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Przedruk wszelkich zamieszczonych w ,Wspdiczesnem Lecznictwie Farmaceu-
tycznem i Fizykalnem" artykutow w catosci lub cze$ci, bez porozumienia sie z Re-
dakcjg — wzbroniony.

SKRZYNKA POCZTOWA.

Uprzejmie prosimy naszych Czytelnikow nadsyta¢ do skrzynki pocztowej jak
najliczniej zapytania zaréwno z dziedziny zagadnien, dotyczacych przemystu che-
miczno-farmaceutycznego, farmakologji i pokrewnych dziedzin, jak tez z codziennej
praktyki lekarskiej. Na pytania te beda udzielane odpowiedzi przez osoby najbardziej
kompetentne w danej dziedzinie wiedzy lekarskiej i farmaceutycznej w Polsce.

MIKROS SKOPY

Powiekszona stato$¢. Spokojne, pewne i wygodne
nastawianie nisko umieszczona $rubg mikrome-
tryczna. Dwa razy dokladniejsze, niz dotychczas,
nastawianie $ciste. Mozno$¢ najréznorodniejszych
obserwacji daja: wszechstronnie nachylajacy sie
mono lub binokularny uko$ny tubus okularowy.
Ramie do obserwacji

przedmiotéw nieprzezroczystych.

opis wysyia  IJMNZEISS
franko
J ENA
lub Jeneralna Reprezentacja na Polske

DOM techniczno;- HANDLOWY

J. SEGALOWICZ
Warszawa, ul. Moniuszki Nr. 2,

Statyw LCE z tubusem pochytym binokularnym,
aparat o$wietleniowy Abbe’go.



298
OD REDAKCII.

Wobec technicznej reorganizacji drukarni i opéZnienia w wydaniu
Nr. 10 (pazdziernik) zmuszeni byliSmy potgczy¢ Nr. 10 i Nr. 11 (pazdzierz
nik — listopad) w jednym zeszycie.

Dr. El.

Promieniowanie mitogenetyczne
(c. d.)

W dosSwiadczeniach tego rodzaju, znika zupetnie zdolno$é promieniom
wania mitogenetycznego ze strony detektora.

Eksperymenty powyzsze sg dos¢ proste i tatwe do wykazania, polegajg
one bowiem na tern, ze zrodto promieniowania ustawia sie na podstawie,
ktéra pomatu lecz nieprzerwanie przybliza sie do detektora bedgcego w spom
czynku.

Précz w. w. sposobOw zadziatania na zjawisko promieniowania mim
togenetycznego, fizjologja zwraca jeszcze uwage na stan niewrazliwosci
objektu na powtdrne bodzZce, jeSli one wystepujg po pierwszym — w zbyt
krétkim czasie, zaznaczajgc jednoczesnie, ze skfad widmowy tego lub inm
nego zrdédta promieniowania pozostaje prawdopodobnie bez wptywu na
stopien efektu.

INTENSYWNOSC PROMIENIOWANIA
MITOGENETYCZNEGO.

Bezposrednie okreSlenia intensywnos$ci promieniowania Zrodet biom
logicznych, moze by¢ otrzymane tylko na drodze bezpos$rednich pomiaréw
fizycznych.

Wykonane pomiary przez Rajewskiego wykazujg bardzo niskie warm
tosci w. w. intensywnosci. Wartosci powyzsze sg rzedu 10-J* — 10-s erg.
cnések. czyli przyjmujagc diugos¢ fali za 2300 A" wypada w przyblizeniu
10 — 100 kwantéow na cm2sek.

Okres$lenia Franka i Rodionowa dajg nieco wyzsze warto$ci, waham
jace sie w granicach 100 — 1000 cm2sek.

(Element energji E nazywamy kwantem energji. Kwant jak wiemy
jest proporcjonalny do liczby drgan na sekunde, odwrotnie za$ proporcjom
nalny do dtugosci fali — wobec powyzszego wartos¢ kwantu pod wzgledem
energetycznym wzrasta, jesli idziemy w widmie z lewej strony w prawo).
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ENERGETYKA PROMIENIOWANIA
MITOGENETYCZNEGO.

Na podstawie og6lnych poje¢ energetycznych, promieniowanie ele*
mentow tkankowych, nalezy rozpatrywac jako chemoluminescencje, i parnie*
ta¢, ze podstawg tego zjawiska sg procesy chemiczne wyzwalajace energje
— i przejawiajace sie zazwyczaj przy procesach rozktadu.

Zbadane dotychczas reakcje chemiczne, kazg przypuszcza¢ nawet,
ze promieniowanie ultrafioletowe jest wiasciwe, w mniejszym Ilub wiek*
szym stopniu kazdej reakcji chemicznej.

Na istnienie takiej mozliwosci wskazujg nastepujace fakty:

1. Procesy fermentacyjne, dotychczas zbadane przejawiajg promie*
niowanie ultrafioletowe.

2. Promieniowanie stwierdzono rowniez w czasie tworzenia sie soli,
w czasie rozpuszczania sie¢ metali w kwasach i przy procesach neutralizacji.

3. W zjawisku fotosyntezy roslin.

4. W czasie rozupuszczania sie soli kuchennej w wodzie.

5. We wszystkich dotychczas wyprébowanych procesach utle*
niajgcych.

6. Przy elektrolizie.

Nie mamy, jak dotychczas, zadnej podstawy, aby przypuszczaé, ze
promieniowanie mitogenetyczne charakteryzujace sie krotkiem, wzglednie
obszarem ultrafioletu, istotnie wyczerpuje caty sktad widmowy uktadu pro*
mieniujacego.

Sadzi¢ raczej nalezy, ze zakres fal diuzszych, ktore wchodzi¢ majg
w skiad widma promieniowania mitogenetycznego dlatego nie zostat jesz*
cze stwierdzony, poniewaz nie rozporzagdzamy odpowiednim, do tego celu,
detektorem.

METODY WYKRYWANIA PROMIENIOWANIA
MITOGENETYCZNEGO.

Metody uzywane do wykrywania promieniowania mitogenetycznego
sg nastepujace:

1. Metoda wykrywania zapomocg ,licznika Geiger‘a“ (licznik foto*
elektronow).

2. Metoda pomiardw komdrek drozdzowych zapomocg koloryme*
tru lub nefelometru.

Rajewski 'poraz pierwszy stwierdzit, dzieki aparaturze fizycznej (li*
cznik fotoelektrondw), ze promieniowanie mitogenetyczne istnieje w rze*
czywistosci i jest Swiattem ultrafioletowem o b. matej intensywnosci, wyra*
zajacej sie w setkach lub dziesigtkach kwantéw na 1 cm2powierzchni pro*
mieniujacej.
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Licznik fotoelektroné6w — ulepszony przez Geigera jest przyrzg*
dem uzywanym przez fizykdw do obliczania czgsteczek jonizujacych gaz
jak np. czasteczki alfa i elektrony o dostatecznej szybkosci.

Przyrzad powyzszy sktada sie z rurki poziomej o dwdch elektrodach,
z ktorych jedng majgcg ptaszczyzne mniejszg w stosunku do drugiej po*
taczona bywa ze zZrédtem napiecia i znacznym oporem.

Przy okreslonej wielkoSci tego oporu i przy napieciu miedzy elek*
trodami, ktére jest bliskie wartosci napiecia powodujgcego wytadowanie,
zachodzace wytadowania w liczniku, pod wptywem czynnika jonizujgcego,
(promienie ultrafioletu) jest przerywane. Kazda czgsteczka padajgca
w przestrzen miedzy elektrodami, staje sie impulsem powstania krotko*
trwatego pradu.

Liczba tych impulséw daje nam bezposrednio liczbe czasteczek joni*
zujacych.

Licznik Geigera potaczony jest przytem z odpowiednio czutym foto*
elementem.

Pragd minimalny, jaki moze by¢é wykryty powyzszym aparatem odpo*
wiada ok. ICHO Ampera.

KLORYMETRJA | NEFELOMETRIJA.

Podstawe powyzszej metody wykrywania efektu mitogenetycznego,
jest stwierdzenie faktu, ze pod wplywem tego promieniowania komorki
drozdzowe intensywnie sie rozmnazajg.

W celu zatem wykrycia promieniowania mitogenetycznego i okresle*
nia stopnia efektu przygotowujemy sobie uprzednio zawiesing komodrek
drozdzowych w odpowiednich naczyniach, z ktérych jedno, niepodlega*
jace naswietleniu bedzie nam stuzy¢ do pordwnania — gdy inne naczynka
z drozdzami poddajemy naswietlaniu promieniami mitogenetycznemi.

