotanaczyniowa, polegajacg na przerwaniu unerwienia sympatycznego
(a wiec naczyniozwezajgcego), przebiegajacego w przydance pnia ha-
czyniowego; sympathicotomje, t. j. przeciecie i pasma granicznego na
odpowiedniej wysokosci, wreszcie, ganglionectomjg, t j. usuniecie zwoju
lub zwojéw sympatycznych, zwiaszcza w pasmie granicznym (np. zwoju
gwiazdzistego i t. d.).

Danielopotu, jeden z najwybitniejszych znawcéw tej dziedziny,
stwierdzajac, ze metoda chirurgiczna dazy¢ musi do catkowitego przecie-
cia tukéw odruchowych w naczyniach, w ktérych upostedzony jest auto-
matyzm naczynioruchowy i dominujg przesadne tub paradoksatne odru-
chowosci, wypowiada sie ostatnio za sympathicotomjg; teze te popiera
wiekszem doswiadczeniem Kklinicznem, zawierajgcem bardzo zachecaja-
ce wyniki.

Ujmujac sprawe ogo6inie, widzimy, ze lecznictwo A.P.1.O. jest
bardzo bogate i réznorodne, jednakze dalekie od umiejetnosci opanowy-
wania choroby w wielkiej ilosci przypadkéw. Nic dziwnego. Dzial ten
czeka dopiero na nowoczesng terapje, opartg o nowoczesny réwniez i syn-
tetyczny poglad na patogeneze tych cierpien.

GENEZERYNA usuwa niedokwasnos¢ zolgdka.
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R. M an ¢ k e. Stosowanie pro-
by Miliona w moczu,) jako $rodka,
wykazujgcego zniszczenie tkanki wa-
trobowej (Miinch. Med. Woch. 1934,
str. 981).

Wykazanie .uszkodzenia tkanki wa-
trobowej we wczesnych okresach jest
ogromnie wazne, stad bowiem wypty-
waja wskazania do leczenia sehorze-
nia watroby insuling i weglowodanami
oraz lecytyng. Dotychczas klinika po-
stugiwata sie réznemi probami, mie-
dzy innemi zadowolata sie wykaza-
niem urobiliny, urobilinogenu i biliru-
biny w moczu. Autor stosuje od diuz-
szego czasu w przypadkach uszkodze-
nia tkanki watrobowej w klinice lip-
skiej wklasng probe Miliona.

Technika stosowania:
Niewielka ilos¢ moczu  miesza sie
z roéwng iloscia odczynnika Miliona,
gotuje sie i saczy. Przesgcz “wowczas
wykazuje (o ile préba ma wynik do-
datni) czerwone zabarwienie.

Odczynnik Miliona sklada sie
z 1 czesci rteci 2 czesci kwasu azo-
towego (ciezar gat. — 1,42), ktére ma-
ja by¢ zmieszane na zimno, a potem
podgrzane i rozcienczone podwdjng
iloscig wody. Po kilku godzinach kla-
rowny ptyn oddziela sie od Kkrysta-
licznego osadu.

Doswiadczenie wykazuje, ze pro-
ba ta wypada najwyrazniej w ciez-

kich, rozlanych uszkodzeniach tkanki
watrobowej, jak np. w ostrym zani-
ku watroby. Réwniez dodatnio wy-
pada w poezgtkowem stadjum mars-
kosci watrobowej i $pigczce watro-
bowej.

W zéttaczce niezytowej wypada
powyzsza proba niejednolicie. Préna
ta wyprzedza objawy kliniczne (przy
braku foetor hepaticus i delirium). Ma
to duze znaczenie praktyezne w ciez-
kich przypadkach zéttaczki niezyto-
wej, w ktdérych juz powstajg wska-
zania do leczenia uszkodzenia komo-
rek watrobowych. Pozatem odgrywa
ona niemniej wazng role w roznico-
waniu zéttaczki pochodzenia mecha-
nicznego od watrobowo-komérkowe-
go. Dodatnia préba Miliona przema-
wia za uszkodzeniem tkanki watrobo-
wej. Ciekawg jest rzecza, ze wypada
ona niekiedy dodatnio w przewlek-
tych  niezytach drég zoétciowych,
zwhaszcza wywotanych pateczkami
okreznicy. Swiadczy to o tern, ze
schorzenia drég zo6tciowych mogty
spowodowa¢ w nastepstwie uszkodze-
nia komoérek watrobowych; daje wiec
ta préba wskazanie do odpowiedniej
terapji.

Dodatni odczyn wedtug autora da-
ja pochodne oksyfenylowe, do Kkté-
ryeh nalezy tyrozyna.

Dr. med. A. GalewsKki.

Przeglad prasy lekarskiej polskiej

Se 1z e r. Dwunitrofenol*), nowy
srodek w leczeniu otytosci. Polska Ga-
zeta Lekarska 1934. Nr. 35/

Poza leczeniem dietetycznem i hor-
monalnem otytosci, ktoére niezawsze
dajg zadowolajgce efekty (leczenie

*) Powyzszy produkt zostat jeszcze w czasie wojny opracowany przez
p. in. Z. Koenigberga, pod ktdrego kierunkiem obecnie przygotowujg do wypusz-
czenia na rynek chemiczny - farmaceutyczne zaklady przemystowo-handlowe

ASMIDAR w Warszawie.

Schorzenia watroby i drog zétciowych leczy BILIVAL.
Preparat krajowy.
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tarczycy mozna stoséwac, ale z wiel-
ka ostroznoscig, ze wzgladu na moga-
ce wystapi¢ niepozadane objawy ze
strony uktadu krgzenia) autor przy-
tacza, iz z posrod innych lekéw, dzia-
tajacych na przemiana materji, probo-
wano stosowaé tetrahydronaftylami-
na, btekit metylenowy i t d.

W zesztym roku Tainter i Cutting
dokonali szeregu doswiadczen na
psach, stosujgc dwunitrofenol i prze-
konali sie, ze $srodek ten w dawkach
nietrujacych, zwigksza procesy spala-
nia w ustroju. Jednocze$nie we Francji
Majer i Magne doszli do tych samych
wynikow.

Dwunitrofenol (1, 2, 4) CoH.!
{NOaja jest proszkiem zottym, stabo
rozpuszczalnym w wodzie, lepiej w al-
koholu i eterze. Jest rzeczg ciekawa,
ze $rodek ten powoduje bardzo szyb-
ko podwyzszenie przemiany podsta-
wowej (po minucie podskornie, a po
kilku po podaniu go doustnie). Daw-
ka wynoszgca 10 mg kg wagi zwiek-
sza przemiange podstawowg o 50%.
Roéwnowaga azotowa zostaje jde-
tknieta, natomiast stwierdza sie wy-
bitny wplyw na przemiane weglowo-
danowag (mleczany we krwi) i ttusz-
czowg (iloraz oddechowy bywa
mniejszy od jednosci). We krwi zja-
wia sie hyperglikemja. llo$¢ zuzytego
tlenu wzrasta 10-krotnie w poréwna-

Ocena ksigzek

Dr. Jakob Wegierko.
Najwazniejsze zasady leczenia diete-
tycznego. Warszawa 1934, stron 62

Krotki, przejrzyscie napisany na
prosbe sekcji lekarzy uzdrowiskowych
Z. L. P. P) podrecznik, zawiera za-
sadnicze wiadomosci z dietetyki ogol-

Nr. 4

niu ze spoczynkiem, niz wypada na
samo utlenianie weglowodanow.
Ustrdj wyglada jakby byt wysta-
wiony na wielkie wysitki. Dawki tok-
syczne powodujg silne nasilenie pro-
cesow oksydacyjnych i hypertermje.

Tainter i Cutting wykonali po-
dobne doswiadczenia na 150 otytych.
Podawano preparat w kapsutkach ze-
latynowych w postaci soli sodowej
dwunitrofenolu w ilosci 100 mg. co
odpowiada 75 mg czystego leku 2—3
razy dziennie w czasie lub po jedze-
niu. Leczenie to trwato 2 do 16 tygo-
dni, a spadek wagi wynosit okoto 1kg
tygodniowo.

Przemiana podstawowa po pierw-
szej dawce wzrastata o 40 — 50%
i utrzymywala sie stale na tym pozio-
mie; po ukonczeniu leczenia spadata
do normy w ciggu 3 — 4 dni. Obja-
woéw ubocznych ze strony serca ani
uktadu nerwowego nie stwierdzono,
jedynie niesmak w ustach, pocenie sie,
z6tte zabarwienie skory (od nitrofe-
nolu). Cieptota ciata nigdy nie pod-
wyzszata sie, pokrzywka zjawiata sie
w 7% przypadkow. Leczenie dwuni-
trofenolem nadaje sie do leczenia
wszelkich postaci otytosci bez wzgle-
du na przyczyne. Jestto leczenie obja-
wowe.

Dr. med. G.

nej i szczegotowej. Podrecznik ten,
jak zresztg sam autor stwierdza, na-
daje sie bardzo dla chorych i wkasci-
cieli zakltadéw dietetycznych; wypet-
nia w ten sposéb luke w leczeniu
zdrojowiskowem, zwigzanem bardzo
z leczeniem dietetycznem.
Dr. med. A. GalewsKki

GENHYOSCYAMINE stosuje sie w chorobie Parkinsona.
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DZIAL ZAWODOWO - SPOLECZNY
Dr. med. Alfred ETTINGER

Ciioroby zawodowe skory

w ostatnidi dwu dziesiatkach lat réwnolegle z rozwojem i coraz
wiekszym zrézniczlkowanieim przemystu zwiekszyta Sie zaréwno ilo$¢ zna-
nych choréb zawodowych skoéry, jak i zainteresowanie ich patogenezag
i terapja. W obcem piiamiennfctwie dermatologicznem znajdujemy sze-

znakomitych i wyczerpujacych prac z tej dziedziny (Oppenheim),
U nas ostatnie lata przyniosty cenny i o.bfity plon dziatalnosci polskich
autorow z Mierzeckim ze Lwowa i Wiktorem Borkowskim z Warszawy
na czele. Jednakze wszystkie dotychczasowe poczynania nie wyczerpaty
jeszcze catloksztattu tej wielostronnej kwestji i przed dalszemi badaniami
otwarte jest szerokie pole. Catly szereg zagadnien w tej dziedzinie wyma-
ga doktadnej znajomosci i pirzesttudjowania.

Zaczyna sie od stwierdzenia, czy dane schorzenie jest istotnie cho-
robg zawodowga? Nastepnie wymaga oceny pytanie, czy zmiany chorobo-
we, obserwowanie w pewnym przypadku ktas¢ na karb tylko czyntnikow
zewnetrznych, czy tez w powstawaniu ich odlgrywajg role przyczyny
wionne (endogenne) i jaki jest wzajemny stosunek obu tych czynnikow?

W niektérych zawodach wszysc3' robotnicy po przepracowaniu
pewnego okresu wykazujg zmiany chorobowe, w innych — schorzeniu
podlegajg tylko nieliczni. W gre wchodzg wszystkie skomplikowane pro-
blemy uczulenia, nadwrazliwosci i zatrucia; naszem zadaniem jest wyeli-
minowanie i ocena znaczenia kazdej skiadowej.

Z tern tgczy sie bardzo Scisle sprawa zapobiegania: tyczy sie to dra
zenia do usuniecia czynnikéw szkodliwych z materjatéw przerabianych
oraz ochrony bezposredniej i posredniej od zetknigcia z niemi.

Réwnie wazne jest badanie przedwstepne robotnikéw, ce’em nie-
dopuszczenia osobnikéw wrazliwych do manipulowania czynnikami, sta-
nowigcemi szkodnik dla ich skory.

Wszysrtkie urzadzenia, majgce na celu ochrone osobistg, czystos¢
I higjene, odpowiednie przewietrzanie, oswietlenie zakladoéw pracy,
usprawnienie fizyczne 'ustroju i t. d. zaleznie od sv/ej celowosci, moga sie
mniejwiecej wybitnie przyczynia¢ do zmniejszenia ilosci chorob zawo-
dowych.

Tutaj nalezy wymieni¢ t. zw. ,,odczulanie , ktére stoi niejako na
pograniczu lecznictwa i akcji zapobiegawczej. Metoda ta polega na wy-
kryciu czynnika uczulajacego — przyczyny danego schorzenia skory. \%

Zaparcie nawykowe na tle niedomogi watrobowej usuwa
RECTOPANBILINA.
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uda sie taki znales¢, prébugemy go usungé. To ostatnie nie zawsze jest
mozliwe i wtedy lecznictwo ucieka sie do metody odczulenia matemi
dawkami antygenu.

Niestety, jak miaicm mozno$¢ sam sie przekona¢ na wielu przy-
padkach, leczonych tg metoda na oddziatach szpitalnych, utrzymywanych
wielkim kosztem, wyniki lecznicze sa zupetnie minimalne i nie pozostajg
w zadnym stosunku do ogromu pracy i pieniedzy, jakiego wymagaja.

Nalezy jeszcze pamieta¢, ze w wielu razach ma miejsce t. zw.
~poszerzenie podstawy uczulenia", t. zn., ze skéra, ktora stata sie wrazli-
wa na jakis$ bodziec, przenosi te wtasciwosé na szereg innych czynnikow
wskutek niejako wytracenia ze stanu réwnowagi.

Lecznictwo chordéb zawodowych skéry nie jest zadaniem wdziecz-
nem. Jedna i ta sama przyczyna wywota¢ moze zmiany skorne, wysite-
puNj~ce w posta.ci xoZmaityich. jednostek choirobowych.

Inne noxy wywotujg zawsze zmiany w tej samej postaci. Znane
jest np. schorzenie zawodowe $lusarzy, szoferow i mechanikéw, stykajg-
cych sie stale ze smarami i oliwa, u ktérych zmiany skérne pojawiajg sie
w postaci niezwykle licznych zasikémikoéw i krost na tle skoéry ciemno za-
barwionej, Swiecacej sie i tlustej. U ludzi pracujgcych w innych zawo-
dach bywajg charakterystyczne modzele o specjalnych umiejscowieniach,
zazwyczaij na palcach i dtoniach w miejscach rozmaitych, $cisle uzaleznio-
nych od czynnosci wykonywanej.

W kazdym razie zasadniczym i najtrudniejszym do zrealizowania
postulatem ;ekarza jest usuniecie czynnika chorobotwdérczego z otoczenia
chorego; co zazwyczaj jest réwnoznaczne z koniecznoscig wyrzeczenia sie
przez pacjenta pracy zawodowej. Co to znaczy, wiemy dobrze. W wy-
jatkowych tylko przypadkach udaje sie namoéwi¢ chorego do zmiany za-
jecia, wzglednie wyszuka¢ mu inng czynnos$¢ w jego fachu. Dlatego tak
wielkie znaczenie majg badania przedwstepne os6b pragnacych pracowacé
w zawodach, ktére zmuszajg do ustawicznego stykania sie skory z takiemi
czynnikami, jak woda, kwasy, tugi, smary i podobnemi.

