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Skrzynka pocztowa
Uprzejmie prosimy naszych CzytelniKów nadsyłać do sKrzynKi pocztowej 

jaK najliczniej zapytania zarówno z dziedziny zagadnień, dotyczących przem ysłu  
chem iczno-farm aceutycznego, farmaKologji i poKrewnych dziedzin, jaK też z codzien­
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(Kolibri) oraz 23 X 36 mm. (Contax). Do użycia 
z różnemi okularami i do zdjęć makro. Wygodna 
obserwacja objektu na matówce aż do momentu 
zdjęcia. Łatwe nakładanie na wszelkie typy m ikro­
skopów. Proste i przez to szybkie i pewne użycie.

Katalog „Miflex" i kosztorysy wysyła na żądanie 
Carl Zeiss, Jena lub Jeneralna Reprez. na Polskę

itfiRLZEiss*! Dom Techniczno-Handlowy J. Segałowicz
-P  T-N A j  Warszawa, Moniuszki 2, tel. 657-54 i 657-55
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Dr. El.
Promieniowanie mitogenetyczne.

(c. d.)

Na charakterystykę każdego źródła, wzbudzającego promieniowanie 
mitogenetyczne, składają się pięć czynników, które możemy określić na­
stępująco:

1. Próg czasu t, j. ten minimalny okres czasu, jaki jest jeszcze 
w stanie wywołać zjawisko promieniowania mitogenetycznego.

2. Czynnik wpływający na stopień efektu.
3. Czynnik wywołujący stronność efektu.
4. „ „ załamanie efektu.
5. Czynnik odłegłości.

P r ó g  c z a s u .
Obserwując hodowle agarowe drożdży, używanych zazwyczaj ja­

ko detektorów promieniowania mitogenetycznego, spostrzegamy czę­
sto, że próg czasu dla najrozmaitszych źródeł promieniowania, wyka­
zuje dość znaczny obszar wahań-wynoszący od kilku sekund do 30 
minut. Ten próg czasu nie zawsze idzie równolegle z intensywnością 
źródła, dotyczy to przedewszystkiem takich źródeł jak: lampa łukowa, 
kwarcowa i t. p., których intensywność, będąc większą nieraz o miljo- 
ny razy od intensywności biologicznych źródeł promieniowania, mo­
że nie dawać żadnego lub prawie żadnego efektu promieniowania mi­
togenetycznego.

Różnica wielkości progów czasu dla linij widmowych źródła sta­
łego (lampa łukowa) i dla linij iskrowych, naprowadza na myśl, że 
wielkość progu czasu uzależniona jest przedewszystkiem od sposobu 
naświetlania detektora, z czego wnosić już można, że stosunek inten­
sywności (próg czasu) źródeł takich jak lampa kwarcowa, łukowa, nie 
może być traktowany narówni z takim stosunkiem źródeł biologicz­
nych; więcej nawet wydajność źródła oceniana progiem czasu nie mo­
że być sprowadzona do jednoznacznego związku z jego intensywno­
ścią w sensie fizycznym t. j. z ilością kwantów na jednostkę powie­
rzchni na sekundę.

Według zatem wszelkiego prawdopodobieństwa ma tu największe 
znaczenie sposób naświetlania, które to przypuszczenie potwierdza się 
eksperymentalnie.

S t o p i e ń  e f e k t u .
Cały szereg eksperymentów wykazuje, że najrozmaitsze źródła 

promieniowań, wywołują różne stopnie efektu promieniowania mitoge­
netycznego.

Dotychczasowe jednak badania nie pozwalają na wysnuwanie ja­
kiegoś wniosku, któryby zezwolił mniemać, że każde źródło promie­
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niowania charakteryzuje się zdolnością wywoływania jemu tylko wła­
ściwego stopnia efektu.

S t r o n n o ś ć  e f e k t u .
Czynnik czasu t. j. długotrwałość ekspozycji ma różne znaczenie 

dla różnych źródeł promieniowania.
Blacher i jego współpracownicy cytują przypadki, gdzie maksy- 

rnurn otrzymanego efektu wiąże się bezpośrednio z progiem czasu.
Doświadczenia Franka nad promieniowaniem mięśni wykazują 

nam znowu, że efekt indukcyjny jest jednakowy zarówno przy ekspozycji 
10 sek. jak i przy 10 minutowej.

Wyraźnem przeciwieństwem powyżej przytoczonych faktów są 
doświadczenia inne, w których stwierdza się. że niektóre tkanki, bę­
dąc bardzo słabemi źródłami promieniowania mitogenetycznego, w po­
równaniu z mięśniem będącym w skurczu, dają efekt indukcyjny już 
po dwóch minutach tak znacznej wartości, jakiej mięsień w/w nie 
osiąga.

Po 10-ciu minutach wartość efektu obniża się — czego znowu 
przy obserwacji mięśnia nie stwierdzamy.

Ten spadek efektu indukcyjnego, tworzy przejście do dalszego 
typu krzywej czasu indukcji, która doprowadza nas do nowego czyn­
nika tak zwanego załamania efektu.

Z a ł a m a n i e  e f e k t u .
Doświadczenie indukcyjne z bijącem sercem żaby doprowadziły 

do zupełnie nieoczekiwanych rezultatów, a mianowicie do wcześnie 
występującej depresji (zmniejszenie liczby pączków w hodowli drożdży).

Ekspozycja 2 —3 minut doprowadza już regularnie do powyższe­
go rezultatu. To załamanie się efektu występuje już podczas krótkiej 
ekspozycji z wyżej wspomnianem doświadczeniem, gdy inne źródła 
indukcyjne efekt taki wywołują o wiele później albo wcale.

Zaznaczyć jednak należy, że przy podrażnieniu świetlnem metodą 
frakcyjną depresja występuje bardzo łatwo i dają ją wszystkie źródła 
promieniowania.

C z y n n i k  o d l e g ł o ś c i .
Jeśli będziemy rozpatrywać hodowle agarowe drożdży, jako rów­

nomiernie świecące powierzchnie, to należy przypuszczać, że przy za­
chowaniu stałości stosunków między wielkością powierzchni i odleg­
łością, między źródłem i detektorem, intensywność naświetlania po­
zostanie na stałem poziomie.

W takim razie wychodząc tylko z założenia intensywności źródła 
jako czynnika określającego efekt, możnaby było oczekiwać, że przy
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zachowaniu proporcjonalności między średnicą promieniującej powierz­
chni i odległością od detektora otrzyma się efekt jednakowy.

Doświadczenia jednak takiego przypuszczenia nie potwierdzają 
i obserwować możemy takie zjawisko, że naświetlając z odległości

40 mm. — konstatujemy brak efektu 
10 mm. — „ ślady efektu

3 mm. — „ efekt dobry.

Rozpatrując poszczególne czynniki, które charakteryzują każde 
źródło promieniewania mitogenetycznego, zauważyliśmy, że sposób 
naświetlania wywiera kolosalny wpływ na tylko co opisane właściwości.

O sposobach tych będziemy mówili obecnie.

R y t m i c z n o - p r z e r y w  a n y  s p o s ó b  n a ś w i e t l a n i a  
( f r a k c j o n o w a n i e ) .

Przyczyną takiego sposobu naświetlania promieniami mitogene- 
tycznemi było to spostrzeżenie, że organizm żywy żyjąc stale w ultra­
fiolecie dzięki mitogenetycznemu promieniowaniu krwi, przytępia się 
na drażnienia mitogenetyczne o stałej intensywności.

Z tego względu przypuszczano, że wahania rytmiczne tej inten­
sywności doprowadzą do bardziej widocznych rezultatów.

Metoda powyższych doświadczeń polega na tem, że między źród­
łem promieniowania i detektorem ustawia się szybko obracany krążek 
z równomiernie rozmieszczonemi otworami o jednakowej średnicy.

Wychodząc z przybliżonej liczby 1500 obrotów na minutę (mając 
jedno wycięcie na krążku) rozporządzamy okresem 1/25 sekundy.

Przy takim okresie okazuje się, że rytm taki nie daje jeszcze 
optymalnych rezultatów, ponieważ próg czasu przy więcej drobnem 
frakcjonowaniu może być jeszcze więcej obniżony.

Ten wpływ frakcjonowania, jak przyjmują autorzy, odbija się 
przedewszystkiem na progu czasu i progu odległości, żadnego zaś 
wpływu nie wywiera na stopień efektu, który według nich zależy od 
zupełnie innych czynników.

Wielkość progu czasu przy nieprzerwanem naświetlaniu hodowli 
drożdżowej wynosi 6—8 minut — przy frakcjonowanem sposobie naświe­
tlania próg czasu redukuje się do 12—15 sekund.

Najwięcej dziwnym i trudnym do wyjaśnienia faktem jest wpływ 
frakcjonowania na próg odległości.

Z wielu doświadczeń uprzednio przeprowadzonych wiadomo nam, 
że przy mutoindukcji jaknajszybszy czas ekspozycji dużych bloków 
hodowli agarowej drożdży odległych od siebie o 3 ctm. nie daje żadne­
go efektu — gdy po zastosowaniu frakcjonowania efekt dodatni 
otrzymuje się nawet z odległości 15 ctm.
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Zastanawiając się nad frakcjonowaniem, autorzy stawiają sobie 
pytanie: co w tym zjawisku jest decydującego—przerywanie czy rytm.

W edług wszelkiego prawdopodobieństwa wpływ swój dodatni 
wywierają jednak oba czynniki.

W k r a d a n i e  s i ę  e f e k t u  m i t o g e n e t y c z n e g o
Wyraźnem przeciwieństwem do frakcjonowania jest sposób 

naświetlania promieniami mitogenetycznemi zapomocą stałego i po­
mału narastającego podnoszenia się wartości, charakteryzującej in ten­
sywność promieniowania. (c. d. n.)

Dr. Jota.
Kilka słów o Haemostatorze.

W chwili obecnej jesteśmy świadkami doniosłych zdobyczy nauki 
lekarskiej, śród których zaszczytne miejsce zajmuje polski wynalazek, 
przyrząd do tamowania krwotoków „Haemostator" Singera. Jest to 
wielki postęp ratownictwa i techniki zabiegów lekarskich.

Codziennie czytamy w prasie o wypadkach pokąszenia przez 
wściekłe psy lub żmije jadowite, gdzie natychmiastowe zatamowanie 
przepływu krwi ze zranionej części ciała do organizmu stanowi o ży­
ciu człowieka ; a jakże częste są wypadki zranienia tętnic lub odcięcia 
palców i kończyn podczas pracy, gdzie nieraz następuje zejście śmier­
telne spowodowane upływem krwi a to wobec braku pod ręką rady­
kalnych środków do zatamowania krwotoku przed przybyciem lekarza. 
Wówczas właśnie „Haemostator" niesie niezastąpioną pomoc wszystkim 
ofiarom wypadków nieszczęśliwych przy pracy w przemyśle, w sporcie, 
w podróży, w gospodarstwie wiejskiem oraz w życiu codziennem. 
Pomoc ta jest szybka i niezawodna. Dzięki prostej konstrukcji „Hae- 
mostator" może być użyty przez osoby nieposiadające wyszkolenia 
fachowego.

Wszelkie krwotoki ze zranionych kończyn i innych części ciała 
zostają szybko i niezawodnie zatamowane. Zamiast przestarzałych spo­
sobów, pociągających za sobą zgorzel i porażenie nerwów, została 
stworzona zupełnie bezpieczna, niezawodna i prosta metoda tamowania 
krwotoków. Nadto „Haemostator" daje możność udzielania pomocy 
w przypadkach złamań.

Już w ciągu stosunkowo krótkiego czasu „Haemostator* pozys­
kał całkowite uznanie społeczeństwa, kół fachowych oraz sfer rządo­
wych. Świadczą o tern okólniki Ministerstwa Opieki Społecznej, Mini­
sterstwa Poczt i Telegrafów, Ministerstwa Komunikacji, Ministerstwa 
Spraw Wojskowych, Ministerstwa Sprawiedliwości, Polskiego Czerwo­
nego Krzyża i innych instytucyj.
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Wymienione okólniki jednomyślnie zalecają stosowanie „Haemo- 
statora" do tamowania krwotoków w wypadkach nagłych.

Wobec powszechnego uznania i przychylnej oceny przez czynniki 
miarodajne przyrząd „Haemostator* powinien się znaleźć w każdym 
zakładzie przemysłowym, w każdej podręcznej apteczce instytucyj 
rządowych, towarzystw sportowych, szczególnie zaś przyrząd ten jest 
niezbędny dla oddziałów sanitarnych wojsk lądowych, marynarki 
i lotnictwa.

Wreszcie największe usługi może oddać „Haemostator" w zakre­
sie obrony lotniczej i przeciwgazowej wówczas, gdy konieczna jest 
szybka i sprawna obsługa sanitarna wojska i ludności cywilnej, co 
zasługuje na szczególną uwagę czynników miarodajnych.

S t r e s z c z e n i a .

CHOROBY WEWNĘTRZNE.

B. Plotkę. Kombinowane leczenie nadciśnienia zapomocą  
bromu i wapnia. (Kombinierte Brom- und Calciumbebandlung bei 
Hypertonie). Therapie der Gegenwart Nr. 5, maj 1935 r.

Badając starannie osobników w wieku między 35— 45 lat można 
bardzo często stwierdzić stosunkowo wysokie ciśnienie krwi. Badanie 
układu naczyniowego i badanie czynnościowe nerek nie dają w tej 
mierze dostatecznego wytłumaczenia. Są to przypadki nadciśnienia 
samoistnego. Jako czynniki etjologiczne należy wymienić nadmierne 
żywienie, nadużycie alkoholu i nikotyny, ciężkie wymagania walki 
o byt, które powodują nadmierne pobudzenie psychiczne. W opisa­
nych przypadkach przy badaniu stwierdza się wzmożoną pobudliwość 
układu nerwowego. Tętno jest zazwyczaj przyśpieszone, nadto Il-gi 
ton nad tętnicą płucną jest zaakcentowany.

Zgodnie z powyższemi danemi kształtują się skargi i dolegli­
wości chorych. Przedewszystkiem występują stany kurczowe naczyń 
mózgowych, które ujawniają się połowiczemi bólami głowy, nadto 
chorzy uskarżają się na napady zawrotów głowy, uderzenia krwi do 
głowy, bezsenność, bóle w okolicy serca o charakterze dławicowym. 
Powyższym objawom towarzyszą kołatanie serca, nadmierna pobudli­
wość nerwowa, uczucie ucisku poza mostkiem, zapalczywość i stany 
przygnębienia.