O sposobie uskuteczniania pomiaréOw, powyzszemi aparatami, mo*
wi¢ nie bede, sposob ten bowiem nie odbiega zupeinie od norm przyjetych
w chemji i fizyce.

PISMIENNICTWO.

1) Brainess S. Analyse der mitogenetischen Reizung der Nerven.

2) Braunstein A. E. i Potozkaya A. P. Uber die Specitat der Spektra
mitogenetischer Strahlung bei Oxydations — Reductionsreactionen.

3) Ponomarewa J. L‘effet directe de laction mitogenetigue des ray*
ons sur le proces de la mitose.

4) Sbornik: Issledowanja po mitogeneticzeskomu iztuczenju.

5) A. Gurwitsch: Die mitogenetische Strahlung.

6) A. S. Gurwicz i £. D. Gurwicz: Mitogeneticzeskoje .iztuczenje
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Mr. A. Hirszfeld.

Tlen w lecznictwie | ratownictwie.

Rozwd¢j stosowania tlenu w medycynie przechodzit rdzne koleje
i byly czasy nawet, ze chciano w nim widzie¢ panaceum na wszystkie
choroby; ostatecznie jednak, dzieki powaznym studjom naukowym i prak*
tycznym zastosowanie tlenu w lecznictwie i ratownictwie zostato racjonab
nie ujete i rozwiniete.

Tlen jest przechowywany i dostarczany w butlach pod wysokiem
stosunkowo ci$nieniem 150 atm. W ratownictwie i lecznictwie stosuje sie
tlen o ci$nieniu niewiele wiekszem od atmosferycznego. Trzeba wiec przed
uzyciem tlen rozprezy¢. To rozprezenie o0sigga sie przy pomocy zaworu
redukcyjnego (reduktor ci$nienia), zwanego w skroceniu reduktorem.

Tow. AKc. ,,Perun“ wykonuje szereg typéw aparatow tlenowych,
potagczonych z reduktorami specjalnego typu.

Leczenie tlenem obejmuje nastepujgce zabiegi:

1) oddychanie powietrzem wzbogaconem w tlen;

2) oddychanie mieszankg tlenu z dodatkiem kwasu weglowego;

3) inhalacja w atmosferze czystego tlenu;

4) zastrzyki podskdérne tlenowe;

5) kapiele tlenowe;

6) masaze;

7) stosowanie ozonu.

W celech ratowniczych natomiast rozréznia sie nastepujace zastoso?
wania tlenu;

1) oddychanie czystym tlenem;

2) sztuczne oddychanie tlenem przy pomocy specjalnych aparatow;

3) dorazne podskdrne wstrzykiwania tlenu w wiekszych ilosciach.

Aparatéw tlenowych nie wolno oliwi¢ i nalezy uzywac uszczelnien
z fibry, gdyz oliwa i smary w atmosferze czystego tlenu pod cisnieniem
zapalajg sie samoczynnie i powodujg eksplozje.

Na szczeg6lng uwage zastugujg podskorne wstrzykiwania tlenu.

W strzykiwania tlenowe stosowane sg w lecznictwie w nastepujgcych
wypadkach: 1) ptatowe i zrazikowe zapalenie ptuc; 2) zatrucia gazami
(gaz, Swietlny, tlenek wegla, chlor, fosgen); 3) ciezka posta¢ ksztuscca;
4) gruzlica ptuc; 5) tezec; 6) $pigczka mocznicowa i cukrzyca; 7) ostra
niedokrwisto$¢; 8) rozne postacie psychoz; 9) zgorzel gazowa i waglik;
10) wysiekowe zapalenia stawow.

Ostatnio opisano przypadek, gdy zapomocg wstrzykiwania tlenu
uratowano zatrutego gazem S$wietlnym, stan chorego wydawat sie bezna=
dziejnym.
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Dzieki potaczeniu aparatu tlenowego z przyrzadem elektryzujgcym
otrzymuje sie ozon.

W lecznictwie ozon uzywa si¢ z powodzeniem w schorzeniach nastepu*
jacych: zapalenia btony Sluzowej, cewki moczowej, odbytnicy, w niedomaga*
niach i zaburzeniach zycia komdrkowego, przemiany materji, w ostrych
i chronicznych reumatyzmach, zaburzeniach systemu nerwowego, prze*
roscie gruczotéw, cukrzycy, schorzeniach narzadu krgzenia. Nadto ozon
dziata pomys$nie w wypadkach zapalenia skory, wysypkach, wrzodach,
zarowno ostrych jak i przewlektych.

W rozwoju zastosowania tlenu do cel6w medycznych jednym z cie*
kawszych pomystéw doby ostatniej jest namiot tlenowy*) przedstawiony
na ryc. 1. Namiot ten wazy ok. 30 kg. i stuzy do zasilania pacjenta w od*
powiednig ilo$¢ tlenu. Wilgotno$¢ powietrza wzbogaconego w tlen regu*
luje sie zapomocg przepuszczenia gazu przez komore lodowg, za$ pochta*
nianie wydalanego dwutlenku wegla odbywa sie w zbiorniku wypetnio*
nym kawatkami sody. Zaopatrywanie pacjenta w tlen moze sie odbywacd
w dowolnych dawkach i w dowolnej objetosci, przy utrzymywaniu statych
warunkow wentylacji, temperatury i wilgotnosci.

Ryc. 1.

Namiot po zwinieciu zajmuje bardzo mato miejsca i w nagtej potrze*
bie moze by¢ ‘tatwo przetransportowany w prywatnym samochodzie le*
karza.

Chociaz namioty tlenowe sg juz w uzyciu od kilku lat, dopiero obec*
nie zainteresowano sie niemi bardzo zywo.

Szpitale londynskie, ktdre majg w uzyciu te namioty, wypowiadajg
opinje bardzo pochlebng o ich uzytecznosci.

*) Industrial Gases, czerwiec. 1935.
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Tow, AKc. ,,Perun” wyrabia rézne typy aparatéow tlenowych lecznic
czychi ratowniczych. Rozleglty zakres stosowania wspomnianych aparat
tow Swiadczy, iz tlen stanowi wazny czynnik w zyciu nowoczesnego czio*
wieka.

Na wypadek wojny gazowej istniejgce urzadzenia do terapji tlenowej
bedg jedynym S$rodkiem ratunku dla mieszkancdw zagrozonego miasta. Ap*
teki, Ubezpieczalnie Spoteczne, Czerwony Krzyz, Liga Obrony Przeciw*
gazowej i Przeciwlotniczej winny zainteresowaé sie sprawg terapji tleno*
wej i jak najbogaciej zaopatrzy¢ sie w odpowiednie urzadzenia, aby za*
rowno w czasie pokoju, jak i w czasie wojny, posiada¢ w petni Srodki do
niesienia pomocy.

Streszczenia
CHOROBY WEWNETRZNE.

P. Pruvost, Postacie kliniczne i radiologiczne torbieli powietrz-
nych piuc o S$redniej objetoSci i ksztatcie okragtym. (Formes
cliniques et radiologigues des kystes aeriens du poumon de moyen
volume et de forme annulaire). Le Presse Medicale Nr. 59, 1935 r.

Na podstawie nowszych danych z piSmiennictwa nalezy podkresli¢,
iz sprawa torbieli powietrznych ptuc wzbudza w chwili obecnej duze zain*
teresowanie. Doktadne poznanie wspomnianego cierpienia jest konieczne,
aby unikngé¢ pomytek rozpoznawczych, ktdre pociggajag za sobg bardzo
przykre nastepstwa.

Przy duzej objetosci torbieli powietrznej rozpoznanie rdzniczkowe
wobec odmy jest trudne, czesto wprost niemozliwe.

Jezeli objeto$¢ torbieli jest mata, wOwczas stanowi ona przyczyne
dobrotliwej odmy samoistnej.

W tych przypadkach, gdy torbiel powietrzna jest $redniej objetosci,
sprawa chorobowa moze by¢ mylnie rozpoznana jako jama lub pecherze
rozedmow®. Ropienie lub wtorne zakazenie zmieniajg obraz schorzenia,
ktdry wowczas staje sie podobnym do ropnia ptuc.

Prawdopodobnie uprzednio torbiele sg wypetnione ptynem. Dopiero
pOzniej tres¢ zostaje oprdzniona i torbiel wypetnia sie powietrzem.