W piervszsm rzedzie nalezy oczywiscie dyskwalifikowaé wszyst-
kich juz obarczonych chorobami skéry, szczegélnie takiemi, jak wyprysk
(eczema), czyraki, zapalenia skory i t. d. Dalej wielkie znaczenie ma
obcigzenie chorobami alergicznemi, jak astma, gorgczka sienna (heufie-
ber) i t. p.

Tutaj ma wdzieczne zadanie przed sobg zaréwno profilaktyka, jak

1niedawno przymusowo wprowadzone, a tak donioste, badania mtodo-
cianych.

Kapiel przeciwreumatyczna = KLEROL.
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Notatki terapeutyczne
Produkty Vichy - Etat.

S6l naturalna i tabletki (Cornprimes) pozwalajg ludziom pracy
lub tez bedgcym w podrézy mie¢ ,,Vichy w kieszeni*. Wystarczy bo-
wiem rozpusci¢ odpowiedniag ilos¢ w litrze wo™dy, by otrzymaé roztwor
alkaliczny, ktérego mineralizacja zblizona jest do wody Vichy . Etat.

Réwniez pastylki Vichy - Etat zawierajg skoncentrowana sol Vi-
chy. Sa one przyjemne w smaku, a uzyte po jedzeniu ulatwiajg trawie-
nie; to tez stusznie nazywane sg ,,cukierkiem terapeutycznym — par
excellence”.

Wiadomosci biezace
z Uniwersytetu Warszawskiego

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego na rok akademicki 1934/35
zostat wybrany profesor zwyczajny fizjologji, dr. med. Franciszek Czu-
balski.

Z Towarzystwa Lelou~kiego Warszawskiego

Zarzad Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego nadestat nam
ponizszy komunikat:

Fundusz zapomogow ostypendjalny im. Dr.
med. Stanistawa Kopcia.

Zapomoga w wysokosci z+totych 700.—, dla milodego
tekarza polaka, wyznania rzymsko - katolickiego, na dalsze studja nauko-
we, przewaznie z zakresu teoretycznych nauk lekarskich, w instytucjach
naukowych, w kraju lub zagranicg odby¢ sie majace .

Pierwszenistwo do otrzymania zapomogi majg ci lekarze, ktorzy
ukonczyli medycyne nie dawniej, jak przed 3-ma laty i niemniej roku
prracowali jako asystenci szpitalni pod kierunkiem doswiadczonych ordy-
natoréw, wykazujac w czasie tej pracy zapal i pewne aspiracje naukowe.

Oproécz podania dotaczy¢ nalezy:

1) curriculum vitae

2) bieg studjow dotychczasowych

3) ewentualne odbitki prac dotychczasowych ogtoszonych dru-
kiem

4) okreslenie kierunku, w ktérym kandydat pracuje lub ma za-
miar pracowad.

Najracjonalniejsza kuracja tylko dzieki VICHY-§TAT.
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Podania wraz z zatacznikami skiadaé¢ nalezy na rece Sekretarza
Statego do Kancelarji Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul.
Kréla Alberta 1, Nr. 7) do dnia 31 pazdziernika 1934 r.

Sekretarz Staty; (— ) Prof. Dr. med. A. Le$niowski.

Z ZALOBNEJ KARTY

Zmart w Warszawie docent Un. War. dr. med. St. Klein.

Docent dr. med. Stanistaw Klein urodzit sie w Warszawie w roku
1863; w r. 1889 ukonczyt studja lekarskie na Uniwersytecie Warsza-
wskim, poczem ksztalcit sie zagranica.

Docent Klein oddaje sie z zapatlem hematologji. Najcenniejszg je-
go pracg jest ,,Die Myelogonie , w ktdrej stara sie dowies¢, iz wszystkie
komdrki szpiku kostnego pochodza z prakomérki macierzystej ,,myelo-
gonji , ktora daje poczatek myetobtastom, megalobtastom i megakarjo-
cytom. Pozatem napisat szereg cennych prac z zakresu biataczki. W dzie-
dzinie metodyki barwienia krwi udoskonalit wiasng metode p. n. metoda
barwienia ,,Potychromem . Pozostawit w dorobku piSmienniczym réw-
niez cenne prace z dziedziny watroby, gruzlicy i innych dziatdw medy-
cyny. Jako wieloletni ordynator Oddziatu Wewnetrznego Szpitala na
Czystem prowadzit swdéj oddziat na wzér klinik uniwersyteckich.

Cze$¢ Jego pamigci!

TRESC ZESZYTU Nr. 4 (17J.
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...+aka prosta rzecz

jak nawleczeniengly, jest marzeniem wielu cho-
rych, cierpiqcycl\na drzenia z réznych przyczyn.
To — zdawatoby sie*rri«®jszczalne marzenie -*
jest w stanie urzeczywistnicTj genhyoscyamina,
200 razy mniej toksyczna o0o0Sbyoscyaminy.
Inne wskazania: zaburzetno w trawie-
niu, stany parkinsoniczne, naste”~two letar-
gicznego zapalenia mézgu, plasawica.
Granulki <« ptyn « amlputki

Chemiczno - larmaceutyczne zaktady przemystoy” *hondtowe
,.Asrnidar", Worszawo, Grzyb oy- sko 88






GELOGASTRYNA

wewnetrzny opatrunek zo-
tgdka, tworzy ochronna
powtoke,izolujgcag Sluzéw-
ke zotqdko od kwasnei zo-
wartosci pokormowei,
umozliwia zabliznienie
owrzodzen zotgdkowych,
~zapobiega iusmierza béle,
wynikajgce z nadmiernie
wydzielajgcego sie soku
zolgdkowego Preparat
przyjemny w smaku usuwa
wszelkie objawy zespotu
nadkwasnosci zotgdka
béle, zgoge, wzdecia,
odbijanie, niestrawnosc¢

BT MK

LITERATURA I PROBY CHEMIC2NO «FARMACEUTYC2NE 2AKtADY

PR2EMYSLOWO , HANDLOWE .ASMIDAR-

- WARSZAWA, GRZYBOWSKA 88
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losecznllci, pozbawi¢ |o moznoéci rozmnozonlo
przez wzmocnienie odpornos$ci Il(anek-~
oto drogo do zwalczania grazllcp.
CINNO ZYL stotuje tig we wzzytikicli przyped-
koch gruzlicy ptucnei, nawei w pottaciack gru-
zlicy czynnej z powstawoniam Jopiglocnych.
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wehikutem kamfory do
jelit iesi Cadechol,
poniewaz nie rozpusz-
cza sie w zotgdku
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DWUMIESIECZNIK

DZIAL NAUKOWY

Dr. med. Rudolf KIRSZBLUM (Warszawa) , i - ,

Organoterapja i hormonoterapja
jajnikowa *)
1

Od niepamietnydh czaséw kietkowata w umystach lekarzy idea za-
stapienia braku lub niedomogi poszczeg6lnych narzadéw narzadami po-
bieranemi od zwierzat, praktyczne za$ urzeczywistnienie organoterapji
zapoczatkowane zostato przez Brown-Sequard a, ktéry uwazany jest
za ojca rozpowszechnionego obecnie lecznictwa wyciggami z narzadow.

Jezeli z drugiej strony jesteSmy w dobie obecnej $wiadkami coraz
ulepszajacych siie metod organoterapji, to réwnoczesnie da sie zauwazyg,
ze przechodzimy do coraz wiekszej specjalizacji w tej dziedzinie lecznic-
twa i, ze jesteSmy niejako na przetomie kierunku przejScia na terapje
zapomocg samych pierwiastkéw czynnych narzgadéw, to znaczy hormo-
néw w stanie czystym (racjonalna hormonoterapja).

Obok opoterapji w ogdlnikowem znaczeniu, wypada rozrézni¢ or-
ganoterapje, odnoszaca sie do leczenia wyciggami z gruczotéw o wy-
dzielaniu wewnetrznem, bardzo stusznie nazwanych gruczotami do-
krewnemi.

Jezeli znaczenie jajnika dla ustroju znane byto oddawna, to jed-
nak dopiero rozwo6j inkretologji zupetnie nowoczesnej skierowat bada-
nia kliniczne, doswiadczalne i terapeutyczne na wiasciwe tory, pozwa-
lajace pozna¢ mechanizm dziatania jajnika i jego Scistg wspoétzaleznosé
od innych gruczotéw dokrewnych, jak p. p. p. m. ") tarczyca i inne.¥

® Odczyt wygtoszony na 184 posiedzeniu klinicznem w Zrzeszeniu Leka-
rzy Rz. P. dn. 10.4.1934 r.

**) p. p. p. m. =.przedni piat przysadki moézgowej.
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Nowoczesne pogl)ady, ustalajace fizjologiczny mechanizm mie-
sigczkowania, pozwolity na doktadniejsze badania hormonoéw piciowych
kobiety.

Obok fizjologji miesigczkowania i badan, zaréwno doswiadczal-
nych jak klinicznych nad istotg, dziataniiem i wzajemnem oddziatywa-
niem hormonoéw piciowych, $cisle zwigzanych z sobg, nalezatoby po-
ruszy¢ opracowanie jednego, najwazniejszego bodaj hormonu jajniko-
wego, pod wzgledem czynnosciowym, nazwanego rujotwérczym i wy-
odrebnionego pod nazwg — foli kulina

Opracowanie tego hormonu, jako przetworu gotowego, byto zwig-
zane z fizjologjg miesigczkowania i wymagato wspétpracy fizjologdw,
klinicystéw i chemikdw.

Prace Zon dek a Ascliheima, Doisya, Allena,
Schroedera, Butenand ta Marriana, Laqueura,
Girarda Ogino i wielu innych pozwolity nietylko wyswietli¢
cykliczne zmiany w narzadzie rozrodczym kobiety, ale rov/niez usta-
li¢ zaleznos$¢ tych zmian od kolejno wydzielajgcych sie hormo-
néw w jajniku.

Wydzielanie hormonéw jajnikowych uzaleznione jest zkolei od
szeregu innych gruczotéw ustroju dokrewnego, przedewszystkiem za$ od
tak zwanego ,,motoru funkcyj piciowych kobiety"”, ktérym jest
p. p- p. m., wydzielajacy prolany.

Pod wpitywem prolanéw powstajg w jajniku substancje, wywotu-
jace w S$luzéwce trzonu macicy zmiany okresowe, wyrazajgce sie w uka-
zujacem sie normalnie co 28 dni miesigczkowaniu.

2.

Schemat miesigczkowania, jako fizjologicznego zjawiska, zalezne-
go od pojawienia sie w jajniku 2 kolejno po sobie wystepujacych hor-
monow, mozna pokrotce wyobrazi¢ sobie w sposéb nastepujacy:

Okres czasu, okoto 28 dni, miedzy menstruacjami nazwiemy cy-
klem miedzyperjodowym; jezeli schematycznie podzielimy ten cykl na
2 czesci, to zauwazymy, ze w pierwszej potowie tego czasokresu, t. zn.
w ciggu okoto 14 dni rozwtjn sie w jajniku pecherzyk Graafa, wydzie-
lajacy folikuline i zawierajgcy jajeczko; procesowi temu odpowiada
w $luzéwce trzonu macicy zjawisko, uwarunkowane przez hormon wy-
dzielany przez pedherzyk Graafa.

Sluzéwka macicy (ktéra az do chwili dojrzatosci piciowej przed-
stawia sie pod wzgledem biologicznym stale jednakowo, jako cienka

Znieczulenia chirurgiczne — GENOSKOPOLAMINA.
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warstwa, zawierajaca irieliczne gruczoty), podczas catej fazy dojrzewa-
nia pech. Graafa kilkakrotnie powieksza swoja pierwotng grubos¢ i roz-
rézni¢ w niej mozna wyraznie 2 warstwy: podstawowa i nowoutworzona,
t. zw. czynng i zawierajacg liczine gruczoty.

Caly ten okres zmian w $luzéwce trzonu macicy, odpowiadajacy
fcizie dojrzewania pecherzyka Graafa i wydzielania folikuliny, nazywamy
okresem przerostu, czyli proliferacyjnym.

Okoto 12 — 14 dnia przed perjodem peka pecherzyk Graafa, fo-
likulina wydziela sig, jajeczko wchodzi do jajowodu.

Zauwazy¢ nalezy, ze te n wilasnie moment odpowiada okresowi
oestrus, rui zwierzecej; jestto fizjologiczny moment skiadania jaja (la
ponte ovulaire), tak u kobiety, jak i np. samiczek gryzoniéw.

Wypada réwniez przypomnie¢, ze whasnie akurat w potowie cyklu
iniedzy-perjodowego daje sie zauwazy¢ u niektérych kobiet, nie okazu-
jacych skadinagd zaidnych odchylen od normy w narzadzie rozrodczym,
malenkie i lekkie krwawienie; jestto moment skltadania jaja, samo za$
krwawienie powinno by¢ przypisywane peknieciu pecherzyka Graafa.
Poniewciz w tern obserwowanem niekiedy matem krwawieniu brak
jakichkolwiek wylewdéw krwawych, przerywanych naczyn, nalezy
wnioskowa¢, ze zachodzi tutaj krwawienie, powstate przez przesgczanie
(analogiczne do rui zwierzecej).

Po wypuszczeniu jajeczka w peknietym pecherzyku Graafa pow-
staje wylew krwawy, wytwarza sie z niego inny gruczot dokrewny, ciatko
z6kte, ktore rozwija sie w ciagu drugiej potowy cyklu miedzy-perjodo-
wego, wydzielajgc drugi hormon jajnikowy — luteine.

Temu drugiemu okresowi cyklu miedzy-perjodowego odpowiada
mv Sluzéwce trzonu macicy zjawisko, uwarunkowane czynnos$cia wydziel-
nicza ciatka zoéttego. Wzmaga sie przekrwienie, gruczoty i naczynia roz-
rastajg sie, w komdrkach gruczotowych gromadzi sie V;ydzielina. Row-
noczesnie komorki tkanki tgcznej zmieniaja swoéj ksztalt, pizypcminajac
swym wygladem tkanke doczesna.

Caty ten okres zmian w $luzéwce trzonu macicy, odpowiadajgcy
fazie luteinowej, a wiec — rozwoju ciatka zéttego, nazywamy okresem
mwydzielniczym.

O ile wiec podczas cyklu miedzy-perjodowego, folikulina przygo-
towuje Sluzéwke maciczng do przyjecia jaja i jajeczkowania, o tyle hor-
mon ciatka zéttego przygotowuje macice do pracy fizjologicznie jej

CINNOZYL = dnameiiia + cholesteryna -b kamfora
w sterylizowanym rozczynie olejowym.
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przeznaczonej, w przypuszczeniu zaptodnienia jaja, t. j. do ciazy (z te-
go tez powodu autorzy amerykanscy nazywaja ten 'hormon progesting).

Jezeli jajo nie zostaje zaptodnione, to czas trwania ciatka z6ttego
jest ogramiczony; zanika ono 14-go mniej wiecej dnia po peknieciu
pecherzyka Graafa, a jego czyMno$¢ wewnigtrzwydzielnicza ustaje; ciat-
ko zo6tte ulega regresji, przyczem zanik ten powoduje rozpad silnie roz-
winietej Sluzéwki maciczne;j.