Leczenie winno zmierzać obok obniżenia ciśnienia krwi również 
do złagodzenia nadmiernej pobudliwości. Wchodzą tu w rachubę za­
rządzenia higjeniczno-djetetyczne, uregulowanie trybu życia, djeta bez- 
solna lub małosolna, ograniczenie spożycia mięsa i zakaz spożywania 
alkoholu i nikotyny. Ze środków farmakologicznych główne znaczenie
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posiadają pochodne kwasu barbiturowego i sole bromowe. Ostatnio 
powstały duże zastrzeżenia w stosunku do pochodnych kwasu barbi­
turowego, gdyż wywołują one szkodliwe przyzwyczajenie się. Zarzut 
ten nie dotyczy przetworów bromowych, lecz w tym wypadku stoją 
na przeszkodzie do dłuższego podawania bromu gorzki smak, objawy 
zatrucia bromem, trądzik, nieżyt nosa, senność i zmęczenie.

Autor zaleca stosowanie połączenia bromu z wapniem w postaei 
Calcibromatu. Przetwór ten zawiera o dwa razy więcej wapnia niż 
Ca Br. Wapń hamuje działanie drażniące bromu na tkanki. Calcibro- 
mat podaje się 2 — 3 razy dziennie łyżkę stołową.

Powyższy środek został wypróbowany w różnych postaciach 
nadciśnienia samoistnego zwłaszcza u osób młodych, nadto w przy­
padkach nadciśnienia klimakterycznego, nadciśnienia na tle miażdżycy 
i t. zw. nadciśnienia trwałego (Volhard). W przeważającej większości 
przypadków uzyskano pomyślne wyniki, które polegały na obniżeniu 
się ciśnienia i ustąpieniu objawów podmiotowych.

Felix. Zachowanie się urobilinogenu w wątrobie. (Das Ver- 
halten des Urobilinogens in der Leber). Medizinische Klinik Nr. 28, 
lipiec 1935 r.

W normalnym moczu zawarta jest mała ilość substancji, która 
powoduje odczyn aldehydowy. Dopiero po ogrzaniu odczyn ten wy­
pada dodatnio. Jeżeli zabarwienie czerwone występuje na zimno, 
wówczas stanowi to oznakę uszkodzenia wątroby.

Opisany odczyn jest uwarunkowany przez urobilinogen, z którego 
powstaje urobilina. Substancją macierzystą urobilinogenu jest bilirubina, 
z której urobilinogen powstaje wskutek redukującej czynności bakteryj 
jelitowych. Stwierdzenie urobilinogenu uskutecznia się zapomocą di- 
metylaminobenzaldehydu.

Sztucznie uzyskano urobilinogen z bilirubiny.
W obrębie jelit urobilinogen ulega następującym przemianom. 

Część przeistacza się w urobilinę, która stanowi sterkobilinę kału. 
Inna część wydziela się z moczem jako urobilinogen lub urobilina. 
Wreszcie część ulega powrotnemu wchłanianiu przez wątrobę z krwi 
żyły wrotnej. Normalna wydolna wątroba przepuszcza mało urobilino­
genu, który można wykazać w moczu po ogrzaniu. Jeżeli zdolność 
wątroby do zatrzymania urobilinogenu jest upośledzona, wówczas 
urobilinogen występuje w moczu w dużej ilości, wskutek czego odczyn 
aldehydowy wypada na zimno. Powyższe zjawisko może być spowo­
dowane przez uszkodzenie komórki wątrobowej. Odczyn aldehydowy

\
+ co ra n o  normalne wypróżnien ie  s p r o w a d z a  procolon = g e o
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VACCINEURINA
lllllllllllllllllllllllllll
w r ę k u  l e k a r z a

1. znakomity środek 
przeciwko chorobom 
układu nerwowego, 
w ypróbow any od 
blisko 20-tu lat we 
wszystkich cywilizo­
wanych państwach;
2. niezawodne dzia­
łanie w y w o ł u j e  
gorączkę.

PYOCYANAZA
O R Y G I N A L N A

biologiczny, zabijający bakterje i rozpuszczający 
błony i naloty preparat przeciw zakaźnym chorobom 

skóry i błon śluzowych oraz przeciwko upławom.
Pyocyanaza nie je s t  chemicznym środkiem odkażającym. Stosowanie 
przez rozpylanie lub pendzlowanie, inhalację, nastrzykiwanie, wkraplanie 

i płókanie w rozcieńczeniu 1:4.
P reparaty  te są obecnie wyrabiane na  zasadzie licencji

SasKiej Wytwórni Surowic, S. A , Drezno C« C A i i i  U|ar(7gU(iO
w Chem.-Farm. Zakładach Przemysłowych l i .  Adl|HlliIU f l .H .  W W d l i i d W lB

Wyłączna sprzedaż na  Polskę w firmie.

BRESZEL i l i i i !  sporna i n n i .  l i i .  JÓZEf BRESZEL i
(Dział szczepionek)

WARSZAWA, ŚWIĘTOKRZYSKA 35. TEL.: 978-71.
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stanowi najlepszą próbę czynnościową wątroby, gdyż zużytkowanie 
urobilinogenu z przepływającej krwi świadczy o czynności swoistej 
zdrowej komórki miąższu wątrobowego.

Urobilinogen, zatrzymany w wątrobie zostaje zużyty do ponow­
nego wytwarzania bilirubiny. Doświadczalnie stwierdzono, iż po doda­
niu urobilinogenu do papki wątrobowej następuje znaczne zmniejsze­
nie się dodanego urobilinogenu.

Jeżeli opisane doświadczenie wykonać po uprzedniem zagotowa­
niu papki wątrobowej, wówczas zmniejszenie się dodanego urobilino­
genu nie występuje. Najkorzystniejsze warunki do wchłaniania 
urobilinogenu przez papkę wątrobową stwierdza się przy pH =  7,1.

Przeróbka urobilinogenu przez wątrobę polega na rozkładzie na 
dwie części, które później służą jako podstawowe substancje do two­
rzenia bilirubiny.

PEDJATRJA.

E. Muller. W sprawie żywienia starszych dzieci. (Zur Ernah- 
rung des alteren Kindes). Zeitschrift fur arztliche Fortbildung Nr. 11 
12, czerwiec 1935 r.

(Dokończenie!

3. Obiad. Papka jarzynowa (nie należy
zbytnio gotować) 150 gr.
papka kartoflana
(z wodą po gotowaniu) 150 gr.
masło 10 gr-
sól V. gr.
mięso 25 gr.
sałata 40 gr.
owoce surowe 75 gr-

Podwieczorek: I odm iana: 150 gr. mleka
II „ posiłek składający się z owoców

jak drugie śniadanie.
Przerwa w posiłkach na przeciąg 31/* godziny.
Kolacja : papka jarzynowa 100 gr.

papka kartoflana 100 gr.
lub potrawa kartoflana 200 gr.
masło 10 gr.
sól xh  gr.
xls żółtka lub twaróg 30 gr.
surowe owoce jak do 

drugiego śnadania

I odmiana
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II odmiana

papka mleczna 150 gr.
owsianka 35 gr.
masło 10 gr.
cukier 15 gr.
sól 7 2 gr.
na zmianę 7 2 żółtka

'lub twaróg 30 gr.
na żądanie surowe

owoce 30 gr-
Jadłospis dla dziecka między 5-tym a 7-mym rokiem życia.

1. Śniadanie: mleko
kawa zbożowa (5:100) 
cukier
chleb razowy
masło
marmolada

2. Śniadanie :

150 gr.
50 gr.
15 gr.
75 gr.
15 gr.
15 gr.

surowe marchewki, 
125 gr. 

na 75 gr.

ogórki, rzod-Surowe owoce, 
kiewki 

chleb żytni, \
masło ) żądanie 1 5  gr .

Przerwa w posiłkach na przeciąg 31/* godziny.
Obiad: papka z jarzyn, kapusta 200 gr. 

kartofle jako papka 
lub gotowane na parze 200 gr.
masło lub sos 20 gr.
sól V2 gr-
sałata 50 gr.
surowe owoce 75 gr.

Podwieczorek
I odmiana: śniadanie mleczne jak 1-sze śniadanie
II „ śniadanie owocowe jak 2-gie śniadanie. 

Przerwa w posiłkach na przeciąg S7 4  godziny.
Kolacja. I odmiana: papka jarzynowa 150 gr.

papka kartoflana
masło
sól

II odmiana: chleb żytni 
masło
na zmianę wędlina 20

150 gr. 
15 gr. 
Ya gr.
75 gr. 
15 gr.

- 2 5  gr.

i  p r z y  n a d c i ś n i e n i u  = r l i odan -ca lc iu in -d ipu r in  = geo + +
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ser 30 gr.
lub jajo (2 razy na tydzień).

III odmiana : surowe owoce wszel­
kiego rodzaju 125 gr.

Wymienione posiłki można zastąpić mlekiem 150 gr. z potrawą 
kartoflaną.

E. Nassan. O grypie dziecięcej w środowisku rodzinnem .
(Ueber Grippe der Kinder in der Familie). Die arztliche Praxis Nr. 7, 
lipiec 1935.

Zdaniem Finkelsteina należą do grypy te wszystkie schorzenia 
dróg oddechowych, które ujawniają się w postaci ostrego zakaźnego 
nieżytu. Częstość, występowanie i postać schorzeń grypowych są 
uwarunkowane porą roku i wiekiem dziecka. 87% wszystkich przy­
padków dotyczy mięsięcy od września do kwietnia, zaś tylko 13% 
przypada na miesiące od maja do sierpnia i to przeważnie w postaci 
letniej anginy. Wpływy klimatyczne odgrywają rozstrzygającą rolę 
w występowaniu grypy. Nadto istnieją zmiany fizjologiczne w ustroju 
dziecka, które okresowo regularnie powracają. Wymienione zmiany 
przebiegają odpowiednio do zmian pór roku i powodują odmienną 
zdolność ustroju do odczynów względem zarazków chorobowych. Wpływ 
ochłodzenia i przeziębienie posiadają dla chorego mniejsze znaczenie 
niż ogniska zakaźne w otoczeniu dziecka. Częstość zachorowań wzras­
ta od niskich wartości w 1-ym roku życia do szczytu w 2-gim i 3-cim 
roku, później stopniowo opada do niskich wartości w 9-tym do 11-go 
roku życia. Nasilenie objawów zmniejsza się wraz ze zmniejszeniem 
się częstości schorzenia. Mniej więcej jednakowo przedstawia się po­
dział przypadków przerostu migdałków według wieku dziecka.

Wraz z zmniejszeniem się zachorowalności grypa coraz bardziej 
zatraca charakter schorzenia ogólnego i przybiera charakter wyraźne­
go cierpienia miejscowego. Można odróżnić poszczególne typy dzieci 
grypowych w zależności od konstytucji. Dzieci o typie normalnym 
podobnie jak dorośli chorują na nieżyt górnych dróg oddechowych 
1—2 razy rocznie do 9—11 roku życia. Są to dzieci dobrze odżywione 
o dobrym wyglądzie, które w okresie niemowlęcym również nie cho­
rowali. W innych przypadkach dzieci wykazują ciągle skłonność do 
zachorowania, przyczem są one nieustannie zagrożone zakażeniami, 
które powodują różne powikłania. Dopiero w okresie dojrzewania owe 
usposobienie ulega złagodzeniu. Są to dzieci limfatyczne, pochodzące 
z rodzin, gdzie stwierdza się zjawiska artretyczne. Dzieci, które cho­
rują w bardzo wczesnym wieku, po kilku latach zatracają skłonność

+ b o l e  r e u m a t y c z n e  miesniowe = ,  c h l a r i n a l  masc = g e o  +
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do zachorowania i cieszą się później dobrem zdrowiem. W tym wy­
padku są to dzieci ze skazą wysiękową, przyczem w rodzinie częste 
są schorzenia artretyczne. Najmniejszą grupę stanowią przypadki póź­
nych zachorowań. Spoczątku dzieci te wykazują właściwości typu nor­
malnego, dopiero w okresie szkolnym występuje wzmożona zachoro­
walność, która ustępuje dopiero w okresie dojrzewania. Dzieci te 
skarżą się często na bóle, zależne od procesów wzrostu. Bóle te sta­
nowią wyraz skazy artretycznej. Należy nadto zaznaczyć, iż w licznych 
przypadkach dzieci z objawami nadwrażliwości skóry i błony śluzowej 
górnych dróg oddechowych również ujawniają nadwrażliwość w za­
kresie przewodu źołądkowo-jelitowego. W tych razach istnieje większa 
skłonność do zapalenia wyrostka robaczkowego i płonicy. Na podsta­
wie wieloletniego doświadczenia autor twierdzi, iż zakażenia grypowe 
nie stanowią wskazania do operacyjnego wycięcia migdałków. Wycięcie 
migdałków stwarza niebezpieczeństwo powstania nieżytów krtani, 
oskrzeli a nawet odczynów dychawiczych zamiast poprzedzających nie­
żytów nosa i gardzieli. Wyjątek w tej mierze stanowią jedynie nawra­
cające ropne zapalenia migdałków.

Bormann. Obrady 6-go północnego Kongresu Pediatryczne­
go w Sztokholm ie. (Verhandlungen des 6 nordischen Kongresses fur 
Kinderheilkunde in Stockholm). Deutsche Medizinische Wochenschrift 
Nr. 30, lipiec 1935 r.

Podczas obrad obszernie omawiano sprawę zakażeń szpitalnych 
( H o s p i t a l i s m u s ) .  Podkreślono, iż ryzyko zakażenia w szpitalach 
dziecięcych dochodzi do 50%.

W sprawie leczenia zaburzeń oddechowych wcześniaków podał 
nową metodę Ylppo. Metoda ta polega na bezpośredniem wprowadzeniu 
tlenu do żołądka zapomocą cewnika Nelatona. W tym wypadku stwier­
dza się, iż po 10 minutach tlen ulega wchłanianiu. W następstwie 
stosowania opisanej metody stwierdza się szybką poprawę.

Poruszone było nadto leczenie niedokrwistości w przebiegu ciąży 
zapomocą przetworów żelaza. Podawanie żelaza w ciąży korzystnie 
działa na rozwój płodu.

Wiele uwagi udzielono zagadnieniom gruźlicy. Zdaniem Brinkanna 
doustne podawanie szczepionki B. C. G. jest prawdopodobnie bezsku­
teczne. Osiągnięta zapomocą szczepionki B. C. G. wrażliwość skóry 
na  tuberkulinę jest przemijająca. W niektórych przypadkach wrażli­
wości tej nie osiąga się.