W przebiegu opisanego schorzenia stwierdza sie torbiele powietrzne
badz odosobnione, badz liczne. Niekiedy poszczegblne ogniska zlewaja sie,
co sktada sie na obraz prawdziwego schorzenia torbielowego.
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W przeciwienstwie do rozstrzeni oskrzelowej nabytej w przypad*
Jkach torbieli powietrznych czesto stwierdza sie zaroSniecie oskrzeli. W tym
wypadku istniejg wrodzone nieprawidtowosci oskrzeli, ktdre mozna wy*
krywa¢ zapomocg bronchoskopji. Okoliczno$¢ ta ttumaczy, dlaczego tak
czesto lipiodol przechodzi do torbieli przez zwezone oskrzela o wiele trud*
niej niz powietrze. Wszelkie przeszkody przy przenikaniu powietrza do
torbieli zostajg pokonane podczas kaszlu i wzmozonego wdechu. Zwrotne
wydalanie powietrza z torbieli jest utrudnione spowodu zaczopowania
ujscia torbieli, ktore jest wywotane prze skrecenie torbieli lub jej obnize*
nie po wypetnieniu powietrzem. W ten sposdb powieksza sie rozmiar tor*
bieli bagdz stopniowo, badz nagle.

Nalezy przytem podkresli¢, iz torbiele powietrzne o duzej objetosci
o wiele trudniej sa dostepne dla lipiodolu.

Pomijajagc torbiele powiktane dusznoscig i spowodowane szybkiem
powiekszeniem sie wymiaréw w zaleznosci od odmy lub pekniecia $cianki
torbieli, nalezy ustali¢ nastepujacy podziatl torbieli wedtug wyrazistosci
obrazu rentgenowskiego i wtornych zakazen:

1) Torbiele utajone,

2) torbiele powiktane krwiopluciem,

3) torbiele nie zropiate, lecz zakazone,

5) torbiele powietrzne i torbielowate rozszerzenia oskrzeli.

Ad 1) Torbiele utajone.

Posta¢ ta zostaje ujawniona jedynie zapomocg bardzo starannego ba*
dania rentgenowskiego. Czesto stwierdza sie prawidtowg okrggtg postac
torbieli. Torbiele te sg widoczne bez lipiodolu i grupujg sie one w okreslo*
nej okolicy oskrzelowej, przyczem brak odczynu ze strony tkanki otacza*
kcej.

Ad 2) Torbiele powiktane krwiopluciem.

Przed zjawieniem sie plwociny $luzowo*ropnej i ropnej stosunkowo
czesto wystepuje krwioplucie. Okoliczno$¢ te nalezy uwzgledni¢ przy
krwiopluciach o dobrotliwym przebiegu. W tych razach staranne bada*
nie rentgenowskie ujawni¢ moze torbiele powietrzne.

Ad 3) Torbiele zakazone.

Stwierdza sie¢ ognisko dodatkowych szmeréw oddechowych. Chory
oddaje mierng ilos¢ plwociny $luzowo*ropnej. Stan ogd6lny nie ulega upo*
$ledzeniu. U chorych tych mylnie rozpoznaje sie gruzlice. W przytoczo*
nych dwuch przypadkach mylnie rozpoznano gruzlice mimo ujemnych
wynikéow badania plwociny. Dopiero badanie rentgenowskie wykryto
liczne ogniska o ksztatcie okraglym. W niektorych ogniskach spostrze*
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gano poziom ptynu. Na podstawie licznych ognisk rozpoznano chorobe
torbielowg (maladie kystigue).

W opisanych przypadkach torbiele nie wypetniaty sie lipiodolem.
Rozgatezienia oskrzelowe po wypetnieniu lipiodolem w mniejszym stopniu
byty uwydatnione niz normalnie, mniejsze oskrzela prawie zupeinie sie nie
uwydatnity. Obraz drzewa oskrzelowego $wiadczyt o wrodzonym niepra*
widlowem uksztattowaniu oskrzeli (malformations congenitales de brom
ches).

Ad 4) Torbiele zropiate.

Posta¢ te moznaby poréwnaé¢ do ropnia ptuc. W niektdrych przy*
padkach trudno sprawe te odgraniczy¢ od ropnego zapalenia optucnej.

Ad 5) Obok torbieli o prawidtowym ksztalcie okragtym, niewy*
petniajagcych sie lipiodolem stwierdza sie rozstrzenie oskrzelowe, do kté*
rych przenika lipiodol.

W tym wypadku przebieg cierpienia jest ten sam, co przy rozstrze*
ni oskrzelowej. Wystepuja rzuty zakazne (poussees infectieuses) oraz
okresy wydzielania cuchngcej plwociny. Stan o0gdlny pozostaje niezmie*
niony.

Powyzsze dane zastugujg na szczegOlne zastanowienie sie. Obraz
radjologiczny jest bardzo znamienny. W tej samej okolicy spostrzega sie
jamy o rdéznej postaci. Jedne sg o ksztalcie woreczkowatym i widoczne sg
dopiero po wypetnieniu lipiodolem, inne sg widoczne bez lipiodolu o ksztat*
cie okrggtym prawidtowym.

W spdtistnienie torbieli i rozstrzeni oskrzelowej posiada duze znacze*
nie teoretyczne, gdyz $wiadczy na korzy$¢ teorji pochodzenia rozstrzeni
oskrzelowej z wrodzonych zmian oskrzeli. W mys$l tej teorji na tle wro*
dzonych zmian oskrzeli powstaje zakazenie, ktore wywotuje rozstrzen
oskrzeli wskutek ropienia i odczyndw tkanki otaczajgcej.

Powyzszg teorje nie nalezy ujmowac zbyt krancowo. Jednak w ten
sposéb moznaby wyttomaczyé przypadki rozstrzeni oskrzelowej przebie*-
gajacej bez zakazenia, bez zmian widéknistych ze strony optucnej i ptuc,
ktére mogtyby wywota¢ obkurczenie tkanki ptucnej. Teorja ta zostala
przyjeta przez prof. Lerebouleta we Francji i Sauerbrucha w Niemczech.

G. Gandlitz. Podstawowe wiadomosci o rodzajach pozywienia
(Grundsatzliches uber Kostformen). Zeitschrift fur arztliche Fortbildung
Nr. 10, 1935 r.

Ocena warto$ci diety podczas leczenia jest stosunkowo nietrudna.
Postepy dijetetyki powstaty ze spostrzezen przy t6zku chorego, poczem
uzyskane wyniki starano sie przenie$s¢ do diety ludzi zdrowych. Popek*
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niono przy tem wiele btedow. Zalecano czesto osobom zdrowym jedno*
stajng stata diete, ktéra raczej jest wiasciwa dla chorych. Zycie obalito
btedne teorje w dietetyce. DoSwiadczenie zbiorowe poucza, iz cztowiek
moze zachowac¢ zdrowie przy nadzwyczaj réznorodnem pozywieniu. Na*
lezy zaznaczy¢, iz klimat i dostepne w danej miejscowosci produkty sta*
nowig o stosownem pozywieniu. Tak naprzykiad 12.000.000 fellachdw,
zamieszkujagcych doling Nilu odzywia sie wytgcznie réznemi potrawami z
kukurydzy, olejem roslinnym i cukrem trzcinowym, natomiast nie spozy*
wa wcale miesa. W przeciwieAstwie do stref podzwrotnikowych miesz*
kancy potnocy zjadajg dziennie okoto 3 kg. miesa i duzo ttuszczu pocho*
dzenia zwierzecego.

Normalne pozywienie winno by¢ mieszane i mozliwie urozmaicone.
Na normalne pozywienie sktadajg sie: mieso, mleko, jaja, tluszcz, oliwa, ja*
rzyny i woce, gotowane, jak réwniez w stanie surowym. Wytgczenie miesa
z pozywienia nie jest pozadane. Zdanie o szkodliwych nastepstwach spo*
zywania miesa jest btedne. Wedtug Franka biatko roslinne nie jest wy*
starczajgce dla ustroju przy diugotrwatem spozywaniu. Oczywiscie, nad*
mierne i wylgczne pozywienie miesne moze by¢ szkodliwe.

DosSwiadczenia z okresu wojny wykazaty, iz ilos¢ biatka w pozywie*
niu winna by¢ dos$¢ znaczna, gdyz spozywanie pokarmow matobiatkowych,
bezmiesnych pochodzenia ro$linnego pocigga za sobg ujemne nastepstwa.
Wedtug Chittendena dzienna.ilos¢ spozytego biatka nie powinna by¢
mniejsza niz 70 gr. Co do przyswajalnos$ci biatka roslinnego i biatka zwie*
rzecego zdania sg podzielone. W kazdym razie niezbednym warunkiem
do dobrego przyswajania biatka roslinnego jest rozpad otoczki btonikowej
w substancjach ros$linnych.

Przedmiot sprzecznych poglagdéw stanowi sprawa zawartosci soli
kuchennej w pozywieniu. Sé6l kuchenna jest niezbednym sktadnikiem po*
karmow, natomiast nadmierne spozywanie soli kuchennej jest szkodliwe.
Sél kuchenna sprzyja powstawaniu obrzek6w u sercowo chorych, w prze*
biegu schorzen nerek, przy ottuszczeniu, nadto wzmaga sie gotowos$¢ do
stanu zapalnego ze strony skory i bton Sluzowych, wreszcie wystagpi¢ mo*
ga réwniez uszkodzenie nerek i wzmozenie sie ci$nienia krwi. Zdaniem
autora bardziej szkodiwy jest s6d, mniej chlor.