Przeobrsizona, wielokrotnie uwarstwiona, nowoutworzona $lu-
z6éwka trzonu macicy ulega zatamaniu: cate piaty tuszczg sie, odrywaja
od podtoza i przerywa sie ciagtos¢ naczyn krwionosnych, a strzepy roz-
padtej Sluzéwki wraz z krwig i obumartem jajeczkiem zostajg wydalone
nazewnatrz podczas uptywu menstruacyjnego.

Bardzo szybko rana oczyszcza sie i pokrywa nabtonkiem; w jaj-
niku zaczyna rozwija¢ sie nowy pecherzyk Graafa, ktory, trzeba pod-
kresli¢, w okresie trwania czynnos$ci ciatka zéttego me mogt wstgpié
w okres swego rozwoju, poniewaz luteina, jak to stwierdzili Hamon
i Knaus, hamuje dojrzewanie pecherzyka. Wraz z zaczatkiem rozwoju
nowego pecherzyka Graafa taki sam cykl katamenialny rozpoczyna sie
nanowo.

3.

Ten schematyczny mechanizm miesigczkowania kierowany jest
niejako hormonzuni p. p. p. m. profanami, ktérych rozrézniamy
dwa: A i B. .

Prolan A dziala w ciggu pierwszej potowy cyklu miedzy-perjodo-
wego, a wiec wptywa na wydzielanie folikuliny i jajeczkowanie; prze-
staje dziata¢ z chwilg, kiedy pewien prég nasycenia folikulinemji zobojet-
ni- jego dziatanie (przypada to w normalnych warunkach w momencie
pekniecia pecherzyka Graafa) ; po zneutralizowaniu dziatania prolar
nu A, zaczyna gorowac prolan B, wptsrwajac na wytwarzanie sie luteiny,
prOgestiny.

W razie zaptodnienia i rozwijajgcej sie cigzy, powstajg coraz wiek-
sze ilosci prolanu B (znajdujemy go przeciez w moczu ciezarnych).

O iile zas jajo nie zostato zaptodnione, to po pewnym czasie nad-
miar luteinemji zobojetnia zkolei dziatanie protanu B, co ma wptynaé
na regresje ciatka zottego i rozpad S$luzéwki macicznej.

To wzajemne oddziatywanie p. p. p. m. na jajnik, oraz hormondéw
jajnikdwych na przysadke jest hypoteza — gdyz wiasciwy mechanizm
nie zostal dotychczas nalezycie wyswietlony.

GENATROPINA usuwa nadkwasnos$¢ zotgdka.
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Courrier spostrzegat, ze na kilka godzin przed majaca wystapic
miesigczka ukazirje sie nagte pod'wyzszeniie folikulinemji, ktérej pocho-
dzenie jest jeszcze dotad niewyttumaczone.

Wedtug hypotezy Courriera folikulina wystepuje w 2 roéznych
momentach cyklu miesigczkowego: podczas dojrzewania pecherzyka
Graafa, przygotowujac $luzéwke macicy do dziatania luteiny, oraz tuz
przed miesigczka, ktora wkrotce pojawiia sie wskutek nagitego ukazania
sie foKkuliny w ustroju.

Poszczegolne Scisle obserwowane przypadki klinicznie zdajg sme
przemawiac za tg hypotezg. W niektorydh przypadkach braku miesiacz-
kowania rzeczywiscie stwierdzono, ze jedno tylko wstrzykniecie 500 jedn.
szczurzych folikuliny wywotato mensitruaoje po uptywie 24 — 48 godzin.

Taka terapja zalecana przez Hauptsteina w formie uderzania hor-
monalnego, t. zm w duzych dawkach w ciggu bardzo kroétkiego czasu zna-
ne jest pod nazwg hormonalstoss.

Jezeli folikulina wystepuje w duzych ilosciach, zupeinie nagle, na
kilka godzin przed perjodem, wywotujac go, to moznaby przyjaé, ze
w tym momencie luteinizujgcy prolan B zostat naprawde zneutralizowany
przez nadmiar luteiny, usterpujac juz miejsca profanowi A.

Takie rozumowanie datoby sie pogodzi¢ z zapatrywaniem o jedno-
litosci protanéw, t. zn., ze réznica miedzy temi hormonami nie jest ja-
koSciowa, lecz iloSciowa i ze dzialanie protanow zalezne jest od malej
lub wiekszej ilosci jednego i tego samego hormonu p. p. p. m.

Jako potwierdzenie powyzszego rozumowaniuj ttumaczgcego moz_
liwos¢é przeobrazania sie prolanu B w prolan A tylko przez zmniejszenie
sie jego iloSci i rozcienczenie we krwi, przytoczy¢ nalezy badania Schub
tze-Rhonhofa, ktéry omawia sprawe zachowania sie poszczegélnych
rozczynéw, zawierajacydh hormon wzglednie hormony gonadotropo-
we p. p. p. m.

Obierajgc za rozczyn prolanu B mocz cigezarnych, otrzymywat za-
pomoca reakcji Zondeka-Ascheima odpowiedZz pozytywna na zawartos¢
hormonu luteinizujacego, jak réwniez reakcje rujotwoércza.

Rozcienczajac ten sam mocz ciezarnych 8-krotnie, wspomniany
autor otrzymywat juz tylko odczyn"rujowy i ani jednego punktu krwawe-
go; odpowiedz taka wykazywata wiec wylgczng zawartos¢ prolanu A;
rozcienczajac jeszcze bardziej mocz, otrzymywat coraz stabszg od”iowiedz
tylko w odniesieniu do prolanu A, przy nastepnych za$ rozciericzeniach
zadnego odczynu nie stwierdzat.

Salicylan metylowy rozpuszczalny w wodzie — KLEROL.
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W celu potwierdzenia takiego zatozenia, nalezato uwzgledni¢ re-
akcje odwrotna, to znaczy stwierdzié, czy rozczyn zawierajacy wytgcznie
prolan A nie moznaby byto przez odpowiednie zageszczenie przeistoczy¢
w prolan B. Takie badania byly rprzeprowadzone zresztg juz wczes$niej
przez Ascheima i przez Zond¢ka. Obierajac za rozczyn o wytacznej za-
wartosci prolanu A mocz kobiet kastrowanydr lub dotknietych nowotwo-
rem narzadu rozrodtzego, .autorzy ci rzeczywiscie stwierdzili odczyn ru-
jowy bez jakichkolwiek zmian charakterystycznych dla luteinizujgcego.
prolanu B.

Astheim po 15-okrotnej koncentracji takiego moczu stwierdzat
w dalszym ciggu wytgcznie odczyn rujowy, Zondekowi jednak
udato sie zauwazyé odczyn luteinizujgcy po
5o krotne m zageszczeniu.

Schuttze-Rhonhof przeprowadzit analogiczne badanie z moczem
62-letniej kobiety dotknietej carcinoma uteri.

Taki zwykly mocz dawat tylko odczyn prolanowy 1-go stopnia,
a wiec wykazywat tylko hormon wywotujgcy dojrzewanie pecherzyka
Graafa (Prolan A), natomiast juz po 10-okrotnej koncentracji ukazat
sie jeden punkt krwawy, po 20-okrotnej koncentracji — wystepowaty
w jajnikach zwierzat doswiadczainych ciatka zotte.

Réwniez Biittner juz w 1931 roku wzmiankowatl o wystepowaniu
punktéow krwawych w jajnikach niedojrzatych myszek po wstrzykiwa-
niach 10-okrotnie skoncentrowanego moczu kobiet rakowatych.

Sprawa wydzielania przez p. p. p. m. jedno.litego hormonu data-
by sie pogodzi¢ z dalszemi badaniami nad ciatkiem zéttem. Jezeli bo-
wiem Allen, Courrier i Clauberg stwierdzili istnienie h ormonu ciatka
z6ttego, zwanego luteing lub progesting, to Zondek i Ascheim znalezli
w ciatku zéttem stosunkowo duze ilosci rowniez folikutiny

Wobec tego moznaby przypuszczaé, ze nadmiar luteinemji przy
niezaptodnionem jajeczku powoduje niejako rozcienczenie prolanu B
we krwi, przeistaczajgc go w prolan A, majacy bezposredni wptyw na
folikuline i uwalniajacy jej zawarto$¢ utajong w ciatku zéttem; stad po-
jawienie sie hormonu pecherzykowego we krwi tuz przed perjodem.¥

*) Zdaniem tych autorow zrodiem tej folikutiny sg resztki komorek
otoczkowych, ktére, bujajgc, wzrastajg pomiedzy pojedyncze pasma komérek
tuteinowych, wytwarzajgcych hormon ciatka zo6ttego.

PANBILINA usuwa kamice z6iciowa.
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4.

W takiem oswietleniu danych fizjologicznych miesigczkowania, po.
twierdzonych zresztg patologja, badaniami doswiadczalnemi i kliniczne-
mi, sprawa leczenia zaburzen piciowych zapomoca organoterapji oraz
hormonoterapji jajnikowej przedstawia sie nie tak symplicystycznie, jak
to ma miejsce z innemi zaburzeniami endokrynologicznemi.

Ze stanowiska organoterapji i hormonoterapji oraz przy opraco-
wywaniu gotowydh, t. zw. standaryzowanydh przetworéw i wyciggéw
gruczotowych lub ich pierwiastkéw czynnych w stanie czystym, wypada
rozrézni¢ dwie zasadnicze grupy tych gruczotéw: 1) kumulujace swoj
produkt wewnatrz-wydzielniczy, jak np. trzustka, tarczyca i 2) wyzby-
wajgce sie swych hormondéw w miare wyprodukowania do krwiobiegu
i dlatego zupetnie Scisle nazwane gruczotami dokrewnemi.

Jajnik, ktoéry najbardziej nasw tej chwiti interesuje, jest pod wzgle-
dem swego wydzielania dokrewnego gruczotem, Kktdry czesciowo moze
by¢ zaliczony do kazdej z 2 wyzej wymienionych grup.

Jezeli uwzglednimy, ze gruczot ten zawiera przynajmniej 2 hor-
mony, wystepujace w nim naprzemian cyklicznie i kolejno, to trzeba
zauweizy¢, ze wyzbywa sie on t3*h hormonéw réwniez nagle i okresowo.

Szeroko stosowane wyciagi jajnikowe oraz przetwory catkowite-
go, wysuszonego i sproszkowanego jajnika obok zasadniczej wady, jaka
jest nieokreslony ich sktad i brak wszelkiego testu biologicznego, nie
dajg lekarzowi moznosci stwierdzenia czynnika dziatajgcego, przyczem
dawkowanie ich jest zawsze rézne z punktu widzenia farmakologiczne-
go, bo sprowadza sie tylko do wagi samego gruczotu, nie uwzgledniajac
zawartosci substancji czynnej; co za$ jest substancjg dziatajgcg w orga-
nopreparatach jajnikowych: czy $lady folikuliny z pecherzyka Graafa,
czy $lady luteiny z ciatka z6ttego, czy tez wreszcie sktadnik biatkowy ca-
tego jajnika — trudno powiedziec.

Fingerhut, wytwarzajac na b. matg skate i tylko w swojem labo-
ratorjum wycigagi jajnikowe, stosowatl je juzto jako pobudzajgce mie-
sigczkowanie, juzto jako hamujgce krwawienie menstruacyjne; jedne
z nich w sposéb zupetnie okreslony przyspieszaly porod, inne przedtu-
zaly kurczliwo$¢ miesnia macicznego. Gdy jednak pewna wytwoérnia
zaczela na dhluzg skale wyrabia¢ takie wyciagi, zreszta w/g tej samej tech-
niki, to jeden z autoréw wiedenskich, Keller, zauwazyt, ze wyciagi te
niekiedy dawaty wrecz sprzeczne wyniki.

Najprawidopodobniej dziatanie wyciagéw zalezne byto od okre-

CADECHOL wzmacnia miegsien serca.
Preparat krajowy.
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su, w iktérym pobierano gruczoty zwierzat c*la celéw opoterape-
utycznych, z ktérych to zwierzat jedne dawaly jajniki w okresie prolife-
racji, ze Sladami folikuliny, inne w okresie luteinizacji.

Zeiznaczy¢ jeszcze nalezy, ze Slady folikuliny zawarte w wycig-
gach jajnikowych sa minimaline, pochodza bowiem z organéw, zbiera-
nych po uboju; nie jest to wiec nawet jednodniowa ilos¢ hormonu, ktéra
jest sumg ciggtej sekrecji.

Przyczem zauwazy¢ trzeba, ze wyciag' z p. p. p- m, lub ciatka z6%-
tego, stosowane doustnie, zupetnie wchianianiu nie ulegaja.

5.

Nic dziwnego, ze w dobie obecnej, gdy lecznictwo dazy do ma-
ksymalnego racjonalizmu w ustalaniu dawek tych lub innych srodkéw lecz-
niczych, jak réwniez do stosowania najczystszych preparatéw, pomimo
dobrych niekiedy, chociaz niestatych, wynikdéw, szeregu zaburzen pticio-
wych kobiety, leczonych zapomoca wyciggéw jajnikowych (w postaci
jajnikow zwierzecych sproszkowanych, tabletkoiwanych, tub w injek-
cjach), terapja zaburzen czynnosciowych jajnika zdaje sie wyraznie da-
zy¢ do stosowania przetworéw wyodrebnionych (w postaci czystych hor-
mondéw czy to jajnika, czy tez p. p. p. m.).

Badania w kierunku odosobnienia hormonéw piciowych pozwolity
zastosowaé w lecznictwie ze Scistoscig fizjologiczng przynajmniej jeden
z hormonoéw jajnikowych, hormon pecherzykowy — folikuline.

Nie wchodzac narazie w szczegéty ujednostajnienia nazwy tego hor-
monu, ktéry w rozmaitych krajach i przez réznych autoréw réznie bywa
nazywany: Folikulina, Oestryna, Theelina, Telekynina, Oveina, nalezy
zauwazyé, ze dwa podstawowe odkrycia przyczynity sie do zbadania
i wykrystalizowania hormonu pecherzykowego.

Przedewszystkiem Allen i Doisy dali nam test biologiczny, opie-
rajacy sie na wywolywaniu rui u samic kastrowanych gryzoniéw zapo-
mocg wyciggow jajnikowych, odpowiednio przygotowanych, co pozwo-
lito stwierdza¢ i miareczkowaé substancje rujotwoércza i tern samem po-
stuzyto do powstania pojecia jednostki mysiej i szczurzej.

Z drugiej strony Zondek i Ascheim wskazali na obfite zrodto sub-
stancji rujotwdérczej w moczu ciezarnych, zwanej napoczatku oestryna,
ktora okazata sie po bardzo diugiej dyskusji identyczng do hormonu
pecherzykowego, zwanego folikulrna.

Stosunkowa tatwos$¢ otrzymania moczu ciezarnych i obfita zawar-
tos¢ w nim folikuliny oraz utozsamienie tej substancji z hormonem wy-

Znacznie (250 razy) mniej toksyczna od strychniny
GENOSTRYCHNINA.
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twarzanyrn przez pecherzyk Graafa daly podstawe do ukazania sie prac
chemicznych Butenandta i Doisya, ktérzy prawie jednoczes$nie, lecz
niezaleznie od siebie, jeden w Ameryce, drugi w Niemczech, wyodreb-
nili substancje rujotwoérczag w stanie czystym z moczu ciezarnych.