Co do krzywicy podkreślono zwiększoną ilość fosfatazy w zarodzi 
komórkowej w przebiegu tego schorzenia. Pod wpływem leczenia 
przeciwkrzywiczego nadmierna zawartość fosfatazy wraca do normy. 
Wzrost poziomu fosfatazy we krwi bez objawów klinicznych krzywi­
cy świadczy o utajonej awitaminozie.
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L e n s t ru p  na p o d s ta w ie  25 o d n o śn y ch  p rz y p a d k ó w  p o d k re ś l i ł ,  iż 
p rzy czy n ą  n ied o ro zw o ju  u m y s ło w eg o  (Im bezil li ta t)  na  t le  k iły  w ro d z o ­
ne j  b y ło  n ie d o s ta te c z n e  leczenie. W obec  zan ied b an ia  leczen ia  p rzez  
m a tk i  kon ieczne  je s t  w tych  p rz y p a d k a c h  w y ja łow ien ie  kob ie t .

Całel. W sprawie żywienia niemowląt. (Zur S au g l in g se rn ah ru n g ) .  
D eu tsche  M ediz in ische  W o c h en sch r if t  Nr. 28, lip iec 1935 r.

P raw id ło w e  ży w ien ie  n ie m o w lą t  w inno być m ieszane .  J e d n a k  
n a leż y  zach o w ać  o s tro żn o ść  p rzy  p o d a w a n iu  jaj i p o t ra w  m ięsnych . 
Ż ó łtko  jaj m ożna  dodać  do 10% k le ik u  ry żo w eg o  bez szk o d y  d la  n ie­
m owlęcia . P oczy n a jąc  od 10-go m ies iąca  dozw olone  je s t  sp o ży w an ie  
p o t ra w  m ięsn y ch  (5 —10—15 g. s iek an e j  w ą tró b k i  — L eb e rp iir ree ) .  
Od 5-go  m ies iąca  życ ia ce lo w e  je s t  p o d aw an ie  papk i bez dom ieszk i 
m lek a .  Pod  ty m  w zg lędem  s to so w n e  są  pap k i  z b a n a n ó w  z s u c h a r ­
k am i,  z k a sz k i  ow siane j,  z jab łk am i.  W y m ien ione  pap k i  bez dom ieszk i 
m lek a  z a s łu g u ją  n a  szczegó lną  uw agę .  N aogó ł rozcieńczenie  m leka  nie 
pow inno  być  m nie jsze  niż p ó ł  na  pó ł  (H albm ilch).  W drug ie j  po łow ie  
p ie rw szeg o  ro k u  d obow a ilość m leka 400 cm 3 — 500 cm 3 je s t  w y s ta r ­
cza jąca .  O bok  m lek a  na leży  s to so w ać  soki ow ocow e. W drug im  ro k u  
ży c ia  ilość  m le k a  n a leży  og ran iczy ć  do 400 cm 3 na dobę. W o k re s ie  
ty m  je s t  dozw olone  spożyw an ie  m ięsa . W reszc ie  w d ru g im  r o k u  życia 
p o ży w ien ie  dz iecka  w inno być zb liżone do jad ło sp isu  osób do ros łych .
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NEUROLOGJA I PSY CH JA TRJA .

G. Boehm. Leczenie obwodowego niedowładu nerwu tw a­
rzowego. (Die B e h a n d lu n g  d e r  p e r ip h e re n  F ac ia l isp a re se ) .  M iin eh en e r  
M ed iz in ische  W o c h en sch r if t  Nr. 29, l ip iec  1935 r.

A b y  p rzep ro w ad z ić  sk u teczn e  leczen ie  n ied o w ład u  o b w o d o w eg o  
n e rw u  tw arzo w eg o ,  kon ieczne  je s t  u s ta le n ie  p rzy czy n y  c ie rp ien ia .  
W ch o d zą  tu  w ra c h u b ę  n a s tę p u ją c e  c z y n n ik i :  k i ła ,  sch o rzen ia  uch a  
ś ro d k o w e g o ,  p ro c e s y  ro p n e  w o b rę b ie  kośc i sk a l is te j ,  guzy  p o d s ta w y  
m ó zg u  i czaszki, guzy  i sch o rzen ia  zap a ln e  szczęk i dolnej, o g ran iczone  
p ro c e s y  w o b rę b ie  op o n  m ózgow ych , w re szc ie  sp ra w y  zapalne  jam  
obocznych .  Je ś l i  chodzi o s p r a w y  zap a ln e  jam  u b o cz n y ch ,  to w tym  
w y p a d k u  m ożliw e je s t  sze rzen ie  się sp ra w y  w zd łuż  d róg  c h ło n n y c h  
i za jęcie  o toczek  n e rw u  tw a rzo w eg o .  W te n  sposób  p o w s ta ć  m o g ą  
zm ian y  ch o ro b o w e  w za k re s ie  n e rw u  tw arzo w eg o .  K on ieczne  j e s t  
ce low e leczen ie  c ie rp ien ia  p o d s taw o w eg o .  B ardzo  często  je s t  rz ecz ą  
n iem ożliw ą u s ta len ie  e tjo logji  z a p a len ia  n e rw u  tw a rzo w eg o .  W  ty c h  
razach  na leży  się  o g ran iczyć  do p rzy p u szczeń  w k ie ru n k u  tła  g ośćco ­
w ego. Jeżeli  m ięśn ie  r e a g u ją  należycie ,  w ów czas  w sk a z a n a  je s t  e lek-  
tryzac ja .  N a jbardz ie j  sk u te c z n ie  d z ia ła  p ra d  fa rad y czn y .  O bok fa rad y -  
tac ji  s to su je  się m asaże  i ćw iczen ia  m ięśn i u n e rw io n y ch  p rz ez  n e rw  
zw arzow y. M asaże zap o b ieg a ją  g rożącym  p rzy kurczom , k tó re  m o g ą  
w y s tąp ić  n a  tle  m a rsk o śc i  w o b rę b ie  p o ra żo n y ch  m ięśni.  N iek ied y  
k o rz y s tn ie  dz ia ła  d ia te rm ja  k ró tk o fa lo w a .  W p rz y p a d k a c h  p rz ew lek ły ch  
p rz e tw o ry  sa licy low e i p i ram id o n  n ie  o s ią g a ją  w y n ik ó w . N a to m ias t  
k o rz y s tn ie  d z ia ła  s t ry ch n in a ,  k tó ra  w p ły w a  p o m y ś ln ie  na  n ied o w ład  
i zan ik  m ięśn iow y . D łu g o trw a ły  n ie d o w ła d  w z a k re s ie  n e rw u  tw a rz o ­
w eg o  na t le  g o śćc o w y m  św iad czy  o p o w ażn em  ro k o w a n iu .  S zczegó ln ie  
n ie p o m y ś ln e  je s t  ro k o w a n ie  w razie  s tw ie rd z en ia  ca łk o w iteg o  odczy n u  
zw y ro d n ien ia  w za k re s ie  n e rw u  tw arzo w eg o .

N. Szallzer. Technika i dawkowanie naświetlań rentgenow­
skich w schorzeniach wewnątrzczaszkowych. (T echn ik  u n d  Do- 
s ie ru n g  d e r  R o n tg e n b e s t ra h lu n g  b e i  i n t r a k ra n ie l le n  E rk ra n k u n g e n ) .  
M iin eh en e r  M ed iz in ische  W o ch en sch r if t  Nr. 29, lip iec 1935 r.

N a św ie t la n ia  p rzy  w rodzonem  w o d o g ło w iu  d o tyczą  4-ch pól, ab y  
za d z ia łać  n a  tk a n k ę  m ózgow ą, k tó ra  w ydz ie la  p ły n .  Ta sam a  te c h n ik a  
je s t  w sk azan a  p rzy  l i ą u o r rh o e ,  bó lach  g ło w y ,  p ad aczce  i zap a ln y ch  
sch o rzen iach  m ózgu. C elem  u n ik n ięc ia  bu rz liw ych  odczynów , jak  n a g łe  
w zm ożen ie  c iśn ien ia ,  w sk a z a n e  są  t. zw. n a św ie t la n ia  f rak c jo n o w an e .

v  h i s t e r j i  nerwicach serca niezawodny yaligen = geo
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W  p rz eb ieg u  guzów  m ózgu  m e to d a  n a św ie t la ń  za leży  od w ie l­
kości guzu , jego  w łaśc iw ości h is to lo g iczn y ch ,  od  w odog łow ia ,  od 
c iśn ien ia  w ew n ą trzczaszk o w eg o ,  w re szc ie  od tej okolicznośc i,  czy 
czaszka  je s t  z a m k n ię ta  lub nie. Z a m k n ię ta  c z a s z k a  i w zm ożone  c iśn ie ­
n ie  w ew n ą trzczaszk o w e  s tan o w ią  p rz ec iw w sk a zan ie  do n a ś w ie t la ń .  
W ty m  w y p a d k u  m ożna  w y k o n a ć  n a św ie t la n ie  p ró b n e  zapom ocą  oko ło  
50 r., ab y  p rz e k o n a ć  s ię  o to lerancji  ch o rego . D uże d aw k i  p ro m ien i  
s ą  bezce low e , gdyż  w ty c h  p rz y p ad k ac h ,  k tó re  n ie  r e a g u ją  n a  d a w k i  
ś r e d n ie  p ro m ien i ,  p o zo s ta ją  b ez sk u te czn e  rów nież  d aw ki duże. Celowe 
je s t  n a św ie t la n ie  ch o ry ch  po o p erac j i  guzów  mózgu.

P rz e s tr z e g a ją c  d o k ład n ie  zasad  m etodyk i ,  m ożna  u n ik n ąć  szk o d ­
l iw eg o  dz ia łan ia  ubocznego. W ra z ie  śc is łego  ro z p o z n a n ia  n a św ie t la ­
n ia  w inny  być  p o p rzed zo n e  zab ieg iem  operacy jnym . J ed y n ie ,  gdy  ch o ­
rz y  nie zg ad za ją  się  n a  o p e rac ję ,  m o żn a  od razu  p rz y s tą p ić  do 
n a św ie t la ń .

P o m y śln e  w y n ik i  o s iąg n ię to  zapom ocą  n a św ie t la ń  w  p rz y p a d k a c h  
m ig ren y  i czaszki w ieżow atej .

Szczególn ie  p o m y ś ln ie  d z ia ła ją  n aśw ie t lan ia  w  p rz eb ieg u  guzów  
p o n ad s io d e łk o w y c b .  W  ty ch  razach  często  s tw ie rd z a  się  u s tęp o w a n ie  
za b u rze ń  w zro k o w y ch .

W szyscy  au to rz y  p rz e s t r z e g a ją  p rzed  n a św ie t la n ia m i  guzów 
m ózgu  p rz y  za m k n ię te j  czaszcze. N aogół n a ś w ie t la n ia  m ożna  s to s o ­
w ać  jak o  leczenie  n a s tę p o w e  po operac j i .  Jeże l i  ro zp o zn an ie  gu za  
m ózgu  j e s t  ścis łe ,  w ów czas  p rz ed ew sz y s tk ie m  w sk a z a n e  j e s t  leczenie  
o p e racy jn e .

CHIRURGJA.

P. Moure. Leczenie gruźliczych zapaleń gruczołów chłon­
nych zapom ocą wstrzykiwań do dróg chłonnych rozczynu e te ­
rowego chlorofilu formolowego. (T ra i tem en t  des  ad e n i te s  tu b er-  
cu leu se s  p a r  1’in jec t io n  in t r a ly m p h a t i ą u e  de  c h lo ro p b y l le  fo rm olee  en  
so lu t io n  e th e ree ) .  La P re s s e  M edicale  Nr. 59, l ip iec  1935 r.

S tosow an ie  b lo k ad y  u k ład u  ch ło n n eg o  w leczen iu  z a p a leń  g r u ­
czołów  ch ło n n y ch  n a  tle  g ruź licy  w w ięk szo śc i  p rz y p a d k ó w  ok aza ło  
s ię  bardzo  sk u teczn e .  W s trz y k iw a n ia  i n a k łu c ia  gruczołów , d o tk n ię ­
ty ch  g ruź licą  s to so w an o  o ddaw na . Ś ród  l icznych  p ły n ó w  u ży w an y ch  
w ty m  celu je d n a k  do tychczas  n ie  b y ło  n iezaw odnego  śro d k a ,  k tó ry b y  
d a ł  m ożność  u zy sk ać  b lo k ad ę  u k ła d u  ch ło n n eg o  w oko licy  zak ażo n e j  
p rą tk a m i  gruźlicy .

D o ty ch czaso w e  m e to d y  w y w o ły w a ły  racze j  m ar tw icę  n iż  zm iany  
w łó k n is te  w sc h o rz a ły c h  gruczo łach .

A u to r  w s trz y k iw a ł  do g ru czo łó w  gruź liczych  l im fosk le ro l (lym- 
p hosc le ro l) .  J e s t  to  ro zczy n  e te ro w y  ch lo rof ilu  fo rm o lo w eg o .  W y m ie ­
n io n y  rozczyn  w dużym  s to p n iu  p o s iad a  w łaśc iw o ść  p rz en ik an ia  do
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d ró g  c h ło n n y ch .  W łaśc iw ość  ta  zo s ta ła  sp ra w d z o n a  d ro g ą  b a d a ń  h i ­
s to log icznych  w p rz y p a d k a c h  sch o rzeń  now o tw o ro w y ch .  Nadto  limfo- 
sk le ro l  w y w o łu je  zm iany  w łó k n is te  w za k re s ie  u k ła d u  ch łonnego .

P rz y p a d k i  gruźlicy  g ru czo łó w  ch ło n n y ch  leczonych  l im fosk le ro -  
lem  m ożna by ło  podzielić  n a  8 g ru p y  n as tępu jące :

1) P rze w lek łe  z a p a len ie  g ruź licze  g ruczo łów  c h ło n n y c h  w o k re s ie  
p rz e ro s tu  zap a ln eg o .  W o b raz ie  ch o ro b o w y m  przew aża ło  za p a len ie  
jed n eg o  g ruczo łu  g łów nego , k tó ry  b y ł  o toczony  g r u p ą  o d o so b n io n y ch  
m a ły c h  g ruczo łów .

2) M asy  gruczo łow e, p o w s ta łe  ze z lan ia  się p o szczeg ó ln y ch  g ru ­
czołów, k tó r e  tw o rz y ły  zb itą  guzow atość ,  o toczoną  zap a len iem  około- 
gruczo łow em .