Ostatnio wytworzyt sie przesadny kult dla witamin. Nalezy zazna*
czyé, iz nadmierne spozywanie niektorych witamin moze by¢ szkodliwe.
Witaminy nie ulegajg rozpadowi przy stosownem przyrzadzaniu potraw.
Prawidlowo mieszane pozywienie zawiera dostateczng ilos¢ witamin.

-3 rano normalne wypréznienie. sprowadza procolon = gec
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Wiele uwagi udziela sie ostatnio sprawie odczynu sokéw ustrojom
wych. Niektdrzy autorzy podkre$lajg szkodliwos¢ diety zakwaszajgcej,
natomiast inni leczg wszelkie choroby dieta kwasng. Pozywienie ludéw
p6inocy sprzyja zakwaszeniu ustroju, natomiast spozywanie potraw ros$*
linnych w krajach potudniowych powoduje powstawanie nadmiaru zasad.
Ustrdj cztowieka posiada odpowiednig regulacje wobec nadmiaru kwasow.
Przy diecie biatkowej wytwarzajg sie w ustroju znaczne ilosci amonjaku,
ktéry neutralizuje kwasy. Obrona ustroju cztowieka przeciwko nadmiaro*
wi zasad nie jest wystarczajagca. W tym wypadku przy zachowaniu spraw*
nosci nerek ulega ograniczeniu wydzielanie resztek azotowych. Retencja
resztek azotowych we krwi zobojetnia nadmiar zasad. Dopiero stosowna
dieta ,kwasnall przy nadmiarze zasad we krwi przywraca normalne wy*
dzielanie resztek azotowych.

Zgodnie z powyzszemi rozwazaniami normalne pozywienie winno
by¢ mieszane, k* cze$¢ jarzyn i owocOw winna by¢ spozywana w stanie
surowym. Zawarto$¢ soli kuchennej w pozywieniu nalezy zmniejszy¢ na
korzy$¢ przypraw pochodzenia ro$linnego. Przetwory mleczne majg row*
niez stanowi¢ wazny sktadnik pozywienia. Wedtug Berga % cze$S¢ pokar*
moéw winna sktada¢ sie z produktow mlecznych, z kartofli, jarzyn, owo*
céw, ™ z miesa, jaj, thuszczu, jarzyn strgczkowych i stodyczy.

Umiarkowanie w spozyciu stanowi niezbedny warunek zdrowia i
dtugotrwatego zycia.

Dieta jarska.

jest dieta oszczedzajaca. Niewyjasniona jest sprawa leczniczego dziatania
diety alkalizujgcej i zakwaszajgcej. Dieta Gersona jest to dieta matosol*
na — alkaliczna. Korzystne dziatanie diety Gersona stwierdzono w prze*
biegu gruzlicy kosci i stawdw, natomiast w gruzlicy ptuc dieta ta czesto
zawodzi.

Dieta alkalizujgca wskazana jest przy cukrzycy, chorobach serca
i nerek. Gospodarka ustroju w przebiegu wymienionych schorzen dazy do
nadmiernego zakwaszenia ustroju. Odwrotnie sktonno$¢ do alkalizacji wy*
stepuje w przebiegu tezyczki, dychawicy oskrzelowej, wyprysku, migre*
ny oraz zapalenia pecherza i miedniczek. Przy tych sprawach wskazana
jest dieta kwasna.

Krancowg odmiang diety bezbiatkowej i bezsolnej jest gtodowka,
ktéra pomysinie dziata w wielu schorzeniach. W licznych sanatorjach roz*
poczyna sie leczenie przewlektych schorzen od gtodowki.

Wiele uwagi udzielono ostatnio diecie surowej. Jako wytgczne i ma*
sowe zywienie dla oséb zdrowych nalezy odrzuci¢ diete surowa, natomiast
dieta ta oddaje nieocenione ustugi w leczeniu réznych schorzen.
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Dieta surowa jest dietg bezmiesng i roslinng. Jest to dieta wybitnie
lecznicza, ktéra cechuje sie bardzo nieznaczng zawarto$cig soli kuchennej,
biatka, przypraw i duzg zawarto$cig witamin i soli alkalicznych (Ca, K).
Przy niedo$¢ starannem przyrzgdzaniu istnieje niebezpieczenstwo zakaze*
nia jajami pasorzytdw ewentualnie zarazkami duru. Dieta surowa jest bar*
dziej uboga w s6l kuchenng niz gotowane pozywienie jarskie, jednak bar*
dziej obcigza ona przewo6d pokarmowy.

W skazana jest dieta surowa przedewszystkiem w przypadkach oty*
tosci wskutek matej zawartosci cieptostkowej. Zaletg tej diety jest ta oko*
liczno$¢, iz pozywienie surowe szybko powoduje uczucie nasycenia. Dieta
surowa jest zamaskowang dieta gtodowa, pdki nie dodaje sie oliwy, mleka
i jaj. Dzieki matej zawartosci soli kuchennej i zwiekszonej zawartosci wap*
nia i potasu dieta surowa dziata odwadniajgco i przeto moze by¢ skutecz*
nie stosowana przy obrzekach. Najlepsze wyniki mozna dzieki diecie su*
rowej uzyska¢ przy chorobach nerek. W tym wypadku dieta surowa za*
stepuje w zupetnosci dawniej stosowang diete mleczng. Dieta surowa na*
daje sie dla przypadkéw ostrych i przewlektych. Réwniez przy obrzekach
na tle niedomogi krazenia, zwtaszcza ostabienia serca dieta surowa dziata
bardzo korzystnie, przyczem w razie potrzeby stosuje sie jednoczesnie
krwioupust, salyrgan, eufyline, kardiazol i strofantyne. W przebiegu cho*
rob serca jednak nalezy starannie unika¢ wzdecia jelit. Z tego wzgledu
mozna podawaé owoce i jarzyny, natomiast kapusta i orzechy sg przeciw*
wskazane. Bardzo pomySinie wpitywa delikatna dieta surowa na przebieg
nadcisnienia i zwapnienia tetnic. Odmiane diety surowej stanowi dieta
jabtkowa, ktora szczegdlnie nadaje sie do leczenia biegunek u dzieci.

Dieta surowa, obfitujgca w btonnik dziata pomyslnie w przypad*
kach przewlektego niedowtadu jelit. PomyS$ine wyniki lecznicze zanoto*
wano réwniez w leczeniu chorych ze stanami zapalnemi skory i ranami.
Opisano poprawe pod wptywem diety surowej w przebiegu gruzlicy sko*
ry, tocznia, migreny, dny, zapalefr nerwdw i goscca.

Niezyty drog oddechowych, schorzenia tarczycy, padaczka i wyprysk
ulegajg poprawie pod wptywem diety surowej. Bardzo skutecznie dziata
dieta surowa przy cukrzycy, powiktanej czyrakami, zgorzelg lub ranami.
Szczego6lnie wskazane sg surowe banany, ktdre w mniejszym stopniu wy*
ptékuja cukier z ustroju niz rdwna ilos¢ chleba.

W stanach wyczerpania nerwowego cenne ustugi oddaje stosowanie
diety surowej przez 2 — 3 tygodnie.

Wedtug Heupkego dieta surowa jest wskazana przy niedomodze
trawiennej matych dzieci.

Nalezy podkresli¢, iz przy wrzodzie zotadka i jelit dieta surowa jest
przeciwwskazana.
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Wreszcie powinno sie pamietaé, iz o ile opisana dieta jest korzysta
na dla niektorych schorzen, o tyle dla oséb zdrowych diugotrwate stosom
wanie tej diety nie jest pozyteczne.

PEDJATRIJA.

Eckert. DziecKo przeczulone. (Das sensible Kind). Zeitschrift fur
artztiche Fortbildung Nr. 14, 1935 r.

Istnieje pewien zespdt objawow, ktory spotyka sie niemal codziennie
i ktorego cechg znamienng jest nadmierna pobudliwo$¢ uktadu naczyniom
ruchowego.

Jezeli sie stwierdza u matki nadmierng pobudliwo$¢ naczyniorucho*
wa, ujawniajgcg sie w tatwem wystepowaniu rumiefncéw, wowczas mozna
sie spodziewaé pobudliwo$ci nerwowej u dziecka, przyczem dziecko takie
tatwo wpada w stan podniecenia, ktéremu daje wyraz zapomocg gtosnego
krzyku (ein machtig temperamentvolle Schreier).