W innych krajach zostaly dokonane niemniej donioste odkrycia
w tej dziedzinie. Marrian w Angljd stwierdzit w moczu ..obiet ciezarnyclh
druga substancje krystaliczng, roznigca sie od czystej folikuMny obec-
noscig drobiny wody i pieciokrotnie mniejszg aktywnoscig fizjologiczng.
Substancja ta nazwana przez autoréw angielskich Theelol, stanowi pro-
dukt degradacji fizjologicznej i, jak to wykazat Butenandt, powstaje
wtérnie w moczu przed wydalaniem go przez nerki. W Holandji Laqueur,
de Jong'h i inni wykrystalizowali z ptynu pecherzyka Graafa substancje,
ktorg uznali za identyczng nawet pod wzgledem chemicznym z substancja
rujotworczag, otrzymana z moczu.

We Francji Girard, Sandulesco i Friedenson, obierajgc za zrodto
folikuliny mocz cigzarnych 'klaczy, wyprodukowali na duzg skate i w ilos-
ciach dajacych sie juz wyzyska¢ przemystowo hormon peche-
rzykowy. v

Dla zorjentowania sie w zawartosci folikuliny w wyciggu jajnikowym
oraz mozliwosci stosowania specjalnie opracowanych dawek leczniczych
samego wykrystalizowanego hormonu, przytaczam ponizej kilka cyfr,
podanych przez Butenandta i Doisy‘a: folikulina wytwarzana przez jaj-
nik przedostaje sie w miare powstawania do krwiobiegu; $wiezy narzad
zawiera 200 jednostek mysich, czyli 40 jedn. szczurzych na 1 kilogram;
w celu wydobycia 1 grama czystego hormonu poitrzcba 50 tonn samego
jajnika, 50.000 kilogramow.

Co sie tyczy zroda folikuliny w moczu ciezarnych klaczy, to z 1000
litréow, czyli 1 tonny, uzyska¢ mozna, w zaleznosci od miesigca cigzy,
okoto 5 do 10 gramoéw krysztatkéw folikuliny.

Opracowanie hormonu pecherzykowego, jako gotowego S$rodka
leczniczego, wymagato bardzo duzych prac nietylko chemicznych, lecz
biologicznych i klinicznych.

Trudnosci w ustaleniu najracjonalniejszej postaci wynikaty juz
chociazby z fizjologicznej okresowosci pojawiania sie i dzialania tego
hormonu w ustroju kobiecym. Rozwigzanie tego zagadnienia, bardzo
waznego z punktu widzenia zamierzonych wynikéw, polegato na ujerF

GENEZERYNA usuwa niedokwasno$¢ zoladka.
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nostajnieniu odpowiedniej ilosci hormonu w stosunku do czasu poda-
wania go.

Folikurina powinna by¢ podawana zawsze w takim czasokresie,
kiedy normalnie ukazuje sie ona w pecherzyku Graafa; a wiec zaisadni-
czo podawac ja nalezy w ciggu dni 12, rozpoczynajac kuracje od 6 dnda
po ukonczeniu menstruacji i kohczac ipso facto na 10 dni przed przy-
puszczalng datg nastepnego perjoidu.

Z braku tego kryterjum, jakiem sg menses, naprzyklad przy za-
niku lub wypadnieciu funkcyj jajnikowych, nalezy podawaé folikuline
réwniez cyklicznie, z przerwa 20-odniowa mied'zy koricem jednej a po-
czatkiem nastepnej kuracji.

Drugim zasadniczym momentem przy opracowywaniu najodpo-
wiedniejszego dawkowania gotowego preparatu hormonu pecherzyko-
wego byto z jednej strony $ciste jednost kowanie samego
hormonu, z drugiej zas — ujednostajnienie daw'ki terapeutycznej oraz
ustalenie jej w stosunku do ilosci folikuliny, wydzielanej przez jajniki
normalnej kobiety.

W dziedzinie wiasnie mianowania, jednostkowania folikuliny od
czasu wprowadzenia tego hormonu do lecznictwa, panowat prawdziwy
zamet. "Wprowadzone na poczatku jMednostki biologiczne, oparte na
zasadzie testu AMen a i ,Doisy‘a, t. j. na wywotywaniu sitanu oestrus, rui,
u samic kastrowanych gryzoniow, okreslane byty i sg dotychczas uzywal-
ne w mianownictwie, jako jednostki szczurze lub mysie w zaleznosci od
zwierzat, jakiemi postuguja sie poszczegélni autorzy; przyczeim wiele
nieporozumien wynikato wiasnie przez réwnoczesne uzywanie i myszy
i szczuréw do doswiadczen laboratoryjnych.

Tymczasem stosunek jednostki szczurzej do mysiej dotychczas
nie zostat ustalony, niezaleznie zas od tego techniczne trudnosci w otrzy-
mywaniu obliczen dokiadnych jedhostdk potegowaly sie wskutek roz-
nych wynikéw, otrzymywanycih od® tej samej kategorji zwierzat w za-
leznosci od ich rasy, wieku, wagi, czasu dokonanej kastracji, uzytego
rozpuszczalnika, w szczeg6lnosci zas od sposobu wstrzykiwania; przy-
czem jednorazowe wstrzykniecie dawato wynik obliczeniowy 5 razy
stabszy od otizymywanego przez wstrzykniecie tej samej dawki frak-
cjonowanej.

Wykrystalizowanie hormonu pecherzykowego pozwolito uwidocz-
ni¢ te kolosalne réznice w mianowaniu, a wiec i dawkowaniu folikuliny.

LOBELINA pobudza osrodki oddechowe.
Preparat krajowy.
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Dla ciekawosci pazytaczam kilka cyfr:

1 gram foHkuliny krystalicznej odpowiada:

40.000. 000 Jedn, Mysich w/g Marrian‘a,

10.000. 000 Jednu Mysich w/g Buterandt'a,

23.000. 000 Jedn. Mysich w/g Doisy‘a.

Jednoczes$nie otrzymanie folikuliny w krysztatkach pozwolito, obok
siwierdzenda tak olbrzymich wahan w dotychczasowem mianowaniu, usta,
li¢ istotng site poszczegdélnych preparatéw folikutinowych, wprowadzajac
tern samem jednostke miedzynarodowag. Po okre.Sleniu wtasnosci chemicz-
nych i fizykalnych hormonu pecherzykowego, i. m/edzyn. uzyskata statg
podstawe, pozwalajacg na oznaczenie prawdziwego miana folikuliny
wedtug wagi substancji wykrystalizowanej.

Za jednostke miedzynarodowg obrano na Konferencji zwotanej
ad hoc w Londynie pod egida Ligi Narodéw 1/10.000.000 cze$é grama,
czyli 1/10  folikuliny krystalicznej.

Uchwata ta zapadta po uzgodnieniu tez najwybitniejszych znaw-
cow i twdrcow krystalicznego hormonu pecherzykowego, wystepujgcych
w charakterze przedstawicieli swiata naukowego poszczeg6lnych panstw:
Marrian ---- Anglja, Doisy----Ameryka, Butenandt----- Niemcy, Laqueur—
Holandja. W charakterze eksperta brat udziat w tej konferencji przedsta-
wiciel Francji — Girard, tworca folikuliny krystalicznej pochodzenia
konskiego, dawkowanej wagowo i ktoéra przez to obrana zo-
stata za miernik miedzynarodowy, w celu oznaczenia miana wszelkich pre-
paratéw folikulinowydh ). ' | '

Wzorzec miedzynarodowy utworzony zostat przez mase krystalicz-
nej folikuliny wagi 20 g i 9 centygramoéw. Godne jest uwagi, ze Girard
dostarczyt 20 graméw folikuliny krystalicznej, a 3 panstwa party-
cypujace: Niemcy, Ameryka i Holairdja — razem 9 centygramoéw.

Dla orjentacji nalezato jeszcze uwzgledni¢ stosunek tej jednostki
Wagowej statej do wahajac>dh sie jednostek biologicznych.

Przyjmujemy obecnie, wedlug Loewe go, ze | j. szczurza odpo-
wiada 5 mysim; z drugiej strony, zgodnie z Doisy em, 1 j. szczurza od-
powiada 2 Jednostkom Miedzynarodowym.

W terminotogji polsikiej ze wzgledu na litere M, mogacg symbo-
lizowa¢ zaréwno jednostki mysig jak i miedzynarodowap)

*) Przetworem hormonalnym, dawkowanym wagowo jest jedynie
folikulina krystaliczna Dra RoussePa — GYNOESTRYL.

Schorzenia watroby i drég zoélciowych leczy BILIVAL.
Preparat krajowy.
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powstat zamet: identyfikowanie niowych jednostek Wagowych z jednost-
kami biologicznemi, trzykrotnie mniejszemi.

Po ukonczeniu zmudnych prac obliczeniowych, bardzo wazne
byto ostateczne ustalenie dawki terapeutycznej, opartej na ilosci foli-
kuliny, wydzielanej przez jajniki normalnie miesigczkujacej kobiety
w przeciggu jednego cyklu miedzyperjodowego.

Poszczegdlni autorzy w rozmaity sposob starali sie rozwigzac to
zagadnienie. Loewe, opierajgc sie na doswiadczeniach, przeprowadzo-
nych na kastrowanych matpach, u ktérych wywotywat krwawienia foli-
kuling, obliczat stosunek wagowy do kobiety, i podaje ilos¢ 4.000 J.
Miedzyn. folikuliny, wydzielonej w przeciggu cyklu miedzyperjodowego.

Siebke, po szczeg6towem obliczeniu wydzielonej folikuliny, po-
daje, ze najwieksza jej ilos¢ przypad'a na okres pekniecia pecherzyka
Graafa, a w ciggu za$ catego cyklu normalna kobieta wydziela okoto
4.000 j. mysich, czyli 1.500 J. Miedzyn.

Glimm i Wadehn stwierdziili btgd obliczeniowy w technice Sieb-
kego, wynikly wskutek tego, ze nie brat on w rachube substancji Mar-
rian a, theelol u, ktory zupetnie nie daje sie wydoby¢ wyciggiem ben-
zoesowym (jak to wykazat Butenandt). Po skorygowaniu tego™ bitedu
dzieki wstrzykiwaniom samego moczu, nie za$ wyciagu, otrzymali naj-
prawdopodobniejszg ilos¢ wydzielanej folikuliny, prawie 4-okrotnie
wiekszg, t. zn. przeszto 5.000 J. Miedzyn. na jeden cykl miedzyperjo-
dowy.

Opierajac sie na tych badaniach i catym szeregu dodatkowych
obliczen z dziedziny patologji — optymalng dawka folikuliny na jeden
cykl miedzyperjodowy wydaje sie 6.000 J. Miedzynarodowych, poda-
wanych od 6-go dnia po perjodzie w ciggu 12 dni, co drugi dzien,
1 wstrzykniecie po 1.000 J. Miedzyn. w roztworze oleistym, poniewaz
rozpuszczalnik ten pozwatla na powolne wchianianie i réownomierne wy-
dzielanie hormonu pecherzykowego.

Folikulina wydziela sie tatwo i wzglednie szybko przez fittr ner-
kowy, nadmierna dawka jednorazowa hormonu, aczkolwiek nie wywie-

ra zadnego ubocznego dziatania, zostaje w ciggu krotkiego czasu wy-
dalona.

Nalezy pamietaé, ze folikulina w postaci chemicznie zwyklej
jestito zwigzek trojcykliczny, posiadajgcy grupy ketonowag i fenolowa,
wytwarzajgce estry: octowy i benzoesowy.

GENHYOSCYAMINE stosuje sie w chorobie Parkinsona.
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Opracowanie wiekszej dawki byto pozadane wytacznie dla jed-
nej pochodnej czystego hormonu, a mianowicie dla estru benzoesowego.

Specjalng uwage nalezy zw'réci¢ na bedzwinian folikuliny, ktoéry
m?. te cenng wiasnos¢, ze wstrzykrniety jednorazowo zmydla sie powoli
w tkankach ustroju, uwalniajac fo-likuiline.

Wobec tego, ze benzo-foMdkulina ulega w ustroju statemu prze-
twarzaniu sie na czysty hormon i wywotuje ciggto$¢ nasycenia sie nim
ustroju, zbliza sie przezto samo do stanu folikulinemji, powodowanej
przez jajniki w stanie normalnie czynnym.

Taka postac teku gotowego utatwia dostarczenie brakujgcego hor-
monu we wszysdcich tych przypadkach, w ktérych zachodzi potrzeba
wypetnienia luki hormonalnej na czas dituzszy przy jednorazowej lub
2 injekcjach na cykl perjodowy.

W zakonczeniu nalezy zauwazyé¢, ze w og6lnej hormonoterapji
Ifolikulina obok adrenaliny, insuliny i tyroksyny jest dopiero czwart3rm
hormonem wyodrebnionym w stanie zupelnie czystym, ktéry w postaci
gotowego leku zostat wprowadzony do lecznictwa.
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Zaparcie nawykowe na tle niedomogi watrobowej usuwa
RECTOPANBILINA.
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Przeglad prasy lekarskie] zagranicznej

Ch. D uprez O Ileczeniu
gruzlicy ptuc solami zloia. Bruxelles
Medical. 8 kwietnia 1934. Nr. 23 (e
traiteinent de la tuberculose pulmo-
naire par les sels d‘or.).

Przy stosowaniu auroterapu pow-
staja dwa pytania: 1) wskazania Kli-
niczne, 2) dawkowanie.

Wskazania kliniczne. Wiekszos¢
lekarzy utrzymuje, ze podawanie zio-
ta wskazane jest we wczesnych po-
staciach gruzlicy plu¢. W obecnej do-
bie wskazania do auroterapji sg bar-
dzo szerokie, obejmuja one wszystkie
postaci gruzlicy, z wyjatkiem ostrych
przypadkéw w ostatecznem stadjum
gruzlicy.

Wazniejsze jest drugie pytanie —
dawkowanie. Swieze sa w pamieci
ciezkie, toksyczne wypadki lekarzy
dunskich, ktorzy stosowali duze daw-
ki ztota z malemi przerwami przy za-
awamsowanych  postaciach gruzlicy
ptucnej, skdrnej, lub Kkostnej. iMate

Wiadomosci biezace

Z Uniwersytetow

dawki maja wptyw na ogélny stan,
pozostajg jednak bez wptywu na zmia-
ny w ptucach. W ten sposéb aurote-
rapja ulegta zdyskredytowaniu. Autor,
jak to czynig Ameuille i Say¢, sto-
suje duze dawki ztota z zachowaniem
jednak ostroznosci, celem unikniecia
objawow toksycznych. Autor zaczy-
na kuracje od 5 ctgr. i poprzez 10 ctgr.
i 25 ctgr., stosowanych jednorazowo
w odstepach 4-dniowych, przechodzi
do 50 ctgr. i 75 ctgr. stoso-
wanych takze jednorazowo, docho-
dzi do 1 gr., podawanego raz w ty-
godniu az do wyczerpania; w sumie
podaje 15 — 20 gr. soli zilota. Zaczy-
najagc  od dawek dos¢ duzych,
zwiekszajac je stopniowo i adaptujac
w ten sposéb organizm, autor osiggnat
znaczng poprawe ogolnag, szybkie do-
datnie modyfikacje w obrazie radjo-
graficznym phuc i uniknagt objawéw
toksycznych, co potwierdza tez
Ameuille.
Dr. med. J Erde 1y (Paryz).