3) zap a len ie  gruczo łów  z p rze to k am i z u szk o d zen iem  tk a n k i  p o d ­
sk ó rn e j  i skó ry .

Po w strzy k iw an iach  l im fo sk le ro lu  do g ru czo łu  gruź liczego  w g ó r ­
nej części  m ięśn ia  m o s tk o w o -su tk o w o -o b o jcz y k o w eg o  w y s tąp i ło  p r z e ­
m ija jące  po rażen ie  n e rw e  tw arzow ego . O koliczność ta  św iadczy ła  
o p rz e n ik a n iu  p ły n u  w s trz y k n ię te g o  d ro g ą  n ac zy ń  ch ło n n y ch  do g r u ­
czołu  p rzy u szn eg o .

Ilość w s t rz y k n ię te g o  p ły n u  n ie  p o w in n a  p rz ek ra cza ć  4 cm3— 5 cm 3. 
P rz y  w s t rz y k iw a n ia c h  w oko licy  g ru czo łu  p rz y u szn eg o  konieczne j e s t  
zach o w an ie  os trożnośc i.  W ra z ie  w y s tąp ien ia  ob jaw ów  p o ra żen ia  w za ­
k re s ie  n e r w u  tw a rzo w eg o  n a leży  leczenie  p rze rw ać .

W  licznych  p rz y p a d k a c h  u z y sk a n o  w y leczen ie  po dw u ch  w s t rz y ­
k iw an iach .

P rzy p a d k i  z se ro w a c e n ia  g ruczo łów , p rz e to k i  i zap a len ia  około- 
g ru czo ło w e  w y m ag a ły  d łuższego  leczenia.

W  tych ra z a c h ,  g dy  u jśc ie  p rze to k  w y k azu je  zm iany  a ton iczne  
w sk a z a n e  je s t  w s trzy k iw an ie  k i lk u  k ro p l i  l im fosk le ro lu  zapom ocą  c ien ­
k ie j  ig ły  do s k ó ry  d o k o ła  ow rzodzen ia .  Po w y m ien io n y m  z a b ie g u  n a ­
s tęp u je  szy b k ie  zb liznow acen ie  u jśc ia  p rze tok i .

T ec h n ik a  w s t rz y k iw a ń  d o g ru czo ło w y ch  j e s t  b a rd zo  p ro s ta .  W tym  
ce lu  u ży w a  się s t r z y k a w k i  o 5 — 10 cm 3 z c ien k ą  ig łą  o ksz ta łc ie  bą- 
gn e tow a tym .

W  p rz y p a d k a c h  p o l iad en o p a tj i  w o b rę b ie  szyi n a leży  o b rać  g ru ­
czo ł p o w ie rzch o w n y  w części środkow ej t r ó jk ą ta  n ad obo jczykow ego . 
O b ra n y  g ru czo ł  u n ie ru c h am ia  się zapom ocą  dużego  p a lca  i p a lca  
w sk az u jące g o ,  poczem  do g ru czo łu  w k łu w a  s ię  ig łę ,  u n ik a ją c  żył 
pow ie rzch o w n y ch .

+ hole p r z y  o t i t i s  u s u w a  = y e r a z o l o n  = geo  t ł
r
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Podczas  po w o ln eg o  w s t rz y k iw a n ia  g ruczo ł n ap in a  się, zaś d rog i 
ch ło n n e  w y p e łn ia ją  się p ły n e m  w prow adzonym . Po k i lk u  s e k u n d a c h  
szy b k o  w y d o b y w a  się  igłę, p rzy czem  o tw ó r  po n ak łu c iu  u c is k a  się 
pa lcem  w sk azu jący m , a b y  u n ik n ąć  w y p ły w u  lim fosk le ro iu .

K onieczne  je s t  u n ik an ie  w s t rz y k iw a ń  do g łęb szy c h  g ruczo łów .
Do l im fo sk le ro iu  dodaje  s ię  0,01 p a ra -a m in o -b e n d źw in ian u  e ty lu  

jako  ś ro d k a  znieczula jącego .
Do g ru czo łó w  z ro p ia ły ch  i z se ro w ac ia ły ch  w s t rz y k u je  się 1—2 cm 3 

lim fosk le ro iu .
Po o p isan y ch  zab ieg ach  w y s tę p u je  odczyn m ie jscow y  w postac i  

o b rz ę k u  i odczyn  g o rączk o w y  do 39°. Ze w zg lęd u  n a  w y w o ła n e  od ­
cz y n y  w sk a z a n e  ję s t  s to so w an ie  leczenia  l im fosk le ro lem  w w a ru n k ach  
szp i ta ln y ch .

N ieodzow nym  w a ru n k iem  leczenia  l im fosk le ro lem  je s t  d o k ład n e  
u s ta le n ie  rozpoznan ia .  N ależy  w yk luczyć  to rb ie l  ło jo to k o w ą ,  t łu szczak ,  
s ch o rzen ie  ra k o w a te  g ruczo łów , c h o ro b ę  H odgk ina ,  p rz e w le k łe  z a p a ­
len ie  g ruczo łów  n a  tle  z a k aże n ia  dz iąse ł ,  zęb ó w  i m ig d a łk ó w .

W p rzew aża jące j  w iększośc i  p rz y p a d k ó w  o s iąg n ię to  zapom ocą  
o p isan e j  m etody  w y leczen ie  po dw u ch  m ies iącach ,  p rzyczem  s to so w an o  
4  w s trzy k iw an ia .  W  innych  p rz y p a d k a c h  leczen ie  t rw a ło  6 m ies ięcy ,  
i lość  w s t r z y k iw a ń  10 — 15.

N iek tó rzy  chorzy  p oddan i  byli n as tęp o w o  n aśw ie t lan io m  p ro m ie ­
n iam i u l tra f io le to w em u  W tym  w y p a d k u  w ch o d z i ła  w ra c h u b ę  ro la  
ch lo ro f ilu  jak o  czy n n ik a  u czu la jąceg o  n a  d z ia łan ie  św ia tła .

P ro m ien ie  u l t ra f io łk o w e  w y w ie ra ją  szczegó ln ie  p om yśln ie  dz ia­
ła n ie  w p rz y p ad k ac h  o c iężkim  p rz eb ieg u .  N aśw ie t lań  na leży  u n ik ać  
w  o k re s ie  odczynów  gorączkow ych .

Z n am ien n ą  je s t  ta  okoliczność , iż p ły n  w y s ięk o w y ,  k tó ry  w y d o ­
b y w a ł  się z g ruczo łów  n ie w y w o ły w a ł  g ru ź licy  u  św in k i  m o rsk ie j .

M echan izm  dzia łan ia  l im fo rk le ro lu  p o lega  na  tw o rzen iu  o g n isk  
o d p o rn o śc io w y ch ,  k tó re  w y w o łu ją  szybk ie  go jen ie  się  sch o rzeń  g ru ­
czo łow ych .

POŁOŻNICTWO I CHOROBY KOBIECE.
H. Vincent. Połogowe zapalenie otrzewny uogólnione na tle  

zakażenia paciorkowcam i. Leczenia wymienionego schorzenia  
surowicą przeciwpaciorkowcową. (La p e r i to n i te  p u e rp e ra le  g ene -  
ra l isee  a s t rep to co ą u es .  Son t r a i te m e n t  p a r  la s e ro th e ra p ie  an t is t rep to -  
cocciąue) .  La P re s se  m edica le  Nr. 54. l ip iec 1935 r.

W  p iśm ien n ic tw ie  o g ło szo n o  liczne p rz y p a d k i  sk u teczn eg o  s to ­
so w a n ia  su ro w icy  w leczen iu  posoczn icy  p ac io rk o w co w e j .  Z tego  
w zg lęd u  z a s łu g u ją  n a  uw ag ę  p rz y p ad k i  z a p a le n ia  p o ło g o w eg o  o t rz e w ­
ny, leczone  su ro w ic ą  p rzec iw p ac io rk o w co w ą .  Dzięki w sp o m n ian e j  m e ­
todzie osiągn ię to  w y leczen ie  u  l icznych  chorych , po d d an y ch  up rzed n io  
operac ji .
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Posocznica , p o w ik ła n a  zapa len iem  o trzew ny , j e s t  sch o rzen iem  
o bardzo  n iep o m y ś ln em  ro k o w a n iu .  S to so w a n ie  su row icy  w ty m  w y ­
p ad k u  nie zo s ta ło  d o ty ch cz as  d o k ła d n ie  o p raco w an e .  Su row icę  w s t r z y ­
k u je  się b ąd ź  p o d sk ó rn ie ,  bądź do o trzew n o w o .

Póry o p isa ł  p rz y p a d e k  c iężk iego  z a p a len ia  o trze w n y  z b ip e r -  
te rm ją ,  (41°8), w yleczony  w s trz y k iw an iam i p o d sk ó rn e m i  su ro w icy  p rze -  
c iw pacio rkow cow ej.  C h o ra  b y ła  jed n o cześn ie  p o d d an a  lap a ra to m ji .

Prócz p o w y ższeg o  p rz y p a d k u  og łoszono  w p iśm ie n n ic tw ie  k i lk a  
p o d o b n y ch  sp o s trze żeń .

Ze w zg lęd u  n a  o b ecn o ść  p ac io rkow ców  we k rw i  i w jam ie  
o trzew n y ,  j e s t  rzeczą  k o n iecz n ą  s to so w ać  su row icę  m iejscow o i ogól­
nie. L eczen ie  ogólne p o leg a  n a  w s t rz y k iw a n ia c h  p o d s k ó rn y c h ,  lecze ­
n ie  m ie jsco w e u sk u tecz n ia  się w s trz y k iw an iem  do ja m y  o t rz e w n y  p o d ­
czas operacji  o raz  n as tęp o w o .

A. Wahl. W sprawie czynnego leczenia septycznego poro­
nienia nalew ką jodową. (Zur ak t iv en  B eh an d lu n g  des  s ep t is ch en  
A b o r tu s  mit Jo d t in k tu r ) .  Z e i tsch r if t  fu r  a rz t l iche  F o r tb i ld u n g  Nr. 14, 
l ip iec  1935 r.

Z d an iem  a u to r a  w sz y s tk ie  p rz y p a d k i  p o ro n ień ,  p rz e b ie g a ją c e  
z g o rączk ą ,  p o d leg a ją  cz y n n em u  leczeniu , jeżeli z a k a ż e n ie  o g ra n ic za  
s ię  do m acicy. N a p o cz ą tk u  leczen ia  w s t r z y k u je  s ię  2 cm 3 rozczynu  
ch in iny ,  zaś po o p ró żn ien iu  jam y  m acicy  s to su je  się p r z e tw o ry  p rz y ­
sadk i  i sp o ryszu .  W g łęb o k iem  u śp ien iu  po s t a ra n n e m  obm yciu  p o c h ­
w y  rozczy n em  n a d m a n g a n ia n u  p o ta s u  śc iąg a  s ię  o s tro żn ie  k u lo c iąg iem  
p rz ed n ią  w a rg ę  k a n a łu  szy jk i.  Po w y jo d y n o w a n iu  k a n a łu  szy j­
k i  o k re ś la  się zg łę b n ik ie m  długość m acicy, poczem  ro zszerzad -  
łam i H e g a ra  p o w o ln ie  ro z c iąg a  się  k a n a ł  szyjki.  N a s tę p n ie  za p o m o c ą  
ce w n ik a  F r i t s c h  - B o sem an n a  u sk u tecz n ia  s ię  p rz e p łu k iw a n ie  jam y  
m acicy  ro zczynem  0,5%. n a d m a n g a n ia n u  p o tasu  w ilości k i lk u  l i t ró w  o t°50°. 
W reszc ie  p o d e jm u je  się  w y sk ro b a n ie  za w ar to śc i  macicy. Po  p o n o w n e m  
p rz e p łu k a n iu  g o rą cy m  ro z czy n e m  n a d m a n g a n ia n u  p o ta s u  z a k ła d a  się 
do jam y  m acicy  tam p o n  z 10% n a le w k ą  jodow ą. Po 5 m in u tach  tam pon  
n a le ż y  u sunąć ,  poczem  p o n o w n ie  w p ro w a d z a  s ię  ta k i  sam  ta m p o n  
ró w n ie ż  n a  p rz e c ią g  5 m inut.

W ty ch  p rz y p a d k a c h ,  gdy  z a k a ż e n ie  sze rzy  się  n a  p rzym acicze ,  
p rz y d a tk i  i o t rz e w n ą ,  n ad to  gdy  o w rzo d zen ia  s ro m u  i p o ch w y  w s k a ­
zu ją  na  u o g ó ln ien ie  s p ra w y  s ep ty cz n e j  o p isa n a  m e to d a  je s t  p rz e c iw ­
w sk az an a .  To sam o do ty czy  p rz y p a d k ó w  p rzeb ic ia  m acicy lub  pochw y .

L eczen ie  s zp i ta ln e  zap o m o cą  w spom niane j  m etody  zo s ta ło  s k r ó ­
cone z 20 dni do 8. O d se te k  ś m ie r te ln o śc i  w p rz y p a d k a c h  p o w ik ła n y c h  
sep ty cz n y ch  p o ro n ie ń  p rzy  leczen iu  zachow aw czem  w ynos ił  8%, n a to ­
m ia s t  p rz y  leczen iu  czynnem  0,7%
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P o m y ś ln e  w yn ik i  leczenia  c z y n n eg o  za leżne są  od sku tecznośc i  n a ­
s tę p o w y c h  p rz e p łu k iw a ń  ro zczynem  n a d m a n g a n ia n u  p o ta s u  i od dz ia­
ła n ia  tam p o n ó w  z n a le w k ą  jodow ą.

Pow ażną  za le tą  leczen ia  czy n n eg o  je s t  szy b k ie  za ła tw ien ie  p o ro ­
nien ia ,  u su n ięc ie  n ieb ezp ieczeń s tw a  k rw a w ien ia  i znaczne  s k ró c e n ie  
t rw a n ia  p o b y tu  w  szp ita lu .

DERM A TO LO GJA  i WENEROLOGJA.

A. Baumilller. W sprawie leczenia rzeżączki szyjki zapo­
mocą flawadyny. (Z ur B eh an d lu n g  d e r  Z e rv ix g o n o r rh o e  m it F lavadin).