W tych przypadkach matka podaje, iz u niemowlecia czesto wystep
pujag napady silnego podniecenia, wOwczas twarz ulega zasinieniu, za$ od*
dech na krdtki czas ustaje. Wkrétce napad mija, dziecko u$Smiecha sie na*
dal. Jest to przetom afektywny. (Affektrise). Powody opisanych napa*
déw sg btahe: opdznienie spozywania positku, zmiana w sposobie poda*
wania flaszeczki. Niekiedy gorgczka podnosi sie 39°, dziecko staje sie
sztywne, czerwone na twarzy, gatki oczne sg obrocone ku gorze.

W rézniczkowem rozpoznaniu opisanych napadéw wobec padaczki
duze znaczenie posiada konstytucja naczynioruchowa rodzicow. Przy zbie*
raniu wywiadow stwierdza sie, iz na skorze dziecka czesto wystepowaty
zmiany w postaci nadmiernego uwydatnienia sie sieci naczyniowej (live*
do). Ta ostatnia okoliczno$¢ Swiadczy o naczynioruchowem pochodzeniu
napadoéw.

Gdy dziecko osigga 2 lata, wowczas najmniejszy bodziec wywotuje
napady afektywne. Dziecko krzyczy, jest niespokojne, tupie néz*
kami i uderza pieSciami matke. W 6*tym roku zycia powyzsze objawy uste*
puja. Zbiorowe zycie szkolne dziata pomys$lnie na przebieg opisanych na*
padow.

Nalezy podkresli¢, iz dzieci te sa szczeg6lnie wrazliwe na hatas i
gtosng rozmowe. Stronig one od ludzi, ktérzy gtosno rozmawiajg. Lekarz,

przy.nadcisnieniu” rfeodan-calcium-dipurin » g$o +
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podczas badania unikng¢ moze trudnosci tylko w ten sposob, iz rozmawia
z dzieckiem szeptem.

Czesto matki wuskarzajg sie na brak apetytu u dziecka. W danym
wypadku nie chodzi wiasciwie o brak apetytu, lecz o pewne rozkaprysze*
nie dziecka. Podczas positku domaga sie dzecko szczegblnej uwagi ze stro*
ny matki, zagda, aby bawiono go rozmowg i aby matka go karmita. W ten
spos6b wzmaga sie w dziecku dazenie do pozyskania uznania ze strony
otoczenia (Geltungstrieb). Z tego wzgledu nalezy dziecko pozostawié
samemu sobie, nie dajac mu pozna¢, iz udziela sie mu zbyt wiele uwagi.

Niekiedy wystepuje odraza do ulubionej przedtem potrawy. Odraza
ta moze by¢ spowodowana jakiem$ nieostroznem stowem o chorobie, wy*
powiedzianem przez rodzicOw podczas spozywania danej potrawy. Rodzi*
ce winni unika¢ rozméw o chorobach podczas spozywania positkéw. Po*
traw o twardej konsystencji dzieci te unikajg, gdyz akt zucia jest dla nich
zbyt ucigzliwy. Niekiedy wystepuje nadmierne pragnienie, ktore jest spo*
wodowane uczuciem suchos$ci w gardle. Czasem ilos¢ wypitej wody docho*
dzi do 3*ch litréw dziennie. Rozcieniczenie soku zotgdkowego dziata ujem*
nie na apetyt. Nadmierne spozywanie ptynow zwitaszcza mleka moze spo*
wodowacC upoS$ledzenie rowoju dziecka. Nieraz konieczna jest dieta sucha.
Do zaspokojenia pragnienia wystarczy spozywanie owoc6w, natomiast
podawanie ptynéw nalezy zwalczac.

W szkole spowodu przebywania w ciasnym lokalu z nadmiernie
ogrzanem powietrzem wystepujag objawy naczynioruchowe. Dziecko staje
sie blade z niebiesko podkrgzonemi oczami. Jest to czynno$ciowa blados$¢
naczynioruchowa. Wargi, widoczne btony Sluzowe i uszy sg dostatecznie
ukrwione. Niekiedy wystepujg napady omdlenia, ktére szybko mijajg przy
niskiem utozeniu gtowy. Sg to napady przemijajgcej niedokrwisto$ci moéz*
gu na tle zaburzen naczynioruchowych.

Z innych objawdw zastuguje na uwage swedzenie spowodu nosze*
nia nowych, niewypranych wetnianych poniczoch oraz zawroty gtowy pod*
czas jazdy kolejg, autem i podczas patrzenia z duzej wysokoSci.

Ze strony psychiki zaznaczajg sie bojazliwo$¢é oraz uczucie niewy*
dolnosci.

Przy leczeniu nalezy uwzgledni¢, iz opisany zesp6t nie jest choroba,
lecz sposobem reagowania na bodZce Swiata zewnetrznego. Liczne opisane
objawy sg zawarte w zespotach objawowych jak neuropatja i psychopatja.
Dzieci te trudno poddajg sie wychowaniu. Rozpoznanie neuropatji jest
niewtasciwe. Wychowanie dziecka moze by¢ skuteczne, jezeli odbywa sie
ono wsrdod spokoju. Korzystnie dziata pobyt i ruch na $wiezem powietrzu.
8 dni sportéw zimowych sg réwnoznaczne z 6 tygodniami wypoczynku
letniego. Dziecko winno spaé w lokalu zimnym. Szczeg6lnie pomysSlinie



314

wpiywa uprawianie ptywania. Przy wyznaczeniu pobytu w uzdrowiskach
nalezy przedewszystkiem uwzgledni¢ warunki otoczenia, zwitaszcza cho*
dzi o bliski kontakt z naturg i zwierzetami domowemi, co posiada wieksze
znaczenie niz zawarto$¢ radu we wodzie lub wiasciwosci powietrza.

Barabas. Wartos¢ leczenia krwig w przebiegu choréb niemowlat.

(Das Wert der Blutbehandlung bei Sauglingskrankheiten). Zeitschrift
fiir arztliche Forbildung Nr. 14, 1935 r.

llos¢ wstrzyknietej krwi waha sie od kilku cm3 do 100 — 150 cm3.
Tylko przy niebezpieczenstwie dla zycia wskazane jest stosowanie wiek*
szej ilosci krwi, w innych przypadkach wystarcza podawanie serji powta*
rzajgcych sie matych dawek. W schorzeniach ostrych chodzi o zastgpienie
utraconej krwi, natomiast w przypadkach przewlektych krew wstrzyknieta
pobudza narzady krwiotwdrcze. Badanie grup jest konieczne tylko przy
przetaczaniu krwi i wstrzykiwaniach dozylnych, za$ przy innem podawa*
niu krwi obcej (doodbytniczo, doustnie, domieSniowo) badanie grup jest
zbedne.

W celu zapobiegawczym stosuje sie wstrzykiwania krwi w oddzia*
tach szpitalnych dla niemowlat. Metoda ta jest skuteczna szczegGlnie przy
odrze, mniej skuteczna przy grypie, chorobie Heine*Medina, zupeinie bez*
skuteczna przy krztusccu.

W celu leczniczym stosuje sie wstrzykiwania krwi wowczas, gdy
chodzi o zastgpienie utraconej krwi.

Opisana metoda dziata pomyS$lnie w przypadkach niedokrwistos$ci
-wtérnej. W tym wypadku wstrzyknieta krew raczej dziata na narzady
krwiotwdrcze, niz w sensie wyrdwnania utraty krwi. Prawdopodobnie do
zwalczania niedokrwistosci wystarcza sama surowica. Doswiadczalnie jed*
nak stwierdzono, iz krwinki szczeg6lnie dziatajg na narzady krwiotwdrcze.

W leczeniu chordb niemowlat najpomysiniejsze wyniki osiggnieto w
leczeniu atrofji i dystrofji. W ciezkich przypadkach mozna osiggng¢ znacz*
ng poprawe stanu ogdlnego zapomocg parenteralnego podawania krwi.
Wstrzykuje sie niemowletom 8 — 10 cm. $wiezo uzyskanej krwi pod-
skornie lub domiesniowo w odstepach 5=cio dniowych 6 — 10 razy. Do*
odbytnicze podawanie krwi posiada réwniez niekiedy niezaprzeczong war*
tos¢.

Zdolnos¢ do zycia wycieficzonych noworodkdw wzmaga sie dzieki
wstrzykiwaniom krwi. W tych razach stwierdza sie u niemowlat obok

+ bole reumatyczne mieSniowe =, chlorinal masc = Je6 t
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Organiczny preparat jodowy o réwno-
czesnem dziataniu uspakajajacem, nie drazni
zotgdka, nie wywotuje jodyzmu, nadaje sie
do diugotrwatej kuracji jodowej.
~JODOGEN-AGE™"
jest znacznie tanszy od identycznych wyro-
béw zagranicznych.