Profesorem nadzwyczajnym dhoréb skérnych i wenerycznych

na wydz. lekarskim Uniwersytetu

Poznanskiego zostat mianowany

p. dr. med. Adam Straszynski. Dr. med. Antoni Fidler oraz dr. med. Piotr
Demant zostali mianowani docentami Uniwersytetu Warszawskiego.

Odznaczenie

Prof. dr. med. Franciszek Walter, dyrektor kliniki dermatologicz-
nej Uniwersytetu Jagiellonskiego otrzymat od kréla jugostowianskiego
komandorje orderu Korony Jugostowianskie;j.



Str. 16 PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY I r

Zjazdy

Na poczatku listopada r. b. odbedzie sie pierwszy zjazd poswiecony
radjologji i elektrologji. Zjazd ten odbedzie sie z okazji 10-lecia istnienia
Rumunskiego T-wa Radjologicznego. Informacje udziela sekretarz zjazdu
Giusca, Bukareszt, Stirley Voda 108 bis.

W kwietniu 1935 r. odbedzie sie w Krakowie XXVIII Zjazd chi-
rurgéw polskich.

W sierpniu 1935 r. odbedzie sie w Brukseli I-szy Miedzynarodowy
Zjazd Gastroenterologiczny.

Czerwony Krzyz

Od 20 do 29 pazdziernika r. b. odbedzie sie w Tokjo miedzynaro-
dowa konferencja Czerwonego Krzyza.
Sterylizacja

Parlament Dunski uchwalit ustawe o sterylizacji umystowo upo-
Sledzonych.
Z zalobnej karty

We wrzesniu r. b. zmart dr. med. Zygmunt Bychowski, wybitny
neurolog, byty ordynator Przemienienia Panskiego, tawnik Magistratu.

TRESC ZESZYTU Nr. 5 (18).

Dziat naukowy: Dr. med. Rudolf Kirszblum. Organoterapja i hormonoterapja
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OPLATA POCZTOWA UISZCZONA RYCZALTEM

PRZEGLAD

ERAPEUTYCZNY

DWUMI|IESIECZNIK

pod redakcje Dr. med. ALFREDA GALEWSKIEGO

ROK V.

1934 r. Nr. 6 (19)
Ittilt.Niai
N
e e (

latecznilct, pozbawi¢ je moznos$ci rozmnazania
przez wzmocnienie odpornos$ci tkonelc —
oto drogo do zwalczania gruzlicy.
CINNO ZY L stotuje sie we wszystkich przypad-
kach gruzlicy ptucnej, nawet w postaciach gru-
zlicy czynnej z powstawaniem lam ptucnych.






BIL1VALuU
cholanu sodowego le
cytyny o zawartosci

25N lecytyny]

ma zastosowanie
przy wszelkich
zastoinowych
stanach zotci
w woreczku

Bl U VAI
utatwia przeptyw
z6tci do dwunastnicy wzma
gajgc w ten sposéb ruch
tfobaczkowy jelit
Stosuje sie w schorzeniach
watrobowych zwiaszcza zwiq
zanych z zaburzeniami prze
miony cholesterynowej

Dawkowanie:
3 razy dzien
nie bezposrednio
po jedzeniu 3 -4
pigutek naraz. Po
lepszenie naste
pule po kilku
dniach. Aby jed
nak uniknqgo
nawrotéw, nole' |
zy zozywac Bili
val przez czas diuzszy.
Opakowanie: flakony o za
wartosci 50 pigutek
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DWUMIESIECZNIK

DZIAL NAUKOWY

Dr. med. Alfred GALEWSKI (Warszawa)

Nowoczesne leczenie cukrzycy oraz ocena
krytyczna stosowanych diet

w leczeniu cukrzycy zasadniczo nalezy dgzy¢ do wyznaczanie diet,
zawierajacych stosunki weglowodanéw, tituszczéw i biatek najbardziej
zblizone do norm fizjologicznych, a wiec najwiecej weglowodandw, po-
tem tluszczéw, a nakoniec biatek; podajgc biatko w ilosci 3/4— 1 g na kilo
wagi, trzeba kierowac¢ sie zawsze waga nalezng, a nie rzeczywista chore-
go. Leczenie kazdego przypadku cukrzycy winno byé¢ indywidualne i da-
zy¢ do usuniecia objawéw podmiotowych, przedmiotowych (wielomocz,
spadek wagi), zakwaszenia, wreszcie do usuniecia objawoéw glikozurji
i hiperglikemji.

Przystepujac do leczenia cykrzycy, przedewszystkiem nalezy okres-
li¢ wage rzeczywista i nalezng chorego. Celem okreslenia wagi naleznej
chorego, wzrost, wyrazony w centymetrach, mnozymy przez 435, otrzy-
mang za$ liczbe dzielimy przez 1000 (sip6tczynnik Nordena) ; np. mez-
czyzna wzrostu 174 cm., wagi 50 kg winien mie¢ wage nalezng;

174X455
----------------- =79.17 kg.
1000

Chorym z niedoborem wagowym nalezy zaleca¢ diete bogatocie-
ptostkowaq, zawierajgca weglowodany, ttuszcze i biatko, oraz odpowiednig
ilos¢ insuliny; dieta ta zapobiega powstawaniu hiperglikemji, glikozurji
i ketonurji. Diety ubogocieptostkowe, ograniczajgce weglowodany i gto"
dowe sa dla tych chorych nieodpowiednie, gdyz pogarszajg stan podmio-
towy i obnizajg odpornos¢ ustroju.

Chorych natomiast dobrze odzywionych lub z nadmiarem wago-
wym nie nalezy insulinowaé; w tych przypadkach dobre efekty daje die-
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ta matocieptostko\va, wzglednie péitgtodowa, wyjatkowo stosuje sie die-
te weglowodanowsg i insuling, o ile zjawia sie ketonurja.

Godzi sie na tern miejscu zaznaczyé¢, ze dziatanie insuliny w wieku
podesztym jest mniej wartosciowe i dlatego winna by¢ ona jak najrzadziej
stosowana, wiek niedojrzaty natomiast wymaga bezwzglednego stosowania
insuliny, zwitaszcza przy niedoborze wagowym.

Diety moga przybiera¢ najréznorodniejsze formy:

I. Dieta weglowodanowa, zawierajgca sporag ilos¢ biatka i mini-
malng tluszczu (Adlersberg i Porges).

Il. Dieta weglowodanowa, zawierajgca mato biatka i Imszczu:

a) Nordena (200— 250 g owsianki, masto, kapusta, czarna ka-
wa, wino).

b) Mossego (1000— 1500 g kartofli dziennie, pozatem tkiszcze).

c) Diiringa (150— 200 g ryzu, 100 g masta).

I1l. Dieta biatkowa (jaja, mieso, jarzyny zielone).

1V. Dieta ttuszczowa;

a) z ograniczeniem biatka (18— 25 g) i weglowodanéw (35 g),
200 g thuszczu, jarzyny zielone 3%, z napojoéw: kawa, herbata, buljon
miesny (Petren) ;

b) z ograniczeniem biatka i sporg iloscia weglowodanéw —
dieta Falty (30 g maki pszennej lub owsianej, 30 g suszonej soczewicy,
grochu'i.t. d. 30 g ryzu, 30 g makaronu, 30 g miesa, 100 g kartofli, 40 g
butki, 50 g chleba, 220 g masta; z napojéw — wino, herbata, buljon,
koniak) ;

c) thluszczowa wogdble albo jarzynowa wg. Nordena (500— 600 g
jarzyn, 4— 6 jaj, 200 g tluszczu, chleb powietrzny, kawa, herbata, wino) ;

V. Dieta biatkowo - tluszczowa.

VI. Dieta pétgtodowa (jarzynowa), uboga w ttuszcze: kawa lub
herbata, chleb powietrzny, jarzyny, 2 jaja, 200 g ogérkéw, sataty, 35 g
masta, 10 g oliwy, rosoét.

VIIl. Dieta gtodowa (10 — 50 g*alkoholu, rosét bez thuszczu,
herbata, kawa).

W leczeniu cukrzycy nalezy zwréci¢ baczng uwage na przejscio-
we stosowanie diety (celem wzmozenia przyswajania weglowodandéw
i doraznej poprawy stanu ogdélnego) oraz state na okres diuzszy. Przej-
Sciowa dieta ma na celu odpoczynek tkanek ustrojowych.

Z w3Zej wymienionych diet, majgcych zastosowanie okre.sowe,
najbardziej celowa wydaje sie by¢ dieta ubogocieptostkowa i to weglo-
wodanowa, gdyz taka;

Znieczulenia chirurgicznie — GENOSKOPOLAMINA.
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1) sprzyja odktadaniu sie weglowodanéw w postaci glikogenu
watrobowego,

2) wyzwala, dzieki zawartosci weglowodanéw, insRiline endo-
genna,

3) dziata oszczedzajace na catly ustré;j.

Dieta matocieptostkowa weglowodanowa daje lepszy efekt, niz
biatkowo - ttuszczowa lub wogéle gtodéwka (Wegierko).

Dieta Adlersberga i Porgesa

Jesli za$ chodzi o stosowanie diet statych, na szczegélng uwage
zastuguje biatkowo - weglowodanowa Adlersberga i Porgesa: 120 __
150 g biatka, mozliwie niewielka ilo$¢ ttuszczu, (20— 50 g), oraz 200 g
weglowodanoéw, razem wynosi ona 1200— 1800 cieptostek (300 g miesa
chudego, drobiu lub dhudej szynki, 3 jaja, 100 g chudego sera, 200 g
chleba razowego, 0— 30 g masta, 1/8 litra mleka, jarzyny 3%, satata,
80 g kartofli).

Dieta Porgesa wediug Wegierki poprawia stan podmiotowy cho-
rych, dzieki weglowodanom usuwa ona ketonurje, zmniejsza cukromocz
i hiperglikemje naczczo.

Dieta Petrena

Mniejsza juz do pewnego stopnia warto$¢ bedzie miata dieta Pe-
trena, jaKo obficie tluszczowa. Tluszcze bowiem pogarszaja bilans we-
glowodanowy i powoduja ketonurje. Chorzy na cukrzyce posiadajg
zmniejszang ilo$¢ lipazy w tresci dwunastniczej, skutkiem czego trawie-
nie tluszczéw pogarsza sie. Na niekorzys$¢ diety Petrena wypadty doswiad-
czenia Allena (zywienie tluszczami pséw pozbawionych trzustki);
doswiadczenia te wykazaty utajong cukrzyce (acetonurja i cukromocz).

Dieta Thanhausera

Thanhauser wprowadzit do lecznictwa diete ubogociaptostkowa,
biatkowo - thtuszczowg (70 g biatka, 130 g ttuszczu, minimalng ilo$¢ we-
glowodanéw — razem okoto 1500— 1600 katoryj). Dieta jego tem sie
rézni od Petrena, ze ta ostatnia jest obficie cieptostkowa i zawiera mniej
biatka. Doswiadczenie kliniczne poucza, ze dieta ta daje niezte rezultaty
lecznicze.

Dieta Falty

Mniejszag nieco warto$¢ kliniczng od diety Thanhausera posiada
dieta Falty, jako obficie cieptostkowa i ttuszczowa. Dodatnig jej cecha
jest zawartos¢ weglowodanéw, jé¢iko srodka glikogenotwdérczego; skiada

CINNOZYL — cmameina -p cholesteryna + kamfora
w sterylizowanym rozczyme olejowym.
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si'e ona z jarzyn macznych (ryz, ziemniaki, groch, kasza, 200— 250 g
tluszczo, razem okoto 2700 cieptostek).

Il $niadanie: kawa lulb herbata, 20 g chleba razowego,
20 g masta.

4 $niadanie: zupa maczna z 30 g maki pszennej, owsianej,
z zielonego groszku, ryzu, grysiku, fasoli, soczewicy, kukurydzy, 180 g
rosotu i 20 g masta.

Obiad: papka (30 g owsianki, ryzu, mondeuniny, grochu, so-
czewicy i 20 g masta), 200 g rosotu, chleb powietrzny z 20 g masta,
szklanka wina, kawa.

Podwieczorek: kawa tub herbata, 20 g chleba razowego,

20 g masta.

7 wieczd6r: papka.
8 wieczor: 80 g kartofli smazonych z 20 g masta, 0,25 Ii-
tra wina.

Badania doswiadczalno - kliniczne Wegierki wykazuja, ze przez
podawanie tluszczéw chorym na cukrzyce przy jednoczesnem zmniejsze-
niu ilosci biatka, zachowywaniu za$ tej samej ogdlnej ilosci cieptostek,
przyswajalno$s¢ weglowodanéw nie ulega zmianie. Badania te pouczaja,
ze przy ukitadaniu diet odgrywaja role nie same weglowodany (moga
by¢ one podawane w zwiekszonej ilosci), lecz ogdélna ilo$¢ cieptostek.
Dlatego tez dobre efekty lecznicze daja diety Nordena i Porgesa,
jako zawierajace weglowodany i wiptywajace dodatnio na stan chorych,
zwitaszcza po dniach gtodowych, wzgl. jarzynowych.

Wyzej wymienione diety oszczedzajgce nie powinny by¢ stosowa-
ne zbyt diugi okres czasu, gdyz pogarszajg Stan podmiotowy chorych,
wage, oraz bilans weglowodanowy.

Dieta gtodowa

Podobny cel, co diety oszczedzajace Nordena i Porgesa, lecz
w znacznie wiekszym stopniu, posiada dieta gtlodowa, wzmagajgaca przy-
swajalno$¢ weglowodanéw i pozwalajgca wyczerpanemu ustrojowi od-
poczat.

W tymze samym kierunku zmierza takze leczenie insulinowe, jed-
nak trzeba podkresli¢, ze diete gtodowg mozna zaleci¢ jedynie chorym
z nadmiarem wagowym, ktérym zbyteczne jest podawanie insuliny. Cho-
rym natomiast z niedoborem wagowym, wyniszczonym i wyczerpanym

glodoéwek sie nie zaleca, lecz leczenie insulinowe.
(Dokonczenie nastagpi).

GENATROPINA usuwa nadkwasnos$¢ zotadka.
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Przeglad prasy Sekarskiej zagranicznej

E.Sergent, RMignot
Leczenie sanatoryjne gruzlicy (Monde
Medical 1934, Nr. 842).

Przez czas diugi przed wprowa-
dzeniem metody Forlanin\ego lecze
nie sanatoryjne (sipokdj, powietrze,
i odzywianie) stanowito jedyny spo™
s6b teczenia gruzticy.