D eu tsche M ed iz in ische  W o c h e n s c h r if t  Nr. 29, lip iec  1935 r.
F la w a d y n a  je s t  p o ch o d n ą  ak ry d y n y ,  o rgan iczn ie  zw ią zan ą  z a r ­

s en em .
T ru d n o ść  leczen ia  rzeżączk i szy jk i  w y n ik a  z um ie jsco w ien ia  się 

g o n o k o k k ó w  pod b ło n ą  ś luzow ą. Ś ro d k i  lecznicze s to so w an e  w lecze ­
n iu  rzeżączk i  szy jk i w in n y  p o s iad ać  n a s tę p u ją c e  w łaśc iw ości.

1) S ilne d z ia łan ie  b ak te r jo b ó jcze .
2) B rak  d rażn iąceg o  dz ia łan ia  p rz y  m ie jscow em  s to so w an iu .
3) D obre  p rz e n ik a n ie  do g łęb szy ch  w a rs tw  b łony  śluzow ej.
F la w ad y n a  w rozczyn ie  2% o d p o w iad a  po w y ższy m  w ym agan iom .
S p o s ó b  u ż y c i a :  Po p r z e p łu k a n iu  pochw y  w celu  usun ięc ia

w ydz ie liny  s to su je  się  w k ra p la n ia  f law ad y n y  w e d łu g  n as tęp u jąceg o  
p lan u .  I-szy  dz ień  l x/2 cm 3, I l -g i  i III-ci dzień  3x/2 cm 3, lV -ty  i V -ty  
dz ień  4-cm3, VI-ty dzień  p rze rw a ,  V II-m y dzień  4cm 3. Jeże l i  po  ser ji  
w k r a p la ń  g o n o k o k k i  u t r z y m u ją  się  n ad a l  w w y d z ie lin ie  szy jk i,  w ó w ­
czas leczenie  n a leży  pow tó rzyć .

W raz ie  w y s tąp ien ia  o b jaw ów  p o d ra ż n ie n ia  leczen ie  na leży  p rz e r ­
wać. Po w k ra p la n ia c h  n a leży  s ta ra n n ie  u su n ąć  r e s z tk i  f la w a d y n y  w p o ­
chw ie  zapom ocą  tam p o n u ,  poczem  z a k ła d a  s ię  su ch y  tam p o n .

A by o s iąg n ąć  sk u teczn e  w y n ik i ,  k o n ieczn e  je s t  pow olne u k ra p la -  
n ie  b a rw ik a .

Z akończen ie  s t rz y k a w k i  należy  w p ro w ad z ić  w g łąb  szy jk i n a jw y ­
żej n a  2 cm. W p ro w a d z e n ie  f law ad y n y  od b y w a  s ię  k rop lam i.  P o d czas  
w k ra p lan ia  w sk azan e  je s t  k i lk a k ro tn e  cofan ie  s t rz y k a w k i ,  a b y  n ad m ia r  
f law ad y n y  sw o b o d n ie  sp ływ ał.

A u to r  s to so w a ł  w sp o m n ia n ą  m eto d ę  w 168 p rz y p ad k ac h .  W w ię­
kszośc i  p rz y p a d k ó w  g o n o k o k k i  zn ik a ły  już po 3 w k ra p lan iach .  Ś ród  
ogó lne j  l iczby ch o ry ch  o s ią g n ię to  t rw a łe  w y lec zen ie  w 82,4%, w 17,6% 
leczen ie  f la w a d y n ą  zaw iodło .

W k i lk u  p rz y p ad k ac h  m u s ian o  leczen ie  p rz e rw a ć  sp o w o d u  zap a ­
len ia  p rz y d a tk ó w ,  w  in n y ch  ra zac h  w y s tą p i ły  silne b ó le  b rz u ch a  
p ra w d o p o d o b n ie  w s k u te k  p rz e d o s ta n ia  się  f law ad y n y  do jam y  m acicy  
i do ja jo w o d ó w .



284

Pod w p ły w e m  leczen ia  f law ad y n ą  w ydz ie lina  ro p n a  s ta w a ła  się 
ś lu zo w ą ,  poczem  w yc iek  z u p e łn ie  u s tąp ił .

D zięk i p o dane j  m etodzie  u zy sk a n o  s k r ó c e n ie  czasu t rw a n ia  lecze­
n ia  szp ita lnego .  W y n ik i  leczen ia  sp ra w d zan o  zap o m o cą  m e to d  p ro w o ­
kacy jn y ch .

Z p rz y to c zo n y ch  sp o s trze żeń  w y n ik a ,  iż f la w a d y n a  p rz en ik a  
w g łą b  b ło n y  ś luzow ej oraz  p rzew o d ó w  gruczo łów . B ezsk u teczn o ść  l e ­
czen ia  w 17% p rz y p a d k ó w  n a leży  t łu m aczy ć  u m ie jscow ien iem  się 
o g n isk  g o n o k o k k ó w  w m ie jscach  n ied o s tęp n y c h  dla d z ia ła n ia  fla- 
w a d y n y .

W ty ch  p rz y p a d k a c h ,  g dy  zaw io d ło  s to so w an ie  f la w a d y n y  zu­
ż y tk o w a n o  szczep ionk i,  d ia te rm ję  i leczenie  g o rączk ą .  Szczególn ie  p o ­
m y ś ln e  w y n ik i  o s iąg n ię to  w ów czas, gdy obok  d aw n y ch  m etod  pod ję to  
m ie jsco w e leczenie  f law ad y n ą .

OTO — RYNO — LARYNGOLOG JA.

C. Biehl. Błędy rozpoznawcze — ból uszu. (D iag n o s tisch e  
I r r t i im e r  —  d e r  O hrenschm erz ) .  Die a rz t l ich e  P r a x i s  Nr. 7, l ip iec 
1935 r.

S k arg i  n a  ból u s z u  bynajm nie j n ie  św iadczą  o ch o ro b ie  uszu. 
C zęs to  w ty m  w y p a d k u  s tw ie rd z a  się  zd row e p rz ew o d y  s łuchow e, 
p ra w id ło w ą  b ło n ę  b ę b e n k o w ą  i d o b ry  s łuch .  Bóle uszu  m ogą  być 
sp o w o d o w an e  p rzez  sp ró c h n ia łe  zęby ,  s ch o rzen ia  gardz ie l i  i k r tan i ,  
zapa len ie  o c h rz ę s tn e j  k r ta n i  n a p r z y k ła d  na  t le  gruźlicy, ang inę ,  ro p ień  
m igda łkow , z ran ien ia  ję z y k a  p rz ez  o s t re  re sz tk i  zębów.

N erw obó le  n e rw u  po ty l icow ego  m ogą im itow ać z a p a len ie  ucha 
ś ro d k o w e g o ,  a n a w e t  zap a len ie  w y ro s tk a  su tk o w eg o .  Bóle u c isk o w e 
w śc iś le  o k re ś lo n y m  p u n k c ie  w y jaśn ia ją  i s to tę  sp ra w y  ch o ro b o w ej.  
R o zs trzy g a jące  znaczen ie  p o s ia d a  w z ie rn ik o w an ie .  Jeże l i  b łona  b ę b e n ­
k o w a  nie w y k azu je  zm ian , w ów czas  bó le  nie pochodzą z uch a  ś ro d ­
k o w eg o .

P o d raż n ie n ie  zap a ln e  ze w n ę trz n e g o  p rzew o d u  s łu ch o w e g o  w y w o ­
łu je  n iek ied y  bóle, k tó re  w zm agają  się  p rzy  ucisku.

Jeże l i  ból je s t  sp o w o d o w an y  przez  za p a len ie  u ch a  ś ro d k o w eg o ,  
p o s ia d a  on  c h a ra k te r  bólu tę tn iąceg o .  Z nam ienna  w tym  w y p ad k u  
j e s t  b o le sn o ść  w y ro s tk a  su tk o w eg o  przy  uc isku . P odczas  b ad a n ia  
n a leży  s ta ra n n ie  zwrócić uw agę , czy i s to tn ie  ból p o w sta je  p rzy  u c isk u  
n a  kość . N erw obóle  n e rw ó w  po ty l icow ych , czy rak i  na  sk ó rz e  w y ro s tk a  
su tk o w eg o  lub na ty lnej śc ian ie  p rzew o d u  s łu ch o w e g o  m ogą im itować

+ s z u m  w  u s z a c h  z w a lc z a  = jo d -c a lc iu m -d ip u r in  = ęeo + r
Y
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zapa len ie  u ch a  ś rodkow ego . P ra w id ło w a  b ło n a  b ęb e n k o w a  i zach o ­
w an ie  sp raw n o śc i  s łu c h u  p rzem aw ia ją  w ty ch  razach  p rzec iw k o  z a p a ­
len iu  u ch a  ś ro d k o w eg o .

N iek iedy  p rz y  n ad m ie rn ie  ro z w in ię ty ch  k o m ó rk a c h  w y ro s tk a  
su tk o w eg o  p rz e s t r z e ń  w y ro s tk a  su tk o w eg o  ro z c iąg a  się k u  ty ło w i lub  
k u  p rzodow i do łu k u  ja rzm ow ego . S pow odu  osob liw ego  u m ie jsco w ien ia  
bó lów  w tym  w y p a d k u  sch o rzen ia  uch a  ś ro d k o w e g o  m oże być  p rz e ­
oczone. S p ra w a  c h o ro b o w a  b y w a  n iek ied y  m yln ie  ro z p o zn an a  ja k o  
n e rw o b ó le  lub  czyraki.

N iek ied y  toczy  się ro p n e  za p a len ie  w dużych  k o m ó rk ac h  k o ń co ­
w y ch  w y ro s tk a  su tk o w eg o ,  p rzyczem  dochodzi do zapalnego  nac iecze­
n ia  m ięśn i.  C hory  u sk a rża  się  w ów czas  n a  bóle  p rz y  ob racan iu  g ło ­
wy. P ow yższe  o b jaw y  p o w o d u ją  m ylne  ro z p o zn an ie  gośćca m ięśn io ­
wego. D o k ład n e  b ad a n ie  uch a  da je  m ożność  un ikn ięc ia  b łęd n eg o  ro z ­
poznan ia .

Bóle w za k re s ie  w y ro s tk a  su tk o w eg o  n ie  zaw sze  s tan o w ią  w sk a ­
zanie  do zab iegu  o p e racy jn eg o .  W  tych  razach  n a leży  u w zg lęd n ić  
zm iany  w za k re s ie  b ło n y  b ęb e n k o w e j ,  gorączkę ,  ro p n y  w yc iek  z u c h a  
i ogó lne  sam opoczucie . Z w ykle  b ó le  u s ta ją  po  p rzeb ic iu  b ło n y  b ę b e n ­
kow ej (s a m o is tn em  lub operacy jnem ),  gdy ro p a  znajduje  sw o b o d n y  
odp ływ . N iek ied y  n ie s to s o w n a  tam p o n ad a ,  w y w o łu jąc  sz tuczne  za le ­
g a n ie  ro p y ,  p o w o d u je  bóle . Gdy u s ta je  d z ia łan ie  tam p o n ad y ,  zn ik a ją  
ró w n ież  bóle.

W p rzeb ieg u  p rz ew lek łeg o  ro p ien ia  z u ch a  ś ro d k o w eg o  w y s tąp ić  
m o g ą  bó le  s p o w o d u  p o d rażn ien ia  zap a ln eg o  p rzew o d u  s łuchow ego  
p rz ez  w yc iek  ro p n y .  S p raw y  ro p n e  u c h a  ś ro d k o w e g o  toczą się  p o n a d  
b ło n ą  b ę b e n k o w ą  (ep ity m p an a l)  lub  ś ró d  b ło n y  b ęb e n k o w e j  (m eso tym - 
pana l) .  S p raw y  ro p n e  n a d b ę b e n k o w e  do tyczą  jam obocznych  u ch a  
ś ro d k o w e g o  i ła tw o  p o w o d u ją  p ro c e sy  ro zp ad o w e  kości. N a to m ias t  
sp ra w y  ś ro d b ę b e n k o w e  n ie  p o c iąg a ją  za sobą  sch o rzeń  k o s tn y ch .  
W  p rz e b ie g u  p rz e w le k łe g o  n a d b ę b e n k o w e g o  zap a len ia  u c h a  ś ro d k o ­
w ego  w y s tę p u ją  n ie  ty lk o  bó le  uszu, lecz rów nież  bóle g łow y  oraz  
p ro m ien iu jące  bó le  po całej s t ro n ie  ch o reg o  ucha .  Z a le g an ie  w y d z ie l i ­
ny  m oże b y ć  n ad to  sp o w o d o w a n e  przez  w y ro ś la  lub  s k u p ie n ia  wo- 
szczku .  Po u su n ięc iu  p rzeszk o d y  w  o d p ływ ie  ro p y  u s tę p u ją  bó le . 
J e d n a k  m im o u s ta n ia  objaw ów podm io tow ych  s p ra w a  c h o ro b o w a  m oże 
n ad a l  p o s tęp o w a ć  zw łaszcza w p rz y p a d k a c h  ro p ien ia  n a d b ę b en k o w e g o .

N ależy  zaznaczyć ,  iż ro z leg łe  p ro c esy  ro z p ad o w e  w o b rę b ie  
w y ro s tk a  s u tk o w e g o  m ogą p rz eb ieg ać  bez bó lów . D o tyczy  to  sp ra w  
c h o ro b o w y ch  u szu  w p rz e b ie g u  p ło n icy ,  cuk rzycy  i gruźlicy . T ak  sam o  
po  za s to so w an iu  p rz e k rw ie n ia  z a s to in o w eg o  w e d łu g  B ie ra  bóle cofają  
s ię  m im o d a lszeg o  rozw oju  sp ra w y  chorobow ej.
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M ałe dzieci do 2-ch la t  n ie  u s k a r ż a ją  się n a  bó le  u szu  w p rz y ­
p ad k a ch  z a p a le n ia  u ch a  ś ro d k o w eg o .  J eż e l i  dziecko  g o rączk u je  b ez  
w idocznej p rz y c z y n y  lub  po p rz eb y c iu  n ie ż y tu  nosa ,  zapa len ia  szyi 
lub  n ie ż y tu  o sk rze l i ,  p rzyczem  w nocy  k rz y czy  i ch w y ta  się za ucho, 
w ów czas  k on ieczne  je s t  d o k ład n e  b a d a n ie  ucha .  To sam o  do tyczy  
ch o ry ch  zam roczonych .

Celem u śm ie rze n ia  bó lów  u c h a  s to su je  s ię  karbo l  - g l ice ry n ę  
z d o d a tk iem  m a ły ch  ilości t - ra e  opii a ąu o sa .  K a rb o lp a ra f in y  n a leż y  
u n ik ać  ze w zg lędu  n a  g ro żące  p o w ik łan ia .