UZYCIE: 2 razy dziennie po 10—30 kropli w mleku.
Po 3 tygodniowej kuracji 2 tygodniowa przerwa.

Cena al/l z pipetkg zt. 3
»1/2 bez . 1.80.

MOKOTOWSKA FABRYKA
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

WSKCAr\lzoﬁclJ\lbI?:serca, naczyn, Ad0|f GqseCkl | S_Wie

narzadéw oddechowych, . ..
Kita, otytosc. w Warszawie, ul. Belgijska 7.

Przeciwbolowy i przeciwgoraczkowy Srodek

L U M B A G O L _ A Q E Sposel uzicia: 3razij dziennie po 2ablerci potykat
Zwod<VW! Iﬂ)adk ch oshoych zaleca sie
przifimowac 3 r>ez4 dziennie po ShableFu

WKA CHEMICZNO - FARMACELTT.
synowie warszawa, polska.

(w tabletkach po 0,3) Nr. Reg. 1655

Wapniowe potaczenie kwasu phenylocinchoninowego z chi-

nianem piperaziny i kwasem acetyio-salicylowym.

LUMBAGOL AGE jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczowego i soli

jego moczanéw, oraz wybitnym $rodkiem moczopednym.

LUMBAGOL AGE pawoduje szybkie cofanie sie stanéw zapalnych i jako analge-
ticum u$mierza béle.

LUMBAG&)L AGE dziata skutecznie w przypadkach, w ktérych inne S$rodki
zawodza.

LUMBAGOL AGE nie posiada zadnego ubocznego dziatania, nawet przy diuz-
szem stosowaniu.

W skazania: Lumbago, ischias, reumatyzm artretyzm, béle stawowe, kostne i neu-
ralgiczne, piasek i kamica nerkowa gpa przeueblema zta przemiana materji
i t.p. Stosowanie: 3razy dziennie po ) tabletki (lepiej pokruszone) po jedzeniu.

Proszek do receptury — w stoikach po 10 i 25 gr. Cena detaliczna zI. 2.—

Préby na zadanie WPP Lekarzy wysyta bezptatnie:
ADOLF GASECKB | SYNOWIE,
MOKOTOWSKA FABRYKA CHEM.-FARMAC. w Warszawie, ul. Belgijska Nr. 7.



316

oznak anatomicznych i fizjologicznych upo$ledzenie zdolnosci do przy*
swajania i ograniczenie czynno$ci komorkowej. W strzykiwania krwi sprzy*
jaja tendencji wzrostowej, korzystnie powiekszajg cieptote ciata. Mozli*
wosci poprawy stanu odzywiania wzrastajag. W szystko to sprawia, iz no*
worodki o matej wadze mozna przy stosownem pielegnowaniu utrzymac
przy zyciu.

Rozstrzygajace znaczenie posiadajg wstrzykiwania krwi w przebiegu
Erythodermia desquamativa Leiner. Dzieki stosowaniu opisanej metody
zdotano obnizy¢é S$miertelnos¢ niemowigt z erythrodermia desquamativa
z 30% — 50% do 10%.

Objawy skazy wysiekowej czesto ulegaja poprawie pod wpltywem
wstrzykiwan wtasnej krwi lub krwi obcej. Poprawa ta jednak jest prze*
mijajagca. Na usposobienie do skazy wysiekowej metoda ta nie wywiera
wptywu.

W leczeniu ciezkich niezytéw oskrzeli i odoskrzelowego zapalenia
ptuc zaréwno w okresie ostrym, jak i przewlekltym wstrzykiwania krwi
dziatajg bardzo pomysinie. Mate wstrzykiwania wiasnej krwi w iloSci
3 — 5 cm.3 moga uratowac¢ zagrozone niemowleta. W. przebiegu grypy
metoda ta zawodzi.

W przebiegu gruzlicy niemowlat nie osiagnieto pomys$inych wyni*
kow przy stosowaniu wstrzykiwan krwi.

W leczeniu rézy u niemowlat i noworodkdw zapomocg okreznego
wstrzykiwania (Umspritzen) ognisk zapalnych zdotano zmniejszy¢ $mier*
telnos¢ z 80% na 20%. Tak samo ogtoszono doniesienia o skutecznosci
wstrzykiwan krwi w przebiegu zakazen ropnych, zapalenia miedniczek ner*
kowych, czyraczno$ci, zapalenia ucha $rodkowego, anginy, zakazen stre*
pto i stafylokokowych.

Dziatanie wstrzykiwan krwi dorostych ttumaczy sie wprowadzeniem
takich substancyj do ustroju niemowlecia (hormony), ktorych ilo$¢ uprze*
dnio byta niedostateczna. Tak samo wytwarzajgce sie w ustroju niemo*
wlecia jady ulegaja neutralizacji przez wprowadzong krew. Wstrzykiwa*
nia krwi stanowig bodziec, wzmagajagcy sity odpornosSciowe ustroju, po*
budzajagcy czynno$¢ narzgdéw krwiotwdrczych i podnoszacy zdolnosci
przyswajania. Wyniki pomys$ine mozna uzyska¢ raczej u mtodszych nie*
mowlat.

Bezskuteczno$¢ opisanej metody w niektorych przypadkach zalezy
nie od niewtasciwosci podawanej krwi, lecz od konstytucjonalnego uspo*
sobienia chorego niemowlecia.
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NEUROLOGJA | PSYCHIJATRIA.

1. Kochler. Przyczynek w sprawie leczenia zapalenia of
moézgowych zapomocg promieni Roentgena. (Zur Meningitisbehan-
dlung mit Rontgenbestrahlung). Deutsche Medizinische Wochenschrift
Nr. 30, 1935 r.

Na podstawie doniesienia Hippego o wyleczeniu meningokokowego
zapalenia opon moézgowych frakcjonowanemi naswietlaniami autor stoso*
wat powyzszg metode w 2*ch przypadkach.

W jednym przypadku meningitis serosa w nastepstwie zapalenia za-
toki obocznej nosa uzyskano czesciowg poprawe po stosowaniu promieni
rentgenowskich. Bodle gtowy o charakterze migreny, napady drgawek
1 podwdjne widzenie ustgpity. 1 naswietlanie stosowano w okolicy skro*
niowej, dawka promieni 50% HED, filtr aluminjowy 1,5 mm. i 5,0 Cu,
2 naswietlania w okolicy czotowej, dawka 50% HED.

W drugim przypadku meningitis cerebrospinalis epidemica podawano
surowice przeciwmeningokowga codziennie przez 7 dni w ilosci 10—20 c¢cm.3
Po ukonczonej kuracji surowicg ptyn moézgowo*rdzeniowy byt jatowy,
jednak nadal o charakterze ropnym. Nastepnie zastosowano amphotro*
pine (przetwdr urotropiny) dziennie 20 — 40 cm.3 dozylnie. Po leczeniu
amfotroping wzniesienia cieptoty o mniejszej czestosSci. Trwate obnizenie
cieptoty, wyzdrowienie, przywrdcenie zdolnosci do pracy i wzrost wagi
osiggnieto dopiero po zastosowaniu naswietlan promeniami rentgenows*
kiemi kregostupa w okolicy potylicy. Serja naswietlan sktada sie z ma*
tych dawek 20% HED, filtr aluminjowy grubosci 1,5 mm.

Naswietlano 6 pdl kolejno wznoszac sie do dotu ku goérze. Wiek
kos¢ pél 6 X 81i 10 X 12 cm. Ogo6tem kazde pole zostato obcigzone 80%
HED. Czas trwania leczenia wynosit 5 miesiecy. W przypadku tym
podejmowano naktucie ledzwiowe 21 razy.

Wnioski: Skuteczno$¢ naswietlan promieniami rentgenowskiemi
stwierdono w przypadkach meningokokowego zapalenia opon moézgo*
wych, przebiegajagcego z goraczkg. Nadto dzieki naswietlaniu ptyn moé*
zgowo * rdzeniowy o charakterze ropnym przeistoczyt sie w piyn jatowy
przejrzysty. Duze dawki amfotropiny w drugim przypadku obnizyty
znacznie septyczng gorgczke. Nakitucia ledZzwiowe dziataty objawowo
i odcigzajaco na ci$nienie pitynu mdzgowo * rdzeniowego. Jednak
zmniejszenie nadmiernej czynno$ci wydzielniczej opon i catkowite wy*

w histerji nerwicach serca niezawodny valigen = geo
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zdrowienie osiggnieto dopiero zapomocg systematycznego nasSwetlania
promieniami rentgenowskiemi.

CHIRURGIJA.