Wprowadzenie terapji uciskowej, a
réwniez zastosowanie w tecznictwie
$rodkéw chemicznych dato nowag
bron do walki z gruzlica. Zdaniem
jednak autora konieczne jest wspot-
dziatanie tych $rodkéw z leczeniem
sanatoryjnem, ktére powinno zostaé
podstawa w leczeniu gruzticy.

Przy stosowaniu odmy sztucznej
nalezy pamietaé, ze nie jest ona swo-
istem lekarstwem przeciwko gruzticy,
ze wywiera ona tylko dziatanie miej-
scowe, czysto mechaniczne. Gruzlica
jest schorzeniem ogétnem, zwieksze-
nie wiec odpornosci ustroju gra waz-
ng role w walce jego z chorobg. Dla
zwiekszenia za$ odpornosci majg du-
ze znaczenie warunki dietetyczno -
higieniczne. Wszystkie przypadki wy-
zdrowienia i trwalej poprawy po za-
biegach chirurgicznych, jak odma i
torakoptastyka, spostrzegt autor u o-
sobnikéw, poddanych przez diuzszy
czas leczeniu sanatoryjnemu.

Dr.med. . Grodzienska.

O. W eitm an. Diagnoza i te-
rapja schorzeh pecherzyka zo6iciowe-
go. Artzl. Praxis 1934, Nr. 2

Autor wskazuje na rozbieznosé
miedzy bdélem kamicowym a kamica;
czesto u pacjenta z typowemi napa-
dami kolki watrobowej operacyjnie
nie udaje sie stwierdzi¢ obecnosci ka-
mienia i odwrotnie — przypadkowo

stwierdza sie na sekcji kamien u oso-
bnikéw, ktérzy zycia nigdy jego
obecnosci nie zdradzali.

Dla lekarza - praktyka wazne jest
przyzyciowe stwierdzenie kamienia,
ze wzgledu na postepowanie terapeu-
tyczne.

Dzieki chotecystografji diagnosty-
ka schorzen drég zéitciowych zrobita
obecnie bardzo duze postepy, czego, '
niestety, nie mozna powiedzie¢ o te-
rapji. Dziatamy w tym Kkierunku przy
pomocy: 1) diety, 2) srodkéw fizykal-
nych i 3) $rodkéw farmaceutycz-
nych.

Co sie tyczy punktu pierwszego,
autor radzi czesn odzywianie chore-
go — w odstepach dwugodzinnych,
ze wzgledu na to, ze sam dowo6z po-
zywienia dziata zélciopednie. W pier-
wszym rzedzie dziata dodatnio w o-
kresie miedzynapadowym i w sta-
nach pooperacyjnych; niewskazane
natomiast jestto w okresie napaddéw.
Nalezy naogét unikaé¢ napojéow zim-
nych, jako wzmagajacych perystalty-
ke jelit. Weglowodany mozna poda-
wacé bez zastrzezen, nie wywieraja
one bowiem wplywu na pobudzanie
wydzielania z6kci. Najwazniejsza
podnieta do wydzielania z6tci sa
tluszcze, nalezy je wiec podawacd
ostroznie, a szczeg6lnie unika¢ ma-
jdn”~zu i Swininy. Bialek natomiast
nie nalezy sie obawia¢, mozna dlate-
go podawaé biate mieso i rybe. Srod-
ki fizykalne ograniczajg sie do cie-
ptych oktadéw i picia wéd: Karl-
sbadzkiej, Kissingen, Homburskiej.

Co sie tyczy S$rodkéw farmaceu-
tycznych, autor radzi jako cholereti-
cum decholing, zaznacza jednak, ze
nalezy jej unika¢ przy cholecystitis

Salicylan metylowy rozpuszczalny w wodzie = KJLEROL.
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acuta, przy zamknieciu drog zoéicio-
wych i przy objawach uszkodzenia
komoérek watroby.

Jako cholagoga radzi stosowaé
olejki eteryczne, jak*np. miete, ktorej
przypisuje wiasnosci przeciwskurczo-
we, nastepnie $rodki pobudzajace pe-

Nr. 6

rystaltyke — podophyline i kalomet,
wreszcie $rodki parasympatykoto-
niczne, jak pilokarpiny i pituitryne-
Jako leki odkazajace drogi zéiciowe,
poleca salicyl, urotropine i trypafla-
wine.

Dr.med.l. Grodzienhnska

Przeglad prasy lekarskiej polskiej

L. Ptockieri Jd Kryn
s k i. Przyczynek do djagnostyki
i ierapji uchytkéw dwunastnicy. Ga-
strologja Polska 1933. Tom IV. N. 3

Uchytki prawdziwe sa to wypu-
klenia nazewnatrz $ciany jelita, w po-
wstaniu ktérych biorg udzi,at wszy-
stkie warstwy $cianki; jesli brak mies-
niéwki, powstajg uchytki rzekome,
ktére w klinice zdarzajg sie najczes-
ciej.

JCharakterystycznemi cechami rent-
genologicznemi uchytkéw sa wedtug
autoréw: 1) plamka kontrastowa w o-
brebie dwunastnicy o ostrych zary-
sach, 2) przechodzenie masy kontra-
stowej obok plamki lub ponad plam-
ke do dalszych odcinkéw dwunastni-
cy lub jelita cienkiego. 3) pozosta-
wanie plamki po opréznieniu dwuna-
stnicy, 4) mniej lub diuzej trwajace
zaleganie masy kontrastowej, 5) ogra-
niczona bolesno$¢ na ucisk przy ra-
djoterapji w miejscu odpowiadajgcem
plamce.

Uchytki najczesciej spotykajg sie
w okolicy brodawki Yater.-t i w czgs$-
ci zstepujgcej dwunastnicy.

Uchyltki czesciej zdarzajg sie u o-
s6b starszych, ponad O lat, co zmu-
sza do przypuszczenia, ze przy po-
wstawaniu uchytkéw dwunastnicy od-
grywajg role nastepujace czynniki:

1) wzmozenie ci$nienia wewnatrz-

jelitowego, a nawet wewnatrzbrzusz-
nego, wywotanego sprawami ohoro-

bowemi zotadka, jelit, dwunastnicy,
2) zwiotczenie tkanek i zmniejszona
ich elastycznos¢.

Uchytki dwunastnicze z jednej
strony bywajg nastepstwem spraw
chorobowych, toczacych sie w prze-
wodzie tHaw'iennym, a z drugiej —
sa przyczyng innych spraw cho-
robowych — powodujg zaleganie po-
karméw, rozktad bakteryjny, co-
prowadzi do stanu zapalenia (diver-
ticulitis), mogacego rozszerzy¢ sie na
sasiednie odcinki $luzéwki dwunastni-
cy (duodenitis) i dawa¢ obraz niezy)
tu jelit. Nierzadko tez powstajg spra-
wy zapalne okolouchylkowe, w na-
stepstwie czego powstajg zrosty z
trzustka, drogami zélciowemi, niekie-
dy dochodzi do przedziurawienia i za-
palenia otrzewnej.

Uchytek dwunastnicy moze Kklini-
cznie nie dawa¢ zadnych objawéw, al-
bo pewne, w zalezno.Scl od swego u-
miejscowienia—w poblizu trzustki czy
drog zo6tciowych. Najczesciej choroba
ta przebiega pod postacia wrzodu
dwunastnicy.

Autorzy opisuja wilasny przypa-
dek, przebiegajacy pod postacig wrzo-
du dwunastnicy. Uchytek dwunastni-
cy zostat rozpoznany rentgenologicz-
nie i klinicznie (brak wyraznej okre-
sowosci i wyniku leczniczego wyklu-
cza ufcus duodeni).

Co do leczenia uchytkéw autorzy

PANBILINA usuwa kamice zéiciowa,

iU
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nie polecaja operacyj, ze wzgledu na
niebezpieczenistwo zabiegu i trudnosci
przy szukaniu uchytka na stole opera-
cyjnym. Leczenie wewnetrzne ogra-
nicza sie do leczenia sprawy zapalnej
w uchytku. W tym celu stosujg meto-
de Gredera, polegajaca na jednorazo-
wem podawaniu chorym 12 g siarczanu
barytu (3 razy dziennie po 4 g), ce-
lem wypetnienia uchytka i uniemozli-
wienia zalegania mas pokarmowych;
potem zaktadaja sonde (100 cm. diu-

Ocena ksigzek

Dr. med. Stanistaw L ieb hart
Klinika zenskich hormonéw picio-
wych. Monografje Lekarskie dla le-
karzy praktykéw. Str. 31 Zeszyt 12.
(Grudzien 1934 r.). Wydawnictwo Le-
karskie ,Eskulap”.

Po raz pierwszy bodaj w polskiem
pismiennictwie lekarskiem ukazata sie
praca, w ktdérej autor potraktowat
gruntownie i szczeg6towo, a jednak
w ramach nieprzecigzajacych lekarza-
|)raktyka, sprawe lecznictwa zabu-
rzen czynnosciowych jajnikéw.

-\utor z nieprzecietng znajomoscia
zagadnienia, ktére wywotato olbrzymi
zakres doswiadczen i odkry¢ z dzie-
dziny iijkretologji, z jajnikiem na
czele, poruszy! sprawe, ktéra nietylko
pozostawata otwarta, ale na ktérg do
dzi$ dnia $wiat naukowy nic ma
skrystalizowanego pogladu.

mlezeli uwzglednimy, ze zaburzenia
endokrynologiczne spowodowaty zu-
petny przewrét w dotychczasowych
zapatrywaniach na sprawe lecznictwa
niedomogi lub nadczynnosci gruczo-
téw wkrewnych, to nalezy przyznad,
ze impulsem do tych badan byty
wspaniale odkrycia z dziedziny fizjo-
logii kolejno wydzielajacych sie hor-
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gosci) ponizej uchytka na okres czte-
rech tygodni i w ten sposéb odzywia-
ja chorego mieszanka wysokokalo-
ryczna, zawierajacg okoto 2000 ciepto-
stek. Chory zazwyczaj traci dolegli-
wosci (béle) i przybywa mu na wa-
dze. Kuracja przeciwi™'rzodow'a jest
bezcelowa. W przypadkach ciezszych,
gdy leczenie zachowawcze nie odnosi
pozadanego skutku, autorzy doradza-
ja leczenie operacyjne.
Dr. med. A. G.

monoéw jajnikowych i przedniego pta-
ta przysadki mézgowej.

Autor stusznie wyraza zdziwie-
nie, ze tak p6zno ,dotarto” do nas
»poznanie obydwu kolejnych hormo-
néw jajnikéw i p.p.p.m.*), ktére, po-
zostajgc w zajemnej zaleznosci od
siebie, sg naczetnem narzedziem men-
struacji.

Na podstawie tych danych fizjo-
logicznych wyptywa koncepcja zu-
petnie swoista, dotyczgca organotera-
pji i przejscia do leczenia samemi sub-
stancjami czynnemi gruczotéw wkre-
wnych, t. j. hormonoterapji.

Nowoczesne ujecie tej terapji zo-
stato uwzglednione w .Scistym zwigz-
ku z obecnym stanem wiedzy o fizjo-
logii i patologii hormonalnego mecha-
nizmu miesigczkowania, opisanego tak
w normie, jak i przy rozmaitych po-
staciach klinicznych zaburzen w har-
monijnej grze hormondéw piciowych
u kobiety, przy istniejgcej wspoétza-
lezno$ci zmian w $luzéwce trzonu ma-
cicy od kolejno ukazujgcych sie sub-
stancyj tak w jajniku jak w ip.p.p.m.

Przed przystgpieniem do opisania

*)  p.p.p-m. — przedni plat przy-
sadki mézgowej.

CADECHOL wzmacnia miesien serca.
Preparat krajowy.
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konsekwentnego leczenia zaburzen
czynnos$ciowych jajnika, wynikaja-
cych z powstatej nieréwnowagi w za-
kresie dziatania jednego tub calej gru-
py hormonéw piciowych, autor przy-
IKJmina zwigzek poszczegélnych gru-
czotow wkrewnych, wywotujacych
cykl katemanialny u normalnie mie-
sigczikujacej kobiety i, opierajac sie
na przeprowadzonych przez siebie i
innych ciekawych badaniach, opisu-
je wspdtzaleznosé poszczegdlnych in-
kretéow z uktadem nerwowym i za-
chowaniem sie hormondéw piciowych
podczas cigzy.

O ile hormon ciatka z6ttego (zwa-
ny przez autora luting), jak réwniez
substancje gonadotropowe (prolany)
i przytoczony réwniez trzeci hormon
jajnikowy przemiany materji (odkry-
ty na klinice Wagnera i opisany pod
nazwg Fd) nie sa jeszcze wydobyte
w stanie zupetnie czystym, o tyle naj-
wazniejszy bodaj hormon piciowy ko-
biety — folikulina, — wytwarzajgcy
sie w warunkach normalnych w pe-
cherzyku Graafa, a podczas cigzy w
tozysku, zostat otrzymany juz w po-
staci krystalicznej i dzieki temu umo-
zliwiono zupetnie $ciste badania nad
tern ,wilasnem lekarstwem” ustroju,
stosowanie do okreslenia Loewe*go.

Poruszajac zagadnienie obfitego
wydzielania folikuliny (i lutiny) pod-
czas okresu cigzowego, autor niemal
rozstrzyga diugotrwaty spér, dotycza-
cy tozsamosci substancji rujotwor-
czej (estryny). wydobytej z moczu,
z fotikuling, zawartg w ptynie peche-
rzykéw Graffa. Nalezy zaznaezy¢, ze
pomimo identycznych witasnosci fizjo-
logicznych w wywotywaniu rui u ka-
strowanych samic gryzoniéw i wszel-
kich analogicznych cech chemicznych,
zachodzgcych miedzy temi substan-
cjami, niektérzy badacze kwestjono-
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wali hormonalng natm at, otrzy-
mywanych z moczu ciezarnych. Je-
zeli chodzi o substancje gonadotro-
powe lub lutine (progestma autoréw
amerykanskich), to pomimo wszel-
kich cech prawdopodobienstwa, nie
udato sie stwierdzié, czy ciata otrzy-
mywane z moczu ciezarnych sg iden-
tyczne z hormonami, ktére poza cigza
wsiewajg sie do krwiobiegu na pozio-
mie poszczeg6lnych gruczotéw wkre-
wnych (przedni ptat przysadki moéz-
gowej, ciatko zotte).

W stosunku do folikuliny, wobec
krystalicznej postaci tego hormonu,
mozna juz z calg stanowczoscig
stwierdzi¢, ze inkrecja jej zostata
przesunieta na tozysko. | aczkolwiek
autor zastrzega sie, ze rozwazania je-
go ,nosza charakter domystdéw i do-
wolnej interpretacji”, tern niemniej w
niezmiernie ciekawy sposéb przepro-
wadza ,dowo6d prawdy” o tozysko-
wej naturze hormonalnej:

1) Poniewaz hormony j.ajnikowe
(jak réwniez substancje gonadotropo-
we) wydzielane sg poza cigzag w s-jb-
telnie zorganizowanej cyklicznej ko-
lejnosci, to wobec ogromnego zapo-
trzebowania ustroju na ,wiasne lekar-
stwa” podczas okresu wytezonej pra-
cy rozwojowej ptodu, bytoby nie do
pomyslenia wydzielanie ich w tak du-
zych iloSciach przez gruczoty macie-
rzyste, chociazby wskutek ich cykli-
cznosci i kolejnosci, dlatego tez zo-
stato przez nature przeniesione na to-
zysko.