O K U L I S T Y K A .

N. Ciała obce pod górną powieką. (F re m d k ó rp e r  u n te r  dem  
O berlid).  D e u tsc h e  M ed iz in ische  W o c h e n s c h r t f t  Nr. 29, lip iec 1985 r.

C ia ła  obce z ła tw o śc ią  p rz e n ik a ją  do g ó rn e g o  fa łd u  p rz e jśc io ­
w ego  sp o jó w k i .  Szczególn ie  d o ty czy  to c ia ł obcych  o ch ro p o w a ty c h  
i o s t ry c h  po w ie rzch n iach .  Ości zbożow e n ig d y  n ie  p o zo s ta ją  na  ty lne j  
p ow ierzchn i  p o w iek i  górne j,  lecz podczas  za m y k a n ia  pow iek  p rz e su w a ją  
s ię  k u  górze  i p rz en ik a ją  do b ło n y  ś luzow ej,  poczem  już n ie  u le g a ją  
z e ś l iz g n ię c iu  k u  dołow i. T ak  sam o s p ra w a  się p rz ed s taw ia  z o k ru s z y ­
n am i w ap n a .  Jeże l i  c ia ła  obce p rzez  d łuższy  czas za leg a ją  w g ó rn y m  
fa łd z ie  p rze jśc io w y m , wów czas w y w o łu ją  one b a rd zo  szkod liw e n a s tę p ­
s tw a .  Jeże l i  d z ia ła ją  one p rzyżega jąco ,  w ów czas n a s tę p s tw a  o p a rzen ia  
s ą  coraz  g roźn ie jsze .  W k aż d y m  raz ie  c ia ła  obce pow o d u ją  ro z ro s t  
b ło n y  ś luzowej o raz  zap a len ie  spo jów ki i ro g ó w k i.  W o b ec  pow yższego  
k o n ieczn e  j e s t  w  p rz y p a d k a c h  w ą tp l iw y ch  n ie  ty lko  zw y k łe  o d w ró c e ­
n ie  gó rne j  pow iek i ,  lecz pod w ó jn e  o d w ró cen ie  zap o m o cą  h ac zy k a  
D esm arra .  H aczyk  do pow iek  w in ien  zna jdow ać s ię  ś ród  n arzędz i  k aż ­
d eg o  lek a rza .  P o w iek ę  g ó rn ą  p o c iąg a  się  ja k  p rzy  zw y k łem  o d w ra ca ­
niu, p rzyczem  ch o ry  p a t r z y  k u  dołowi. W ów czas  h ac zy k  za k ła d a  się 
p rz y  g ó rn e j  k ra w ęd z i  ta rc zk i  i później odw ija  się pow iekę  o k rężn ie ,  
j ed n o cz eśn ie  h a c z y k  p rzech y la  się  ku  ty łow i.  J e d n ą  rę k ę  m ożna 
u trzy m ać  p o w iek ę  p rzy  k raw ęd z i  jednocześn ie  uchw ycić  haczy k .  D ru g ą  
r ę k ą  m ożna  u su n ą ć  ciało o b ce  z ro zc iąg n ię te j  b ło n y  ś luzow ej w o b r ę ­
b ie  g ó rn eg o  fa łd u  p rze jśc io w eg o .  C zęs to  w te n  sposób  s tw ie rd z a  się 
liczne  d ro b n e  cz ąs teczk i  c ia ł obcych. Po udz ie len iu  p ie rw sze j  pomocy 
w p rz y p a d k a c h  o p a rzen ia  oka n a leży  m ożliw ie  w cześn ie  uwidocznić 
g ó rn y  fa łd  p rze jśc iow y. Jeżeli  się jed y n ie  w z w y k ły  sp o só b  o d w raca  
p o w iek ę  i zap o m o cą  m asaż u  u s i łu je  się dużym  palcem  uw idoczn ić  
b ło n ę  ś lu zo w ą  fa łd u  p rz e jśc io w eg o ,  w ów czas  je s t  to  p o w ażn y  b łąd .  
N iek ied y  m ożna w y k ry ć  obce c ia ła  po u p ły w ie  k i lk u  tygodni.  Je d y n e m  
p rz ec iw w sk a zan ie m  do o d w racan ia  pow iek i  je s t  p o d e jrzen ie  p rzeb ic ia  
g a łk i  ocznej. W ty m  w y p a d k u  o d w racan ie  pow iek i m oże spo w o d o w ać  
w y c iśn ięc ie  zaw arto śc i  ga łk i  ocznej.
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Skrzynka pocztowa.

P Y T A N I A .
9.  Skurcz n aczyń  m ózgow ych  i udar m ózgow y.
J a k  m o ż n a  odróżnić , w o k re s ie  w czesnym  s ta n  k u rczo w y  naczyń  

m ó z g o w y c h  od u d a ru  m ózgow ego? Czy is tn ie ją  w czesne  oznaki,  
w sk az u jące  na  m ożliw ość szy b k ieg o  u s tą p ie n ia  o b jaw ó w  o g n isk o w y ch  
w  p rz eb ieg u  s ta n u  k u rczo w eg o  n aczy ń  m ózgow ych?  J a k ie  są  w y tyczne  
d la  ro z p o zn an ia  ró żn iczk o w eg o ?

A. L.
10. M asaż w ibracyjny w  leczen iu  op u szczen ia  żołądka.
Na czem  p o leg a  d z ia łan ie  m asażu  w ib racy jn eg o  w p rz y p a d k a c h  

o p u szc zen ia  żo łądka?  Czy is to tn ie  m ożna spodz iew ać  się p o p ra w y  
w ty ch  razach ,  g d y  inne  m e to d y  (p a s )  zaw iod ły?  Ja k ie  a p a ra ty  są  
n a js to so w n ie jsz e  i j a k a  je s t  te c h n ik a  leczenia?

D. B.
11. D łu gotrw a łe  s to so w a n ie  n itro g liceryn y .
C hory  od dw u ch  la t  s ta le  używ a n i t ro g l ic e ry n ę  w zw ykłe j  daw ce 

co k i lk a  dni spo w o d u  bólów  d ław icow ych . Czy d łu g o trw a łe  s to so w an ie  
n i t ro g l ic e ry n y  n ie  może sp o w o d o w ać  u je m n y c h  nas tęps tw ' u b o cz n y ch ?

L. F.
12. S iarka w  le cz e n iu  sk azy  m oczanow ej.
Czy s to so w an ie  s ia rk i  w leczen iu  u p o rc zy w y ch  bólów  n a  t le  

s k a z y  m oczanow ej je s t  ce low e? J a k ie  s ą  p rz ep isy  w sp ra w ie  d a w k o ­
w a n ia  s ia rk i?

R. W.

O D P O W I E D Z I .
6. N iem oc na t le  cu k rzycy .

O dpow iedź b y ła b y  ła tw ie jsza ,  g d y b y  w iadom em  było: 1) czy %
c u k ru  w m oczu n ig d y  n ie  p rz ew y ższ a ł  0,4% czy też  dop ie ro  po diecie 
m a ło w ęg lo w o d a n o w e j  sp ad ł  do tego  m inim um , 2) czy n iem oc t rw a ją c a  
o d  ro k u  p o p rzed za ła  cukrom ocz  czy też po nim  się p o k az a ła  i z nim 
s ię  w p rzy czy n o w y m  zn a jd u je  zw iązku , 8) czy b ad an ie  k lin iczne s tw ie r ­
d za  p ew n e  zm iany  o rgan izm u  w u k ła d z ie  n e rw o w y m  (zw łaszcza bóle  
reu m a ty czn e ,  d rę tw ie n ie  ręk i,  s tóp , a re f lek s ję ,  z a b u rze n ia  pęcherza).  
N iem oc w idzim y n ie rzad k o  w cu k rzy cy  trzu sk o w ej,  p rz y sad k o w e j  
i  in n y ch  p o s tac ia ch  h o rm o n a ln o -w k rew n y ch .  N ao g ó ł n iem o c  d jab e ty k ó w  
n a leż y  do ciężk ich , a in su lina  zdan iem  an g ie lsk ich  au to ró w  w p ły w a  n a  
n ią  mniej p o m y śln ie  jak  na inne  objaw y.

Dr. H. Higier (Warszawa).
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** *
N iem oc p łc io w a  po jaw ić  s ię  m oże za ró w n o  n a  tle cu k rzy cy  ja k  

i b ez  cukrzycy .  A by  o k re ś l ić  czy n iem oc p o w s ta ła  n a  t le  cu k rzycy , 
n a leż y  p rz e d e w s z y s tk ie m  zdać sob ie  s p ra w ę  z p rz eb ieg u  cu k rzycy .  
M usim y w iedzieć: 1) czy m am y  do czyn ien ia  z o so b ą  w ażącą  d o s ta tec z ­
nie, n ad m ie rn ie ,  czy też  n ied o s ta teczn ie ;  2) jak i  je s t  p rzy b liżo n y  b i lan s  
w ęg lo w o d an o w y  p rz y  o k re ś lo n e j  ilości sp o ży w an y ch  c iep łos tek ,  a w ięc  
ile ch o ry  o trzy m u je  c iep ło s tek  o ra z  w ęg lo w o d an ó w , ró w n ie ż  ile w y ­
dzie la  p rzez  dobę  cukru ; 3) czy p rz y  żyw ien iu  do s ta teczn em , t. j. 30 
ciepł. n a  kg. w ag i na leżnej o raz  100— 150 g. w ęg lo w o d an ó w , cuk rom ocz  
s ię g a  l iczby znacznej,  to  znaczy , czy b i lan s  zbliża  się  do u jem n eg o  
(wów czas groz i k e to za ) .

Znając pow yższe  d a n e  m o g l ib y śm y  do p ie ro  orzec, czy w sp o m n ia ­
ny  c h o ry  cierpi sp o w o d u  cukrzycy ,  a więc, czy na  jej tle  m o g ą  p o w s tać  
p o w ik ła n ia  (n iem oc) i czy w sk a z a n e  je s t  leczenie  in su l in ą  o raz  czy 
m ożem y o czek iw ać  p o p ra w y  p rz y  ty m  sposobie  leczen ia .—

Doc. Dr. J. Węgierko (W arszawa).
** *

M echanizm  p o w s taw a n ia  n iem ocy p łc iow ej w p rz e b ie g u  cu k rzy cy  
n ie  je s t  jeszcze  d o k ład n ie  zn a n y  i d la teg o  p a n u ją  bardzo  ró żn e  pog lądy  
za rów no  co do sam ej możliwości, jak  i n a jw ła śc iw szy ch  sp o so b ó w  
leczen ia  tego  objaw u. Osobiście  ro z ró żn iam  cz te ry  o d d z ie ln e  w ypadki:

1) A lbo za b u rze n ia  s e k su a ln e  są  w y n ik iem  o g ó ln o -u s t ro jo w e j  
n iedom ogi o c h a ra k te r z e  w rodzonej lub zadawnionej dyshorm onozy,  
o d p o w ied z ia ln e j  ró w n ież  za cu k rzy cę ;  te  p rz y p a d k i  cech u ją  p ew n e  
o d ch y len ia  w k o n s ty tu c j i  c ielesnej,  p rze jaw ia jące j  s ię  n ie rz ad k o  i w b u ­
dow ie n a rz ą d ó w  p łc io w y ch  o raz  ich  czynnośc iow ej n ied o s ta teczn o śc i  
od  p o cz ą tk u  ży c ia  p łc iow ego , ró w n o rzęd n ie  ze s łab o śc ią  p o p ęd u .  L e ­
czenie p o leg ać  tu  m usi p rz e d e w s z y s tk ie m  na su b s ty tu c j i  o rg a n o te r a ­
peu ty czn e j ,  a w ięc  n a  p o d a w a n iu  w sp o só b  p rz e w le k ły  w ięk szy ch  
d a w e k  w y c iąg ó w  g ru c zo ło w y ch ,w zg l .  p re p a ra tó w  h o rm o n a ln y c h ,  w  g rę  
w chodzą :  p rz y s a d k a ,  j ą d ra  i t r z u s tk a ,  do k tó ry c h  to  zasadn iczych  
sk ład n ik ó w  m ożna  p ró b o w a ć  d odaw ać  jeszcze  w y c iąg ó w  z n a jąd rza ,  
w ą t r o b y ,  g ru czo łu  k ro k o w e g o  i, w  p e w n y c h  w y p ad k ach ,  ta rc zy cy  lub 
n erek .  In su lin a  w s k a z a n a  tam , gdzie  n ie  u d a je  się d o p ro w ad z ić  do 
o d cu k rzen ia  s am ą  ty lk o  d ie tą .  P rz y p a d e k  p o d an y  do tej g ru p y  p ra w d o p o ­
d o b n ie  n ie  należy.

2) A lbo z a b u rze n ia  p łc iow e za leżą  od o rg a n ic zn eg o  zw y rad n ia ją -  
cego p ro c e su  w  rd zen iu ,  p o w s ta łe g o  n a  t le  cu k rzy cy ,  a  n ies łuszn ie  
za liczanego  do zap a leń  —  M yelit is  d iabe tico rum ; w ty ch  p rz y p a d k a c h  
i s tn ie ją  i in n e  o b jaw y  c ie rp ien ia  rdzen ia ,  w n a jd y s k re tn ie js z y c h  p o ­
s tac ia ch  o g ran icza jące  się do za b u rze ń  w u ry n o w a n iu ,  b r a k u  o d ru ch ó w  
ją d ro w y c h  i zazw yczaj in n y ch  anom alij  w  o d ru ch ach  fiz jo log icznych
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k o ń cz y n  dolnych. Pod  w zg lędem  sek su a ln y m , s p ra w a  zaczyna  się  n a j ­
częściej od z a b u rz e ń  w y t r y s k u  i o rgazm u, nas i la jąc  s ię  obejm uje 
rów nież  i e rek c ję ,  częściej o d ruchow ą, niż p sy ch o p o c h o d n ą ,  p raw ie  
n ig d y  n ie  odbija  się  n a  popędz ie  i a p e ty c ie  p łc iow ym . Z a leży  co do 
sw ej in ten sy w n o śc i  n ie  od  d z ia ła n ia  m echan izm ów  gospodark i  w ęg lo ­
w odanow ej,  ale od ak tu a ln e g o  s tan u  d ró g  rd zen io w y ch .  W zw iązku  
z czem leczen ie  tych sp ra w  je s t  t ru d n e  i w y m ag a  rów noczesnego  z in ­
su l iną  p o d aw an ie  p re p a ra tó w  w ą tro b o w y ch ,  ś ledz ionow ych  i ś luzów ki 
żo łąd k a ,  w p óźn ie jszych  o k re sach  za s trzy k ó w  s tr ich n in y  lub p o d aw an ia  
te t ro p h a n u .  P rz y p a d e k  o p isan y  i pod tę  k a te g o r ję  n ie  podchodzi.