A. Muhling. 0 leczeniu wypadniecia odbytnicy i odbytu. (Der
Prolapsus ani et recti und seine Behandlung). Miinchener Medizini-
sche Wohennschrift Nr. 29, 1933 r.

Nalezy odr6znia¢ wypadniecie odbytu (prolapsus ani) od wypad*
niecia odbytnicy (prolapsus recti). W przebiegu wypadniecia odbytu
fatd btony Sluzowej nie przekracza ptaszczyzny otworu odbytowego wie*
cej niz na 3 cm., natomiast przy wypadnieciu odbytnicy czeSci wypadniete
odbytnicy osiggnag¢ mogg dtugos¢ do 15 cm.

W powstawaniu cierpienia w pierwszym rzedzie posiadajg znaczenie
czynniki konstytucjonalne. W przebiegu opisanego schorzenia czesto
stwierdza sie obwisty brzuch, obwiste piersi, uposSledzone napiecie skory,
(Hautturgor), niedostateczne ukrwienie okolic obwodowych, szarawo*zétte
zabarwienie skdry, opadniecie trzew, zwitaszcza okreznicy, sktonnos$¢ do
zylakow, ptaskiej stopy i guzéw krwawnicowych, jednem stowem mniej*
szg wartosSciowos$¢ tkanki tgcznej.

Po diugotrwatych i wyniszczajagcych chorobach, po duzej utracie
wody wskutek biegunek, w nastepstwie chartactwa, po duzych krwoto*
kach oraz w przebiegu przewlektych choréb krwi, wogbdle w tych wszy*
stkich przypadkach, gdy ulega upo$ledzeniu napiecie tkanek, powstajg
warunki sprzyjajace wypadnieciu odbytnicy. Zwilaszcza czesto spotyka
sie omawiane cierpienie przy schorzeniach jelitowych, przyczem biegunki
i parcie oraz ogdlne ostabienie stanowig czynniki szkodliwe. To samo do*
tyczy aktu porodowego, kamicy pecherza moczowego i przerostu stercza.

Objawy. Na poczatku chorzy skarzg sie na biegunke. W rze*
czywistosci czeste wyprdznienia sg spowodowane nadmiernem parciem.
Wypadniete czesci Sluzéwki chorzy przyjmujg za guzy krwawnicowe.
Wypadniete cze$ci mozna z tatwoscig wprowadzi¢ z powrotem. Po pe*
wnym czasie jednak wprowadzenie wypadnietych czesci staje sie mozliwe
dopiero w pozycji kolanowo * tokciowej. Mimo wprowadzenia parcie
nadal sie utrzymuje. Po wyprdznieniach chory w dalszym ciggu odczuwa
ucisk w okolicy odbytu, przyczem btona $luzowa ulega obrzekowi i krwa*
wieniu. Dopiero po zastosowaniu czopkéw i masci oraz uregulowaniu
wyproznien wszystkie dolegliwos$ci ustepuja.

Przebieg. Po nadmiernym wysitku lub przebytych chorobach
nastepuje nawrdt cierpienia. Spowodu parcia chory czesto miewa wy*
proznienia, ktorym towarzyszy krwawienie. W skutek stosowania niewfa*
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sciwych Srodkéw przeczyszczajagcych wystepuje utrata pltynow, Kktéra
wywotuje znaczne pogorszenie cierpienia. Wszelkie proby wprowadze*
nia wypadnietych czesSci zawodzg. Stan chorych nieustannie sie pogarsza,,
az wreszcie tracg oni wszelkg zdolno$¢ do pracy.

Wyniki badania. Podczas ogledzin stwierdza sie w okolicy
odbytu twér ditugosci do 12 cm. o zabarwieniu bladem lub ciemno * sza*
rawo * czerwonem. W iasciwego Swiatta w wypadnietej odbytnicy sie nie
stwierdza. Btona S$luzowa jest pokryta zéttawemi drobnemi nalotami
i owrzodzeniami. Przy tern wydziela sie ciggngca, cuchngca wydzielina.
Nawet ostrozne dotkniecie powoduje bél i krwawienie, zwtaszcza silna bo*
lesno$¢ wystepuje w okolicy zwieracza odbytu.

Proby wprowadzenia w tym okresie zawodzg. PomysS$inie dziatajg
oktady z wody lodowej, rozczynéw efetoniny i wina kamforowego po®
uprzedniej stosownej dawce opium i atropiny. Wskazane sg réwniez
nasiadowki.

Woprowadzenie wypadnietych czesSci uskutecznia sie najlepiej w po*
zycji bocznej. Chory lezy na lewym boku z wyprostowang konhAczyng
dolng prawg i nieco zgieta lewa. Zabieg nalezy wykonaé bardzo powoi*
nie catg dionig zapomocg wilgotnego paska gazy. Po skohczonem wpro*
wadzeniu 2 palce pozostaja w odbytnicy poki obrzek i przekrwienie nie
rozejdag sie rownomiernie.

Bardzo czesto po wyjeciu palcdw ponownie wystepuje wypadniecie
odbytnicy.

Autor zaleca bardzo skuteczng metode, wzorowang na oprdznianiu
guzéw krwawnicowych wedtug Boasa (Hamorroidalverédung).

Metoda Boasa leczenia guzéw krwawnicowych jest nastepujgca:
W przeddzien kuracji chory otrzymuje Srodek przeczyszczajgcy. % go*
dziny przed zabiegiem wstzykuje sie podskérnie morfine z atroping, za$
doodbytniczo 50 cm.3 0,5% rozczynu nowokainy. Zapomocg $sgcego
dzwona Biera w pozycji kolankowo * tokciowej wsysa sie wypadniete

guzki. Do kazdego guzka wstrzykuje sie pézniej % — % cm.3 70%
alkoholu do strony obwodowej. Podczas jednego posiedzenia wstrzy*
kuje sie nie wiecej niz 1 — 2 cm3 alkoholu. Do kazdego guzka uzywa

sie nowej igly. Po wykonanych wstrzykiwaniach do wszystkich guzkdéw
nalezy je wprowadzi¢ spowrotem nawazelinowanym palcem. Guzki nie*
prowadzone ulegajg zgorzeli, poczem pozostaje ziarninujgcy Kkikut, ktory
goi sie w ciggu 10 dni.

W zorujgc sie na opisanej metodzie autor stosuje znieczulenie pier*
Scienig odbytowego 10% rozczynem perkainy. jezeli odurzenie nie usuwa

+' verazolon usSmierza bole - geo warszawa t
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b6lu, wowczas zwilza sie btone Sluzowg rozczynem perkainy zwilaszcza
w okolicy pierscienia odbytowego, gdzie podejmuje sie wstrzykiwania ab
koholu. Wstrzykiwania uskutecznia sie w ten sposdb, iz iglg mozliwie
dtugg i bardzo cienkg wkiuwa sie okreznie ku przodowi do podstawy
wypadnietego odcinka. Przy powolnem wyciagganiu igty wstrzykuje sie
rozicziyn perkainy tak, ze tkanka staje sie blador6zowg i nieco bardziej
napietag niz poprzednio. Niekiedy wskazane jest powtdrne wstrzykiwanie.
Po znieczuleniu wstrzykuje sie alkohol, ktdry dziata odwadniajgco i przy*
zegajgco, dzieki czemu w naczyniach powstajg szybko zakrzepy.

W ten sposdb naczynia btony $luzowej ulegajg opréznieniu, co urno*
zliwia zabieg wprowadzenia wypadnietej odbytnicy. Jezeli zabieg nie
udaje sie lub po wprowadzeniu odbytnica wypada, wOdwczas nalezy
narazie zaniecha¢ dalszych préb wprowadzenia odbytnicy i tymczasem
wstrzykuje sie podskornie do pierscienia odbytowego kilka kropli 10%
alkoholu, co sprzyja mocnemu zamykaniu sie zwieracza odbytu.

Po zabiegu choremu naktada sie opaske w ksztatcie litery T, nadto
chory pozostaje w t6zku w pozycji grzbietowej. Stosowanie opium i atro*
piny usuwa bodle i parcie, za$ puder kamilosan i bolufenowy (Kamilosan*
puder, Boluphenpuder), przysypywane 2 — 3 razy dziennie dziatajg od*
wadniajaco oraz ograniczajg zgorzel i wydzieline. Przy znacznej martwicy
konieczne jest stosowanie nasiadowek z rumianku i kory debowej. Przez
nastepne 10 dni stosuje sie mate dawki opium celem wstrzymania wy*
préznien.

Na Il*ty dzien podaje sie kalomel i gorzkg so6l. PézZniej nalezy
regulowaé wyprdznienia, podajac co 2*gi dzien ol. parafini. Miejscowo
stosuje sie nasiadowki z rumianku i posypywanie pudrem.