2) Jezeli chodzi o prolany, kto6-
rych inkrecja przez tozysko maleje
nota bene w miare rozwijania sie cig-
zy (w przeciwienstwie do folikuliny),
to takie przesuniecie hormonalne z
matego gruczotu p.p.p.m. do tozyska
datoby sie wyttumaczy¢ jako odcig-
zenie przysadki, ktéra wydziela wo-

Znacznie (250 razy) mniej toksyczna od strychniny
GENOSTRYCHNINA.
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géle kilkanascie hormonéw, a rnigdzy
innemi hormon wzrostu Ewansa i hor-
mon tyreotrcymwy, ktére whasnie wy-
bitnie wptywajg na ksztattowanie siQ
ptodu.

3) Wreszcie folikulina, wytwarza-

na w olbrzymich ilosciach podczas
cigzy, musi byé uwazana za wiasciwy
hormon pecherzykowy, ktérego inkre-
cja przeniesiona zostala do miejsca
najwiekszego zapotrzebowania. Spo-
strzezenia te zostaty poparte szere-
giem badan anatomicznych i biolo-
gicznych; folikulina wptywa na po-
wiekszenie ilosci komérek miesnia ma-
cicy, powodujac hiperplazje. Rozrost
mieénia macicznego podczas cigzy za-
lezny wiec jest od duzej ilosci hor-
monu piciowego. Ta wiasciwosé foti-
kutiny zostata niezbicie stwierdzona
dzieki badaniom autora, przeprowa-
dzonym na Klinice Potozn. U. J. K.
Jezeli folikulina, podana podskérnie
w ilosci 1 jednostki mysiej, daje roz-
maz wydzieliny pochwowej od odpo-
wiednio kastrowanej myszki, pozwa-
lajgcy stwierdzi¢ ruje, to jednak nie
wywota przerostu miesnia maciczne-
go; celem otrzymania takiego przero-
stu nalezy wstrzyknaé¢ podskdrnie
dziesieciokrotng dawke. Jezeli za$ po-
daé¢ folikuline wprost do miesnia ma-
cicznego, to uzyskamy wzrost juz po
dawce mniejszej od jednej jed-
nostki mysiej.

Z punktu widzenia celowosci w
przyrodzie, doswiadczenie to wyjas-
nia, dlaczego w cigzy przeniesiona zo-
staje produkcja folikuliny do tozy-
ska.

Przechodzac do samego leczenia
niedomogi jajnikowej, autor kiadzie
specjalny nacisk na sposéb podawa-
nia lekéw hormonalnych i organo-
preparatéw, polecajac $cistg indywi-
dualizacje przypadkéw w zwigzku
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z rozpoznaniem tta zaburzenia hormo-
nalnego. Wiemy przeciez dobrze, ze
wszelkie przedawkowanie, zwiaszcza
hormonéw gonadotropowych i lekéw
blizej niedajacych sie mianowaé, uwa-
za¢ mozna nawet za niebezpieczne,
co autor ilustruje, cytujac ciekawy
przypadek torbielkowatego zwyrod-
nienia prawego jajnika, jako wynik
zbyt diugotrwatego stosowania pro-
lanu.

Zasadniczo autor jest zwolenni-
kiem roztozonego, okresowego poda-
wania hormonu jajnikowego (najra-
cjonalniejszego zreszta), ‘'ktéry naj-
wiecej ma widokéw powodzenia przy
leczeniu ogélnych zaburzen narzadu
rodnego i schorze.i powstatych przez
wypadniecie lub ostabienie jajnikéw.
Najlepsze wyniki obserwuje sie u ko-
biet kastrowanych, jak réwniez przy
ogblnych zaburzeniach w okresie doj-
rzatosci piciowe;j.

Biorgc pod uwage nader skompli-
kowany catoksztatt subtelnego me-
chanizmu zycia piciowego kobiety i
zaburzen, w_ynikajacych z przewagi
jednego lub niedomogi innego gruczo-
tu wkrewnego, autor zaleca leczenie
ostrozne i indywidualne przy wspot-
pracy ze specjalista — endokrynolo-
giem.

Z grupy preparatéw, stosowanych
przez autora na materjale klinicznym
i laboratoryjnym, najscislej opisana
jest folikulina krystaliczna, dawkowa-
na wagowo — Gynoestryl Dra Rous-
sel'a—po 1000 Jednostek Miedzynaro-
dowych w 1.cm”, Benzo - Gynoe-
stryl po 10.000 Jednostek Miedzyna-
rodowych w 1 cm® Dwu - hydro
folikulina Dra Rousseka, jako postaé
doustna.

Nalezy sadzi¢, ze Gynoestryl o-
brany zostat przez swoje state Wago-
we dawkowanie w-g jednostki mie-

GENEZERYNA usuwa niedokwasnos$¢ zotadka.
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dzynarodowej (1 :10.000.000 grama),
ustalonej na Miedzynarodowej Kon-
ferencji w Londynie; przyczem autor
przypomina, ze dopiero wykrystali-
zowanie folikuliny pozwolito stwier-
dzi¢, jak olbrzymie wahania w mia-
nowaniu innych preperatéw mogii po-
wstaé¢ przez dotychczas jeszcze uzy)
wane jednostki mysie.

Benzo - Gynoestryl, wstrzyknie-
ty domieéniowo, wchtania sie w miare
zmyd.lania, dzieki czemu dziatanie je-
go sprowadza sie do czestego dziata-
nia dro-bnych dawek folikuliny.

Doustna postaé GynoestrylLu
(dwu-hydro-folikulina) nie ulega
wchtanianiu przez komoérki drzewni-
ka f diatego podana per os mato roz-
ni sie w dziataniu od folikuliny poda-
nej domigsniowo.

Z innych preparatéw cytowane sti:
Menformon po 100 j. m., po 1000 j.
m. lub 10.000 j. m. w fiolkach po 5
cm®; Glandofolina po 1000 jednostek
mysich i 10.000 jednostek mysich;
Oestrin po 100, 10.000, 100.000 jedno
stek mysich, Ovohormon po 1000 je-
dnostek mysich. Z organopieparatéw:
Ovarium - panhormon, Ovnrnon, a z
preparatéw p.p.p.m — prolan I. C,
Pregnyl, Glanduantin i Praelobin.

Krétka ta praca, przejrzyscie nap!
sana, opiera sie nietylko r.,i wias-
nych badaniach kliniczny'!'; i do-
Swiadczalnych, lecz jeszcze na szeregu
waznych odkry¢ w dziedzinie klini-
ki zenskich hormonéw piciowych
z ostatnich tat.

Praca ta, uwzgledniajijc ciekawe
dane aktualnej sprawy racjonalnej
terapji hormonalnej, schorzen (nietyl-
ko napozér wytgcznie jajnikowych,
ale i obejmujacych wszystkie dziedzi-
ny patologii), bedgcych nastgpstwem
niedomogi lub nadczynnos$ci gruczo-
téw wkrewnych, powinna zaintereso-
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waé oprocz lekarzy ginekologéw,,
najszerszy og6t praktykéw kazdej
niemal specjalno.éci.

Dr. med. Rudolf Kirszb lum

Prof. dr. Pr. G ied roy ¢ Wie-
kowe spory o btone dziewiczg. Stud-
jum historyczno - lekarskie. Warsza-
wa 1934 r. (bklad gtéwny: Kasa im.
Mianowskiego).

Autor ogromnego ,Stownika le-
karskiego“, w ktérym obok takich ar-
chiwalnych przedziwno.sci, jak n a-
sie bierka i naderbekart,
mozna znalezé¢ objasnienie nader -
lekarskich terminébw — hyc e |
i facetka, napisat ,Studjum hi-
storyczno - lekarskie" pod wyzej po-
danym tytutem. W podstawowym dla
.tezy" rozdziale srodkowym — H y-
m e n — prof. Giedroy¢ ustala, w
Swiette sumiennie zbadanych Zzroédet,
poczatek, przebieg i koniec starego
sporu lekarzy o to, czy biona dziewi-
cza istnieje, a jesli tak, to co to jest
i poco. Rozdziat ostatni — Przed
sgdem =~ bedacy osobnym
wiasciwie przyczynkiem do historji
medycyny sgdowej, przedstawia
stosowane nieg'dy$ dla potrzeb sa-
dowych metody stwierdzenia, czy
,rozdziewiczenie", jak to okresla
prof. Giedroy¢, nastgpito czy nie.
Autor siegngt do polskich archi-
wow i bodaj po raz pierwszy wiele
dokumentéw wynidést na Swiatto.

Rozdziat wreszcie pierwszy —
Dziewictw o—nalezy catkowi-
cie do historji obyczajow, nie medy-
cyny. Ciekawych szczegétéw spora tu
nawigzka. Zawart w nim autor pogla-
dy na dziewictwo réznych plemion i
narodéw od najdawniejszych czaséw
do ,ostatniej doby". Nie wolno jed-
nakze zapominaé¢, ze miarodajnym
dla ,ostatniej doby" glosem w tej

LOBELINA pobudza osrodki oddechowe.
Preparat krajowy.
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kwestji jest dla ,prof. Giedroycia po-
glad, wypowiedziany... w r. 1907 przez
pewnego docenta ginekologji w Rzy-
mie (przyp. 9 na str. 3). Jestto wiec
rozprawa troche niewspoétczesna

Wydaje sie rzecza niewatpliwa, ze
1 sama ,teza" naczelna me byta god-
na osobnej rozprawy, i to o tak
gromkim  tytule: W i e k owe
spor y.. W kazdym razie wyszla-
by jej 2 pewnoscig na dobre wieksza
kondensacja (no i selekcja) zawartos-
ci. Tak jak jest, przelewa si¢ tu od
nadmiaru réznorodnego mateijalu,
Swiadczacego o niepospolitej erudycji
uczonego autora, ale i o zle ulokowa-
nym temperamencie. Zapedy ieksy-
kegraficzne skionity autora do p'da
nia w jednym przypisku do znanego
w mianownictwic lekarskiem terminu
hymen a trzydziestu
d w 6 ¢ h archiwalnych nazw pol-
skich, m. in.: blona panieniska, btona
prawicza, btona wstydliwa, blonka,
cnota, dziewictwo, jagoda panien-
stwa, kwiat panienski, panienistwo,
prawiczenstwo, prawiczka, skéra dzie-
wicza, wianek, wianuszek, wieniec pa-
nienski, zamek panienstwa, zatyczka
panienska.. Wydaje sie, ze mianowni-
ctwo lekarskie pomieszato sie autoro-
wi ze stownictwem poetyckiem, ter-
miny z metaforami.

Z etymologizowaniem réwniez sie
nie poszczescito. Nastepujgce zdanie
miato ,wyjasni¢" pochodzenie nie-
szczesnego terminu hymen: ,Pie$n
weselna, przeplatana powtarzajgcym
sie okrzykiem hymen! a zarazem
o takiemze brzmieniu nazwa ana-
tomiczna dla oznaczenia
wogdle, przystuzyly sie niewatpliwie
do tego, ze sama nazwa utracita swoje
pierwotne znaczenie ogdlne, a by¢
moze nawet nasunelty mysl, iz
owem zamknieciem, owg prz«.dZkoda
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bywa nie co innego, tylko wiasnie
btona..." (str. 36). Prosto i jasno. Tam-
ze sam bég wesela. Hymen, prze-
dzierzgnat sie w ,mistyczng Hymen".
A juz zupeinie niewiadomo co po-
cza¢ w tern naukowein studjum z ta-
kiemi tiryczneini ekscesami: ,Catg
przyrode przenika ped ku rozmnaza-
niu sie. Pewna odmiana instynkt'., sa-
mozachowawczego, che¢ unie$miertel-
nienia sie w potomstwie, narzucajg
swoja wole réwniez cztowiekowi. Czy
bogacz, czy nedzarz, ulega temu in-
stynktowi"... Albo: ,Krew mitoda po-
nosi; hamulcem u ludu bywa czesto-
obawa ,przed ksiedzem" (tu diuzszy
przyipisl), w sferach kulturalnych, t
zw. wyzszych — obawa przed skanda-
lem" (tu taki przypis: ,Pisze pani
Puisieux w ,Radach do przyjaciotki”
w r. 1749: ,Nie mozna by¢ szcze$liwg
bez pozornego przynajmniej pielegno-
wania cnoty, a wszystkie usitowania
kobiety, ktéra cnotliwg by¢ przestata,
winny zmierza¢ ku temu, izby za
cnotliwa uchodzi¢ mogta")...
Przytoczone ustepy, choé¢ tylko
ustepy, niezle chyba charaikteryzuja
metode autora ~i contenance tej
rozprawy. Nie dziw, ze doszedt
tu do glosu, obok autoréw starych
dziet medycznych, i Brantéme (str.
12), i Catullus (str. 60), i sam Goethe,
ktérego autor cytuje wediug wyda-
nia... weneckiego z roku 1780 (Epi-
gramme. Yenedig. 1780, NT. 102)...
Charakterystyka nie bytaby zupet-
na, gdybym nic nie powiedziat o wie-
lojezycznosci tekstu rozprawy, ktéra,
przeplatana obficie cytatami tacinskie-
mi i w starej francuszczyznie, konczy
sie zupetnie osobliwym niemiecko-ta-
cinskim ,makaronem" naukowym.
Oczywiscie: wszystko to nie obala
wartosci istotnych ustalen autora i ze-
branego pracowicie materjatu. A,

Schorzenia watroby i drég zéiciowych leczy BILIVAL.
Preparat krajowy.
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ostatecznie, i cala ta réznolita zawar- fizjologji z celebrowang powaga nau-
tos¢, arcyrzadkie potaczenie niepos- ki —w soczystej zaprawie obyczajo-
politej erudycji uczonego pedanta wych historyjek i anegdot, to ma na-
z frywolng nieledwie blahoscig ,tezy", wet pewien swoisty urok...
drastycznej naiwnosci niegdysiejszej Dr. Mieczystaw Ostowski.

MEDYCYNA PRAKTYCZNA.

Dr. med. S. LEWINSOHN (Warszawa).

Dekapsulacja nerkowa w przebiegu
ostrego zapalenia nerek z bezmoczem

(Wedtug sprawozdania z 33 Kongresu urologéw w Paryzu 1933 r.).

Sprawa dekapsulacji nerkowej nie jest nowa, zajmowano sie nig
dawniej, a od roku 1898 byta czesto przedmiotem dyskusji w wielu to-
warzystwach naukowych. W kroétkim tym referacie chciatlbym poda¢
opinje kilku najwybitniejszych urologéw, tyczace sie dekapsulacji ner-
kowej.