3) A lbo też  n ied o m o g a  sek su a ln a  je s t  w yrazem  ogólnej niedomo­
g i  wegetatywno - hormonalno - troficznej p o w sta łe j  w zw iązku  ze z łą  
g o s p o d a rk ą  i znacznie zaburzoną przemianą zwłaszcza, ale nietylko 
węglowodanową. Chodzi tu  o p rz y p ad k i  cu k rzy cy  s to su n k o w o  n iedaw no  
is tn ie ją ce j ,  p rzeb iega jące j  dość os tro ,  z w yniszczen iem  ogó lnem , a p rz y ­
na jm nie j z w y ch u d zen iem , z ob jaw am i nadpobud liw ośc i  nerw ow ej,  ze 
sk ło n n o ś c ią  do ace tonurji .  Tu p rz e d e w sz y s tk ie m  rzucać się będ z ie  
w oczy b ra k  erekcji ,  a p rzyna jm nie j  b a rd zo  rzad k ie  je j w y s tęp o w a n ie ,  
o b u rz e n ie  się a p e ty tu  p łc iow ego , silne zm ęczenie po o d b y ty m  s to su n k u  
p łc iow ym , p rzy  n ieza l te ro w an y m  w y try sk u .  W ysiłk i  lecznicze m uszą  
w ted y  mieć p rz ed ew sz y s tk ie m  na celu o p an o w an ie  p rzy czy n y ,  a więc 
o d c u k rz e n ie  u s tro ju ,  d łu g o trw a łe  u t rz y m a n ie  go w ty m  stan ie ,  p o d ­
n ies ien ie  odżyw ian ia .  Po tem  d o p ie ro  m ożna  p rz y s tą p ić  do p o d aw an ia  
lek ó w  g ru p y  tonica (fosfor, s t ry c h in a )  i ap h ro d is iac a  (M uira Puam a, 
D am ran a ,  G inseng  i — zaw sze  pod k o n tro lą  b ad a ń  moczu! — Y ohim bina) 
Z in n y ch  lek ó w  — na m ie jscu  je s t  w apń  i o rg a n o te rap ja  jąd row a. 
W o s ta teczn o śc i  p ró b o w ać  m ożna n a św ie t la ń  p rz y s a d k i .

4) Albo, wreszcie , n iem oc p łciow a, p o w s ta ła  ja k  pow yżej — 
w p. 3), u t rzy m u je  się  mimo p o p ra w ę  ogó lną ,  w s k u te k  w s t r z ą s u  p s y ­
ch icznego , jak im  dla k ażdego  m ężczyzny  j e s t  p rz e jśc io w a  n a w e t  n i e ­
zdo lność  do sp ó łk o w an ia .  T en  ty p  m ieszan e j ,  cukrzycowo-psychicznej 
impotencji je s t  s to su n k o w o  na jczęs tszy .  Różni s ię  k lin iczn ie  od p o ­
p rzed n ieg o  p rz e d e w sz y s tk ie m  p rzeb ieg iem , znaczn ie  d o bro tl iw szym , 
w sp ó ł is tn ie jące j  cuk rzycy . P o za tem , zw yk le  pociąg  p łc io w y  je s t  n o r ­
m alny  lub ty lko  n ieznaczn ie  ob u rzo n y ,  tak ,  że p o w s ta je  znaczn ie jsza  
d y s h a rm o n ja  pom iędzy  a p e ty te m  sek su a ln y m  a m ożnością  zad o śću czy ­
n ien ia  mu. W końcu, b ra k  e rek c j i  j e s t  ty lko  w zględny , to znaczy, że 
czasam i w y s tę p u je  ona  zu p e łn ie  p ra w id ło w o  n aw e t  w n ieobecnośc i  
p a r tn e rk i ,  b ra k  jej je s t  zaś w n a jbardz ie j  p o żąd an y m  m om encie ,  n ie ­
rzad k o  b ra k  w zw odu  w ik ła  się w tych  p rz y p a d k a c h  jeszcze zb y t  
szy b k im  w y try sk iem , k iedy indzie j ,  b ra k ie m  w y try sk u .  Leczniczo, obok  
w y m ien io n eg o  pow yżej  leczen ia  (p rzyczem  in su l in ę  n a leży  s to so w ać  
tu  raczej w m aleńk ich ,  częs to  p o w ta rz a n y c h  daw k ach ,  a o rg a n o te ra p ję  
ją d ro w ą  w d aw k ach  m asy w n y ch ) ,  wchodzi tu  w g rę  o d p o w ied n ia
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p sy c h o te ra p ia ,  p o w o ln e  w d ra żan ie  w życie  p łc iow e p rzy  w łaśc iw ej  
d y je te ty c e  s e k su a ln e j  o raz  ś ro d k i  u sp a k a ja ją c e  (kozłek , sole  b ro m o w e , 
p a s s ic ra t in a  i t. p.). P r z y p a d e k  ,o k tó ry m  m ow a, n a leży  p ra w d o p o ­
dobn ie  do g ru p y  3 lub 4.

Dr. Stanisław Higier (Warszawa).

Mgr. A. H.

Zwiedzamy Fabryki Polskie.

W  zb io row ym  w y si łk u  k ra jo w eg o  p rz e m y s łu  cbem iczno-fa rm ace -  
u tycznego , zm ie rza jący m  do u n ieza leżn ien ia  się od p rze tw o ró w  z a g ra ­
n icznych , u czes tn iczy ły  ró w n ie ż  z a k ła d y  C hem iczno-Fa rm aceu tyczne  
„V ap o rft, B a lk o w sk i  & H e ry n o w sk i ,  W arszaw a.

Po licznych  d o św iadczen iach ,  p o d ję ty c h  p rzez  p ie rw szo rzę d n e  
siły  fach o w e firm a  „ V a p o r“ p r z y s tą p i ł a  do w y tw arzan ia  p rz e tw o ró w  
„E m p h y sa l"  i „U ro n “, k tó re  w zu p e łn o śc i  z a s tę p u ją  u p rzed n io  s to so ­
w a n e  sp ecy fik i  zagran iczne.

W y m ien io n e  p rz e tw o ry  zna laz ły  roz leg łe  zas to so w an ie  w co d z ien ­
nej p ra k ty c e  lek a rsk ie j .

„ E m p h y s a l *  je s t  to rozczyn  dw u jo d k u  k o fe in y  i te o b ro m in y ,  
„E m p h y sa l"  u su w a  duszność  n a  tle dychaw icy ,  rozedm y, n ieży tu  oskrzeli  
sch o rzeń  se rca ,  n e rek ,  p o za te m  „ E m p h y sa l"  w y w ie ra  k o rz y s tn e  dzia­
ła n ie  na  sp raw n o ść  m ię śn ia  se rco w eg o  i n a  n aczy n ia  ob w o d o w e (dz ię­
ki kofe in ie ) ,  obniża  c iśn ien ie  tę tn icze  k rw i  (d z ia łan ie  jodu) o raz  zw ię­
k s z a  d iu rez ę  (w p ły w  teo b ro m in y ) .

„ E m p h y s a l *  n ie  p o s iad a  żadnych  p rz y k ry c h  dz ia łań  ubocznych. 
T o le ra n c ja  u s t ro ju  w s to s u n k u  do „ E m p h y sa lu "  t rw a  czas n ieog ran i-  
n iczony, w obec  tego  lek  ten  m oże  być  z p o w o d zen iem  s to so w an y  
u d anego  ch o reg o  p rzez  wiele  m ies ięcy  bez  p rz e rw y ,  — okoliczność 
szczególnie ważna w przypadkach przewlekłych.

W s k a z a n i a :
R ozedm a p łuc  (E m p h y s e m a  p u lm onum ), D ychaw ica  s e r ­

cow a i o sk rz e lo w a  (A stm a ca rd iacu m  e t  b ro n c h ia le ) ,  M iażdżyca 
tę tn ic  za ró w n o  o bw odow ych , j a k  i w ieńcow ych  (A rterioscle- 
rosis) .  W zm ożone  c iśn ien ie  k rw i (H y p e r ten s io )  N ieżyt o sk rze l i  
i d róg  o d d ech o w y ch  (B ronch it is  chroń.).

S p o s ó b  u ż y c i a :  3— 5 ły żeczek  od h e r b a ty  w lać do 1/2 s zk lan ­
k i  w ody  do b rze  os łodzonej i używ ać p o tro sz e  w c iągu  dnia. P odczas  
n a p a d u  dusznośc i 6 —8 łyżeczek  dziennie . Dzieci 2— 3 ły żec zek  dz ien n ie  
w  za leżności od w ieku .

W  ciągu  k ró tk ie g o  czasu  „ E m p h y s a l *  zdoby ł so b ie  w ro z leg ­
ły ch  k o ła c h  le k a r sk ic h  zu p e łn e  uznan ie ,  o czem  św iadczą  liczne p rz y ­
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chy lne  op in je  ś w ia ta  l e k a r s k ie g o  (prof: dr. K. O rzechow sk i,  p rof.  dr. 
M. S em erau -S iem ian o w sk i,  p ro f .  dr. Leon K ry ń sk i ,  Dr. m ed. Czesław  
Otto, Dr. R osnow sk i) .

„ U r o n ” je s t  p e łn o w a r to śc io w y m  i n a d e r  sk u teczn y m  śro d k iem  
p rz e c iw a r t re ty c z n y m ,  p o n iew a ż  dzięk i z a w a r ty m  w n im  sk ład n ik o m  
1° p rz y śp ie sza  p ro c e sy  u t len ian ia  w u s tro ju ,  zm n ie jsza jąc  w y b i tn ie  
p o w s ta w a n ie  en d o g e n n eg o  k w a s u  m oczow ego , 2° ro zpuszcza  w y k ry ­
s ta l izo w a n y  już k w as  m oczow y oraz  jego  sole, 3° dz ia ła  m oczopędn ie ,  
4° a lk a l izu je  mocz, o raz  5° dzięki z a w ar te j  w n im  sześc iom ety leno -  
czw oroam in ie  o d k aża  w y d a tn ie  d rog i  moczowe.

„ U r o n ” dzia ła  sk u teczn ie  w ty ch  scho rzen iach ,  k tó re  p o w s ta ją  
n a  t le  a r t r e ty z m u  ; w zupe łnośc i  z a s tę p u je  U rodonal z a g ra n ic z n y ;  n a ­
leżą  t u :  p rz e w le k ła  dna  s taw ó w , p o dagra ,  n e rw obó le ,  rw a  ku lszow a 
(ischias) , p o s t rza ł  ( lum bago  H ex en sch u ss ) ,  w y p ry s k  (egzem a), p o k rz y w k i  
św iąd ,  złogi m oczanów  w m iedn iczkach  n e rk o w y ch  i p ę c h e rz u  m oczo­
w ym , k tó re  pow odu ją  s ta n y  zap a ln e  d róg  m oczow ych.

Postać. „U r  o n ” p rz e d s ta w ia  się  w p o s tac i  b ia ły ch  z ia re n e k ,  
d a jący ch  w p o łączen iu  z w o d ą  m u su jący  p ły n  o p rz y je m n y m  orzeź­
w ia jący m  sm ak u .

W s k a z a n i a .  S kaza  m oczanow a, w sze lk ie  p o s tac ie  dny, z a p a ­
len ie  zn iek sz ta łca jące  s taw ów , rw a  k u lszo w a ,  k am ica  n e r k o w a  i p ę ­
ch e rzo w a ,  z a p a len ie  m ied n iczek  n e rk o w y c h  i pęch e rza ,  lum bago , 
w y p ry s k ,  św iąd  sk ó ry ,  p o k rzy w k i ,  o b rz ę k  Q uinckego, s ch o rzen ia  w ą t ­
ro b y ,  k am ica  żó łc iow a.

P r z e c i w w s k a z a n i a  p ra k ty c z n ie  n ie  is tn ie ją .  D łu g o trw a łe  
s t a ł e  p o d a w a n ie  „ U r o n u ” n ie  daje  o b jaw ó w  p rz y zw y cz a jen ia  lub  
n ie to le ra n c j i ,  p rz e d e w sz y s tk ie m  nie pow odu je  zab u rzeń  w p rzew odz ie  
p o k arm o w y m .

„ U r o n ” m oże b y ć  p rz y jm o w a n y  p rz ez  d o ro s ły ch  i dzieci.
D a w k o w a n i e :  D la  d o ro s ły c h  po 1 łyżeczce  od h e rb a ty  n a  

1/a s zk lan k i  w ody  3 — 4 ra zy  dz ienn ie  w 2 g o d z in y  po jedzeniu .
W p rz y p a d k a c h  o s t ry ch  do 6 ły żeczek  dziennie.

Skład:

U r o n ” zaw iera :

Ac. chinicum ,
Ac. citr icum  
Ac. t a r ta r ic u m  
L itb ium  ca rbon icum

P ip e raz in u m  pur iss im u m  
H e x a m e th y le n te t r a m in  
N atr .  b ica rb o n icu m  
Sacchar  a lbum

Lisid inum  b i ta r ta r ic u m
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W  p rz y p a d k a c h  p rz e w le k ły c h  dla zap o b ieżen ia  e w en tu a ln y m  n a ­
w ro to m  c ie rp ień  a r tre ty czn y c h  n a le ż y  p o w tarzać  k u ra c ję  „U r  o n e m ” 
p rz e z  jed en  ty d z ień  w m ies iącu  w ilości 3 ły żec zek  dziennie .

Dla dzieci do  la t  15 — 2 łyżeczk i  od k a w y  dziennie .
Opakowanie: F la k o n  zaw ie ra  ca  80 gr.  z ia ren ek .
K w as m oczow y je s t  sku teczn ie  ro zp u szczan y  i w y d a lan y  z u s t ro ju  

p rzez  „ U r o n ”.

K r o n i k a .

XI Z jazd Towarzystwa Internistów Polskich.

XI Zjazd Tow. In te rn is tó w  P o lsk ich  od b ęd z ie  się 26, 27. 28.IX 1935 r. 
w Ł ucku. R e fe ra ty  g łów ne  są  n a s tę p u ją c e :  I tem at:  m a rsk o ść  w ą troby . 
A n a to m ja  pato log iczna : re fe ren c i:  Prof. Dr. L. P aszk iew icz  i Dr. A. 
P ru szczy ń sk i .  K linika: r e fe re n t  Prof.  Dr. J . Grek. II  tem at:  ro p n e  s p r a ­
w y  p łucne .  A n a to m ja  pa to log iczna : r e fe re n t  Prof. Dr. W. Nowicki. K lin i­
ka: r e fe re n t  Doc. Dr. Z. G órecki.  C h iru rg ja :  re fe re n t  Prof.  Dr. T. O s tro w ­
sk i .  Z g łoszen ie  w Zjeździe  o raz  w sze lk ie  za p y ta n ia  w sp ra w ach  m iesz ­
k an io w y ch ,  tech n iczn y ch  (p ro jekcje ,  e p id ja sk o p ja  i t. p.) i k o m u n i ­
k ac y jn y c h  n a leży  k ie ro w ać  do p rzew o d n icząceg o  K om ite tu  M iejscow e­
go — L ek a rza  W o jew ódzk iego  p. Dr. W ito lda  H ab icha  (Łuck, K olonja  
Urzędnicza). O p ła ta  zjazdow a, w p łaco n a  rów nocześn ie  ze zg łoszen iem  
udzia łu  w Zjeździe, w ynosi zł. 20.— . Na Zjazd zgodn ie  z reg u lam in em  
m ogą być zg łaszane:  1) b adan ia  k l in iczne  na  cho rych , 2) badan ia  do­
św iadczalne ,  do tyczące zag ad n ień ,  s to jących  w zw iązku  z m ed y cy n ą  
w e w n ę trzn ą ,  3) p rz y p ad k i  kazu is ty czn e  o w y so k ie j  w arto śc i  ro z p o ­
znawczej i leczniczej, 4) w ła sn y  m a te r ja ł  kazu is tyczny ,  o św ie t la jący  
p ew n e  za g ad n ien ia  z m ed y cy n y  w ew n ę trzn e j  i dziedz in  pogran icznych ,
5) op is  n o w y c h  m etod  b ad a n ia  oraz leczenia. N a to m ias t  nie m ogą 
być p rz y jm o w a n e  dla w y g ło szen ia  na Zjeździe s t re szczen ia  p o ­
g ląd o w e .  R e fe ra ty  należy zg łaszać  do S e k re ta rz a  Z a rząd u  G łów ­
neg o  T. I. P. p. D ra  Jó ze fa  W ac ław a  G ro tta ,  W arszaw a, ul. W sp ó l­
na 28, napóźn ie j  do dn ia  20 l ip ca  b. r. P rzek ro czen ie  tego  te rm in u  m o ­
że naraz ić  p re le g e n ta  na  n ieum ieszczen ie  jego  r e fe ra tu  w p ro g ram ie  Z ja­
zdu, co w/g. s ta tu tu  o d e b ra ło b y  mu m ożność  w y g ło szen ia  w y k ład u  na 
Zjeździe . Oprócz d o k ła d n e g o  ty tu łu  re fe ra tu  i w arsz ta tu ,  w k tó ry m  p ra ca  
zo s ta ła  w y k o n a n a ,  pow inno  być n ad e s ła n e  jed n o cz eśn ie  jego  s t re szczen ie .  
W inno ono obejm ow ać w zwięzłej fo rm ie  (nie więcej n iż  20—25 wier- 
szów  Pol. A rch . M ed y cy n y  W e w n ę trz n e j)  najw yżej cel p racy , z a s to so ­
w a n ą  m e to d y k ę  i o t rzy m a n e  wyniki:  Z as tęp o w an ie  s treszczen ia  p lanem  
re fe ra tu  lub  ca łym  re fe ra te m  je s t  n iedopuszczalne . R efe ra ty ,  n a d e ­
s łan e  bez s tre szczeń  n ie  m o g ą  być uw zg lęd n io n e .  Rów nież  n ie  m o g ą  
być p rz y ję te  re fe ra ty ,  k tó ry ch  t re ś ć  nie o d p o w iad a  w y m ag an io m  od
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re fe ra tó w  z g ła sz an y ch  n a  Zjazd. W  raz ie  n ie p rz y ję c ia  r e f e r a tu  n a d e ­
s ła n e g o  ze s t re szczen iem , zg ła sz a jąc y  r e fe re n t  b ęd z ie  p o w iad o m io n y  o tem  
n a jp ó źn ie j  w trzy  ty g o d n i  po  n a d e s ła n iu  re fe ra tu .  S t r e s z c z e n ia  r e f e ­
r a tó w  są  d ru k o w a n e  w p r o to k ó ła c h  Z jazdu ,  p rz y c z e m  R ed ak to ro w i  
P o lsk ieg o  A rch iw u m  M ed y cy n y  W e w n ę trz n e j  p rz y s łu g u je  p ra w o  ich 
sk ró tu .  O ile r e f e r e n t  z g ło szo n e g o  r e f e r a tu  n a  Z jazd  n ie  p rzy b y w a ,  
jeg o  r e f e r a t  s p a d a  z p o rz ą d k u  i o nim  n ie  czyni s ię  w z m ian k i  w p r o ­
to k ó łach  Zjazdu. R ó w n ież  s p a d a ją  z 'p o r z ą d k u  i n ie  są  o g ła s z a n e  
w p ro to k ó ła c h  Z jazdu  s t re sz c z e n ia  ty ch  r e fe ra tó w ,  k tó ry c h  a u to ro w ie ,  
ja k k o lw ie k  p rz y b y l i  n a  Zjazd, n ie  w y g ło s z ą  r e f e r a tu  w s k u te k  n ie ­
ob ecn o śc i  n a  p o s ie d z e n iu .  S tre sz c z e n ia  n a to m ia s t  r e fe ra tó w  n ie  w y ­
g ło szo n y ch  w s k u t e k  b r a k u  c z a s u — d ru k u je  s ię  w p ro to k ó ła c h  Z jazdu. 
O p ła ta  za uczes tn ic tw o  w Z jeździe  w y n o s ić  b ęd z ie  20.—  zł. (za o so b ę  
to w a rz y s z ą c ą  10.—  zł.) (A s y s te n c i  k l in ik  i szp i ta l i  o p ła c a ją  10.—  zł.). 
(Dz. U rz . Izb  L e k a r s k ic h  N r. 9, 1935 r.).

Józef W iśn iew ski
w W arszaw ie, K rak ow sk ie-P rzed m ieśc ie  Nr. 61.

Magazyn o p t y c z n y  
i S k ł a d  P o m o c y  
N a u k o w y c h
Telefon Nr. 618-89.

Polecam: Mikroskopy, Przyrządy Lekarskie Okulistyczne.

P R E P A R A T Y  ROŚLIN N O -M IN ERALN E W STANIE 
PŁYNNYM  O W Y SO K IE J W A RTO ŚC I L E C ZN IC ZEJ

EKSTRALIT do k ąp ie l i ,  n a s ia d ó w e k  i p ó łk ąp ie l i
OZONOLIT do k o m p re s ó w  ro z g rz e w a ją c y c h

DEFUZOLIT do n a c ie ra ć  s ch o rza ły ch  m iejsc .
7A«Tn«nwANiir. reum atyzm , dna, rwa Kulszowa, nerwobóle, oraz stany za- 

5 palne narządów rodnych o charakterze przewlekłym .
C elem  u m o ż liw ien ia  P . P . L ek arzo m  s to s o w a n ia  n a s z y c h  n ie z a s tą p io n y c h  leków  w  s z e rs z y m  
z a k re s ie , o b n iży liśm y  z dn iem  1 lip ca  r .  b , c e n ę  d la  k o n su m en tó w  do z ł 2.— za  1 flak o n  k ażd eg o  
p re p a ra tu .  D la  zak ład ó w  leczn iczy ch  p o le c am y  w  o p a k o w an iu  szp ita Jn em  — n a  w a ru n k a ch

w y j ą t k o w o  d o g o d n y c h  
DLA  W . W . P. P . LEKARZY PR Ó B K I I  LITERATURĘ W Y SY ŁA  SIĘ BEZPŁATNIE.

C I / C T D  A l  I T "  L a b o ra to r ju m  C h e m ic z n o -F a rm .
I  l \ M L I  I  l . P A JE R S K IE G O  S p . z  o , o.

W arszawa — Praga, ul. Środkowa Nr. a, telefon 10-13-16.

R edaktor i wydawca: Mr. A. HIRSZFELD.

W arunki p renum era ty : Rocznie zł. 6.—, półrocznie zł. 3.50, pojedynczy Nr. zł. 1.— 
Ogłoszenia: ca ła  s tro n a  zł. 150, 1I2 s tr. zł. 80.—, 74 str. zł. 45. O kładki o 30$ droższe.

N um er wychodzi w pierw szej połow ie każdego m iesiąca.
Z a k ła d y  G ra fic z n e  B . P a r d e c k i i  S - k a , W a r s z a w a , te l% 5-22-05



294

K ażda czekolad k a w  h ig jen iczn ej I e ste ty c z n e j toreb ce

CZEKOLADA PRZECZYSZCZAJĄCA

DRASTIN
L U B E L S K I

Wywołuje sku tek  p o ż ą d a n y
bez b ó l ó w  i o b j a w ó w  u b o c z n y c h  

PREPARAT POLSKI

Na Każdej oryginalnej czeKoladce znajduje się znaK ochronny i nazwa

„DRASTIN LUBELSKI"
Na żądanie WPP. LeKarzy wysyła literaturę i próby wytwórca:

ApteKarz J. L ubelski,W arszaw a, D ługa 16

CZASO PISM O  - MIESIĘCZNIK

„PRZEMYSŁ, WYNALAZKI i TECHNIKA*
poświęcony przemysłowi, technice i wynalazkom 
p r z y  w s p ó ł p r a c y  Oddziału Warszawskiego 
Związku Techników Rzeczypospolitej Polskiej

Najciekawsze i najaktualniejsze wiadomości z całego świata 
w dziedzinie wynalazków podaje tylko nasze czasopismo

Cena prenumeraty: rocznie 8 zł. miejsc., 10 zł. 
pozamiejsc.; półrocznie 4 zł. miejsc., 5 zł. poza­
miejscy kwartał. 2 zł. miejsc., 2,50 pozamiejsc.

R E D A K C J A  
I ADMINISTRACJA

Warszawa, Grzybowska 33 — 4. Telefon 228-71
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PRZECIWBÓLOWY i PRZECIWGORĄCZKOWY ŚRODEK

LUMBAGOL-AGE
(Nr. reg. 1655)

W apniowe połączenie kwasu phenylocinchoninowego z chi 
ninianem  piperaziny i kwasem acetylo - salicylowym. 
LUMBAGOL AGE jest energicznym  rozpuszczalnikiem  kw asu moczowego i soli 

jego moczanów, oraz w ybitnym  środkiem  moczopędnym. 
LUMBAGOL AGE powoduje szybkie cofanie się stanów  zapalnych i ja k o a n a l-  

geticum  uśm ierza bóle.
LUMBAGOL AGE działa skutecznie w przypadkach , w k tó rych , inne środki 

zawodzą.
LUMBAGDLAGE nie posiada żadnego ubocznego działania, naw et przy  dłuż-

szetn stosow aniu.
W skazania: Lumbago, ischias, reum atyzm , artre- 
tyzm, bóle stawowe, kostne  i neuralgiczne, piasek 
i kam ica nerkow a, g rypa, przeziębienia, zła prze­
m iana m aterji i t. p. Stosowanie: 3 razy dziennie 
po 2 - 3 ta b le tk i (lepiej pokruszone), po jedzeniu.

CENA DETALICZNA ZŁ. 2—.

P r ó b y  n a  ż ą d a n i e  W P P .  L e k a r z y  w y s y ł a  b e z p ł a t n i e :

ADOLF GASECKI i s -w ie .  M okotow ska Fabr- [h e m .  Farm. w W arsz aw ie ,  K antor  Fabr. Leszno 41

B L A C H A R S K I  Z A K Ł A D  ROBÓT PR E C Y Z Y JN Y C H

is tn ie je  od r. 1887 P. L U B C Z Y Ń S K I  (dawn. ROTH) 

Warszawa, ul. Kopernika 26, Telefon 5-44-14.

W ykonywam  roboty b lacharsk ie  dla potrzeb techn icz­
nych, labora to ry jnych  i szpitali (suszarnie), c iep łarlu  
wodne, c iep lark i o wysokiej tem peraturze, term ostaty  

- — precyzyjnie w ykonane z różnych m etali ---------

Oraz uskuteczniam  reperacje w szelkiego rodzaju solidnie, term inowo.

Chemikalja farmaceutyczne 
P r e p a r a t y  g a l e n o w e  
W s t r z y k i w a n i a

P o l e c a :

Fabryka Chem.-Farm. „Ap. KOWALSKI11 Warszawa
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„U R O N“
W sk a 2 a n i a:

sKaza m oczanowa, wszelKie postacie dny, zapalenie  
znieKształcające stawów, rwa Kulszowa, Kamica nerKowa 
i pęcherzowa, zapalenie miedniczeK nerKowych i pęcherza, 
lumbago, wyprysK, świąd sKóry, obrzęK QuincKiego, scho­
rzenia wątroby, Kamicy żółciowa.

Daw kow anie:
Dla dorosłych po 1 łyżeczce od herbaty na ‘/i szKlanKi 
wody 3 — 4 razy dziennie w dwie godziny po jedzeniu. 
Dla dzieci do lat 15 — dwie łyżeczKi od Kawy dziennie.

F l a k o n
zaw iera ca 80 gr. ziareneK, dających w połączeniu z w o­
dą musujący płyn o przyjemnym orzeźwiającym  smaKu.

Zakłady Chemiczno - Farmaceutyczne

„VAPOR“
BALKOWSKI i H E R YNOWSK I

W A R S Z  AWA

WYRÓB KRAJOWY

„EMPHYSAL"
W skazania: Astma, Rozedma 
płuc, Nieżyty dróg oddecho­
wych, schorzenia serca, naczyń 

R o z  c z y n  dw ujodku . nerek
kofeiny i teobrom iny

Sposób u ży c ia : od 2 do 6
łyżeczek do herba ty  dziennie 
w dobrze osłodzonej wodzie.

BALKOWSKI i HERYNOWSKI
Warszawa, Al. Jerozolimskie 23 
T e l e f o n y :  987-10, 985-37, 985-27