Gouverneur (Paryz) uwaza, ze dekapsulacje nerki nalezy stoso-
wac jedynie w ostrem zapaleniu kiebkéw, potaczonem ze znacznag anurja;
operacja nie jest §vskazana w zapaleniach nerek przewlektych, gdyz ner-
ka woéwczas przedstawia organiczne zmiany miazdzycowe, ktérych ani
dekapsulacja, ani nefrotomja nie usuwaja.

Wedtug autora ani wzrost ilosci mocznika w surowicy krwi, ani
ilos¢ chlorkéw, ani rezerwa alkaliczna nie decyduja o zabiegu, natomiast
kliniczne stwierdzenie faktu, ze pomimo leczenia wewnetrznego, intoksy-
kacja ustroju wzmaga sie oraz brak diurezy. Gouverneur podziela zdanie,
ze w istocie trudno jest lekarzowi zdecydowaé sie na moment operacji;
najodpowiedniejszy byliby moment, gdy objawy kliniczne raptownie
wzmagajg sie i gdy zjawia sie azotemja i intoksykacja; jesli stan talki
trwa 3 dni, nalezy zastosowaé zabieg operacyjny. Gouvemeur przekitada
w tych przypadkach dekapsulacje nad nefrotomje, gdyz uwaza, Zze ten
ostatni zabieg polaczony bywa z niebezpieczernistwem, moze bowiem wy-
wotac¢ obfity krwotok z nerki, ktéra w tych razach b5wa mocno obrzek-
nieta i przekrwiona, a powtoére nierzadko trzeba uciec sie powtdrnie do

GENHYOSCYAMINE stosuje sie w chorobie Parkinsona.
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usuniecia tejze nerki. Dekapsulacja natomiast jest zabiegiem prostym,
szybkim, mato niebezpiecznym, jestto operacja dobrotliwa i nieszkodliwa.

O nieszkodliwosci $wiadczg badania Gawrilowa. Autor przez nerki
przepuszcza rotwoér Ringer-Locka; okazuje sie, ze roztwoér przesaczony
przez nerki dekapsulowane byt 2 — 3 razy obfitszy, niz przez niede-
kapsulowane. Wedtug Gouverneura dekapsulacja nerki w ostrem zapa-
leniu nerek winna zaja¢ pierwszorzedne miejsce.

Innego cokolwiek zdania jest Gerard (Lille), ktéry jest zwolen-
nikiem stosowania nefrotomji w ostrych zapaleniach nerek. Autor uwaza,
ze krwawienie, zjawiajgce sie w czasie tego zabiegu, sprzyja wyelimino-
waniu substancyj toksycznych, nagromadzonych z jednej strony w ustro-
ju, z dirugiej za$ odbarcza zapalony, obrzekniety miazsz nerkowy i od-
cigza kanaliki, wprowadzajgce mocz, ucisniete wysiekiem krw-awym. Do-
Swiadczenie wykazuje, ze wystarczy dokonaé¢ nefrotomji na jednej ner-
ce, aby uzyska¢ pozadany efekt.

Zupeinie sceptycznie na powyzsze sprawy zapatruje sie Blandrof
(Bordeau) ; ttumaczy, ze nigdy nie posiadamy kryterjum, pozwalajgce
wiedzieé, kiedy nalezy wykonywacé zabieg operacyjny.

Réwniez dos$¢ sceptycznie na powyzszg kwestje zapatruje sie Mi-
chon (Paryz), ktéry obserwowat dwa przypadki dekapsulacji nerkowej
z bezmoczem, spowodowanym zatruciem rtecia. W tych przypadkach po
dekapsulacji, ktérag zresztg tatwo byto dokonaé w znieczuleniu miejsco-
wem, anurja znikta i pomimo do$¢ znacznego wielomoczu zjawita sie nie-
domoga nerek, ktéra doprowadzita zaréwno w jednym, jak i drugim
przypadku do zejscia Smiertelnego. Wedtug autora dekapsulacja w into-
ksykacji nerkowej daje zte rezultaty i winna by¢ zaniechana.

Ciekawe zdanie w zakresie chirurgicznego wkraczania w ostrem
zapaleniu nerek wypowiada Jeanbrau (Montpellier). Autor radzi stoso-
wac¢ w tych przypadkach dekapsulacje i nefrotomje.

Poniewaz wedtug autora nerka woéwczas jest mocno napeczniata
i silnie obrzeknieta, sama dekasulacja mogtaby nie wystarczy¢ i nie spo-
wodowac¢ dekompresji kanalikéw wyprowadzajgcych mocz, ucisnietych
obrzekiem tkankowym. W istocie mata nefrotomja na chorej nerce powo_
duje krwioupust, obnizajgacy cisnienie wewnatrz - nerkowe i zmniejsza
w ten sposéb objetos¢ narzadu. Nefrotomja z drenazem niiedniczki
usuwa obrzek tkanki nerkowej i1 bezmocz, powstajagcy  wskutek
ucisku naczyn i kanalikéw. Wreszcie autor stosuje nefrotomje w ce-
lach diagnostycznych. Nefrotomja bowiem moze wykazaé¢ przyczyne bez-
moczu, mianowicie: kamien nerki, miedniczkl, gérnego odcinka mocZo-

Zaparcie nawykowe na tle niedomogi watrobowej usuwa
RECTOPANBILINA.



LSH. 14 L PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY -

wodu, obecnos$é¢ piasku w miedniczce. W tych bowiem przypadkach sa-
ma dekapsulacja jest, oczywiscie, niewystarczajgca.

W dwoéch przypadkach autor znalazt piasek w miedniczce, w jed-
nym dokonat nefrotomji z powodu bezmoczu niewiadomego pochodze-
nia. Przypadek ulegt wyteczeniu. Z tego tez powodu autor — pomimo
niebezpieczenstwa — przektada nefrotomje nad dekapsulacje, nigdy bo-
wiem niewiadomo, czy pacjent nie ma ukrytej kamicy.

Rozmaitosci ze Swiata

(Podtug ,,Le Siecle Medical” ---—- podata Dr. med. J. Erdoly z Paryza).
Anglja.

W Anglji smiertelno$¢ wskutek gruzlicy spadta do 41 %, w Szko-
cji zmniejszyta sie o potowe.
Australja.

Nowe prawo giosi, ze za kazdy poréd udziela sie matce, niezalez-

nie od jej stanu cywilnego i materjalnego, tytutem odszkodowania 5 fun-
téw szterlingbéw.

Brazylja.

Liga Narodéw organizuje w Rio de Janeiro miedzynarodowy
osrodek dla tredowatych catego $wiata, w celu przeprowadzenia badan
naukowych tego schorzenia.

W St. Paulo organizuje si“nowy uniwersytet. Wystano do Europy
specjalng komisje w celu przestudjowania najbardziej racjonalnych me-
tod i organizacji nauk. Zaangazowani maja by¢ réwniez profesorowie cu-
dzoziemcy.

Chiny.
W Pekinie zmarta w wieku tat 70 pierwsza kobieta - lekarz Czamei-

Kin. Studija ukonczyta w St. Zjednoczonych. Byta lekarzem domowym
b. prezydenta Republiki.

Danja.
Parlament dunski zatwierdzit prawo, dotyczgce sterylizeicji uposle-

dzonych umystowo.

Francja.

W Marsyljd zostat zorganizowany osrodek dla transfuzji krwi. Usta-
lona ma by¢ lista dawcoéw wedtug grup krwi, lista lekarzy specjalistow
i wysoko,$¢ wyncigrodzenia dla dawcoéw.

Kapiel przeciwreumatyczna = KLEROL,

Miki
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Niemcy.

W Prusach na skutek dekretu Min. Spraw Wewn. lekarze zobo-
wigzani sg zadeklarowaé¢ kazdorazowo wszelkie wykonane zabiegi, mo-
gace w nastepstwie prowadzi¢ do sterylizacji. W ten sposéb leczenie pro-
mieniami X musi by¢ zadeklarowane.

Palestyna.

Uniw. hebrajskiemu w Jerozolimie zostat udzielony dar anonimo-
wy w wysokosci 2.500.000 frankéw dla fundacji instytutu do walki
z rakiem.

Peru.

W celu skutecznej walki z chorobami wenerycznemi organizuje sie
w Bogota Instytut Higjeny Spolecznej. Instytut ten obejmowac¢ bedzie:
szpital, poradnie, laboratorja, sekcje propagandy i sekcje statystyczna.
Rumunja.

W obozowiskach wojskowych w Mamaia, zaopatrzonych w wode
studziennag, grasuje cholera. Notowano 40 przypadkdéw $miertelnych.

Stany Zjednoczone.
Stowarzyszenie lekarzy w St. Zjednoczonych zarejestrowato w 1933
roku 3209 zgondéw wsréd lekarzy na 3142 w r. 1932 i 2952 w r. 1931.

Wiadomosci biezgce
z Uniwersytetu Warszawskiego,

Dziekanem wydziatu lekarskiego Uniw. Warsz. na rok akademicki
1934/35 zostat wybrany dr. med. Franciszek Venulet, profesor zwyczajny
patologji ogdélnej i doswiadczalnej.

Prorektorem zostat wybrany dr. med. Franciszek Czubalski, profe-
sor zwyczajny fizjologji i dziekan wydziatu lekarskiego.

Dr. med. Tadeusz Butkiewicz, ordynator oddzialu chirurgicznego
Szpitala Przemienienia Panskiego, zostat habilitowany jako docent chi-
rurgji na U. W.

Ze Szpitali Warszawskich.

Dr. med. Witold Borkowski mianowany zostat ordynatorem Szpi-
tala $w. tazarza.

Doc. dr. med. Adolf Falkowski zostat dyrektorem Szpitala Jana
Bozego.

Dyrektorem Szpitala na Czystem zostat mianowany dz. med. Flen-
ryk Stabholc z Katowic.

Masé¢ przeciwreumatyczna = KLEROL.
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Kalendarzyk zjazdowy.
X1 Zjazd Internistow Polskich w Poznaniu uchwalit jako miejsce
nastepnego Zjazdu — tuck. Zjazd odbedzie sie na jesieni 1935 r.

Komunikat

Kurs dietetyKki.

W okresie od 1.4 do 6.4.1935 r. wiacznie odbedzie sie przy 11
Klinice Choréb Wewnetrznych Un. Warsz. (Dyrektor prof. Un. Warsz.
dr. med. Witold Ortowski) kurs doksztatcajacy z dietetyki dla lekarzy.
Tematy wykiadoéw oraz zaje¢ praktycznych, ktére ogétem obejmag 37 go-
dzin, sg nastepujace;

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

Il. Dietetyka ogélna:

1. Biochemja biatek, ttuszczéw i weglowodanéw - Prof. dr.
Przylecki.

2. tnergetyka zywienia — Dr. E. Apfelbaum.

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

4. Przemiana wodna a zywienie — Dr. J Hiederbaum

5. Nauka o pokarmach — Doc. dr. S. Szulc. (Pokarmy zwierze-

ce, roslinne, wchtanianie, przyswajanie, wydalanie).

I1l. Dietetyka szczegétowa:

1. Choroby zotadka — Doc dr. S. Cytronberg.

2. Choroby jelit — Doc. dr. Z. Goérecki.

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

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

5. Wychudnienie i otyto$¢ — Dr. J. Roguski.
Cukrzyca — Doc. dr. J. Wegierko.
Choroby kird — Dr. A. Fidler.
Choroby narzadu krazenia ---- Dr. A. Fidler.
. Choroby gruczotéw dokrewnych — Dr. A. Fidler.

10. Choroby narzadu oddychania z uwzglednieniem gruzlicy
ptuc — Dr. J. Misiewicz.

11. Choroby nerek i dr6g moczowych — Dr. W. Markert,

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

© ® N o

Znieczulenia chirurgiczcne — GENOSKOPOLAMINA.
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Optata za kurs wynosi zt. 30 — uczestnikom beda zapewnione
mieszkania na ich zadanie po znizonej cenie oraz znizki kolejowe w dro-

dze powrotnej. Po ukonczeniu kursu wydawane beda odpowiednie za-
Swiadczenia.

Zgtoszenia bedg przyjmowane do dn. 15 marca 1935 r. Wpiata
powinna by¢ uiszczona do dnia 25 marca 1935 r. Informacyj udziela
i przyjmuje zgtoszenia st. asystent Il Klin. Chor. Wewn. Un. Warsz. Dr.
J. Rydyger, Warszawa, ul. Nowogrodzka 59.

CENA ZNIZONA!
Dawniej zt. 4 OBECNIE TYLKO zIl. 1.20
PRIIPIGAHDfl FfIRImCEUTyaWA. JEJ CEL | METQOD?

H. L. OSTOWSKI

Do nabycia w Administracji ,,Przeglagdu Terapeutycznego"
Warszawa, Grzybowska 88.

Konto w P. K. O. Nr. 6070

TRESC ZESZYTU Nr. 6 (19).

Dziat naukowy; Dr. med. A Galewski — Nowoczesne leczenie cukrzycy
oraz ocena krytyczna stosowanychd iet..........ccene
Streszczenia: Przeglad prasy lekarskiej zagranicznej............
Przeglad prasy lekarskiej polskiej' ..... ...6
0CENA KSTGZEK .iiiiiiiiiiieie e 7

Dziat zawodowo-spoteczny; Dr. med. S. Lewinsohn — Dekapsulacja nerkowa
w przebiegu ostrego zapalenianerekz bezmoczem 12

Rozmaitos$ci ze
Wiadomos$ci biezagce
Komunikat

PRENUMERATA CENY OGLOSZEN:
Miejscowa Zamiejscowa 1/1 stronicy Zt. 300.—

Rocznie . Zk 6.— Zt 1.— 1/2 . 175—

Kwartalnie . Zk 150 Zt. 175 1/3 , u ., 92-

Cena pojedynczego zeszytu Zt 1.—

Redakcja i Administracja:
Warszawa, GrzybowskalINsI188,Mel,: 224*27 i 229-34.
Konto w P. K. O. 6070.

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

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

Drukarnia ,SILA", Warszawa, Marszatkowska 71, tel. 8-34-4S.
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LEviir-HtM

toksyczne od odpowiednich
olkoloidéw $q

GENALKALOIDY

POLONOWSKIEGO i NITZBERGA

G E N E Z E R Y N A
Niedokwainoii.ezstlotkurcia.dyspapila

G ENATR O P I N A
Nodkwoinoi¢, zaburzenia
w uktadzie wzpolczulnym

GENOSTRYCHNINA
Attenja, neurostanip» ntadowtody

GENHYOSCYAMINA
Stany tpostyctna iellt« tapalania
m&éX9U réinego rodxoiu drianio

GENOSKOPOLAMINA
Stany parkintoniczne«
snieezuiania chirurgiczne

CHEMICZNO-FARMACSUT. ZAKLADY
PRZEM..HANOLOWE-ASMIDAR
WARSZAWA, GRZY»OWSKA*88
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WZMACNIA KONSTYTUCJE DZIECKA
ULATWIA ZABKOWANIE ITWYBITNIE

\ WPLYWA NA
#RAWIDIOWY ROZWO)
o KOSCCAI MIESNI.

WARSZAWA, GRZYBOWSKA 8 8.