Po opisanym zabiegu osigga sie¢ miejscowg i 0g0lng poprawe zapo*
mocg stosowania arsenu i zelaza. Powstata tkanka bliznowata stanowi
dostateczng podpore dla odbytnicy.

POLOZNICTWO | CHOROBY KOBIECE.

R. Klotz. Oziebto$¢ kobiety z punktu widzenia praktyki le-
karskiej. (Die Frigiditat der Frau vom Geschichtspunkte der Praxis
aus). Miinehener Medizinische Wochenschrift Nr. 28, 1935 r.

Oziebtos¢ kobiety stanowi cierpienie, ktére dotychczas nie zostato
nalezycie ocenione ani przez lekarzy, ani przez chore kobiety. Zdaniem
Ockela cierpienie to spostrzega sie w % liczby wszystkich matzenstw,
przyczem oziebto$¢ powoduje rézne nieporozumienia i nieszczescial We*
dtug Dunkana oziebto$s¢ kobiety stanowi przyczyne nieptodnosci w % Cze*
§ci przypadkoéw. Opracowanie omawianego zagadnienia jest niezmiernie
wazne dla polityki ludnosciowej.

Lekarz * praktyk w godzinach przyje¢ nie ma moznoSci sprawy
lej poruszaé w sposéb nieskrepowany. Przeprowadzenie odnosnego wy*
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wiadu wymaga duzej ostroznosSci i taktu. Lekarz w tym wypadku
wkracza do najbardziej ukrytej giebi zycia psychicznego kobiety, co po*
rowna¢ moznaby z powaznym zabiegiem chirurgicznym. Tylko w razie
koniecznych wskazan mozna podjg¢ badanie, dotyczace przezy¢ erotycz*
nych chorej.

W tym wypadku nalezy zachowa¢ najwiekszg powage moralng;
postepowanie lekarskie winno by¢ S$cisSle naukowe i rzeczowe, przyczem
konieczne jest utrzymanie pewnego dystansu wobec chorej. Mimo prze*
strzegania powyzszych zasad niektdore chore po opisanem badaniu przez
dtugi czas unikajg lekarza. Nie wolno zapomina¢, iz chore czesto ujaw*
niajag wobec lekarza to, co tkwito w gtebi Swiadomosci i dopiero po po*
konaniu silnego oporu te bolesne dla chorej sprawy zostaty uzewnetrznione.
W skutek uczucia wstydu chore te unikajg lekarza. Z tego wzgledu naj*
lepiej przeprowadzi¢ odnos$ne badanie na jednem posiedzeniu, przy po*
nownych badaniach lekarskich nie nalezy do sprawy tej powracaé, lecz
dalsze wyjasnienia uzyska¢ od meza chorej.

W tych przypadkach, gdy chore méwig o swej oziebtosSci bez
skrepowania, trudno osiaggng¢ poprawe. Sg to przypadki oporne na
leczenie. Jezeli zwitaszcza u starszych kobiet sprawa jest poruszona zbyt
rzeczowo i spokojnie, wowczas Swiadczy to o przewadze rozumu nad
uczuciem, co stanowi o ztem rokowaniu. Sg to przypadki, ktére raczej
nadajg sie do leczenia przez neurologéw i seksuologéw.

Chore, ktére zgtaszajg sie spowodu oziebtosci do ginekologdw, nie
wykazujg wiekszych zaburzen psychofizycznych, jedynie wobec braku
orgazmu wystepujg zaburzenia popedu piciowego i pobudliwosci piciowej.
Pod wzgledem terapeutycznym sg to przypadki wdzieczne, jednak mimo
to stanowig one duzy odsetek nieptodnych malzenstw. W kazdym razie
sprawa wymaga wczesnego rozpoznania i wczesnego leczenia, dopo6ki chora
jest jeszcze mioda.

Oziebto$¢ jest cierpieniem psychosomatycznem, przyczem niekiedy
przewazajg czynniki psychiczne, zas§ w innych razach rozstrzygajgce zna*
czenie posiadajg czynniki somatyczne.

Przebieg badania lekarskiego. Badanie lekarskie nalezy rozpoczagc
od badania ginekologicznego. Jezeli sie stwierdza niedorozwd6j narzgdéw
rodnych zewnetrznych, wowczas Swiadczy to rdwniez o niedorozwoju jaj*
nikow. W tym wypadku trudno spodziewac sie poprawy. Nastepnie jest
rzeczg wazng dowiedzie¢ sig, czy chora wogo6le kiedykolwiek doznata za*
spokojenia erotycznego i catkowitego odprezenia podczas marzef sennych
lub w innych okolicznos$ciach.

Niekiedy oziebto$¢ spowodowana jest drobnostkami, ktére ‘tatwo
mozna usung¢. Orgasmus zalezy gtownie od nalezytego pobudzenia cli*
toris. Odpowiednie wskazdwki w tej mierze nieraz wystarczaja, aby przy*
czyne oziebtoSci usungc.
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Fizjologicznie orgasmus wystepuje u kobiety p6zniej, co winno by¢
uwzglednione podczas coitus.

Pomocy lekarskiej wymagajg te przypadki oziebtosci, ktére rozwin
nety sie spowodu zbyt brutalnego lub niezrecznego postepowania mak
zonka na poczatku pozycia matzenskiego. W tych razach konieczne jest
stosowne pouczenie meza oraz uwzglednienie krzywej pobudliwosci ero*
tycznej kobiety. Nalezy uwzglednié¢, iz libido u kobiety osigga naj*
wieksze natezenie bezposrednio przed perjodem.

Ro6zne wzruszenia o charakterze dodatnim i rozrywki, mate ilosci
alkoholu, wspdlne przezycia erotyczne i nieerotyczne sprzyjajg usunieciu
réoznych czynniké6w hamujacych libido.

Duze znaczenie posiada t. zw. wstepna gra mitosna (Liebesvorspiel).
Jak wiadomo poped piciowy sktada sie z dgzenia do detumescencji (Eja*
kulationstrieb) i popedu konkrektacyjnego (dazenie do zblizenia ducho*
wego i do obcowania). Poped konkrektacyjny jest szczeg6lnie rozwiniety
u kobiet. Pod tym wzgledem kobieta podobna jest do dziecka. Pozada
ona pieszczot, objeé, czutosci, nadto odczuwa ona potrzebe oparcia sie
o silnego mezczyzne. Sa to przejawy popedu konkrektacyjnego. Oko*
licznos$¢ te winien uwzgledni¢ mezczyzna. Pobudzenie t. zw. zon erotogen*
nych jest koniecznym warunkiem dla prawidtowego przebiegu coitus.

Rozwdj przezy¢ erotycznych kobiety w maltzenstwie winien od*
hywac sie stopniowo. Na poczatku przezycia mitosne winne by¢ o mniej*
szem nasileniu, dopiero pdzniej zostajg zaspokojone popedy erotyczne
w catej peini.

Nalezy podkresli¢, iz zagadnienie oziebtoSci wymaga syntetycznego
ujecia réznorodnych czynnikow i uwzglednienia catoksztattu osobowosci
chorej.

DERMATOLOGJA | WENEROLOGIJA.

Schlack. Leczenie tuszczycy. (Die Behandlung der Schuppen-
flechte). Therapie der Gegenwart Nr. 7, 1925 r.

Sprawa leczenia tuszczycy dotychczas nie zostata nalezycie opra*
cowana.

Miejscowe leczenie poszczegOlnych ognisk masciami jest niezmier*
nie trudne przy rozlegtem umiejscowieniu sprawy chorobowej.

Jest rzeczg niemozliwg doktadnie stosowaé dang masc, jezeli liczba
ognisk jest bardzo znaczna. Ograniczone pojedyncze ogniska gojg sie
pomys$inie po stosowaniu masci chryzarobinowej. Nieodzownym warun*
kiem skuteczno$ci masci chryzarobinowej jest uprzednie oddzielenie si¢ tu*
sek najlepiej zapomocg gorgcej kapieli.

W licznych przypadkach korzystnie dziatajg nasSwietlania promie*
niami rentgenowskiemi. Trudnos$ci leczenia promieniami rentgenowskiemi
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polegaja na tem, iz nalezy starannie ostoni¢ zdrowg skoére, nadto na jednem
posiedzeniu mozna naswietla¢ jedynie maty ograniczony odcinek. W ten
sposOb leczenie to jest zbyt diugotrwate i kosztowne.

Niekiedy osiagga sie bardzo pomys$ine wyniki po naswietlaniu gra*
sicy. tuski szybko odpadajg, poczem nastepuje wyleczenie. Jednak
wkrdtce stwierdza sie nawroGt cierpienia.

Niezawodnie dziata wewnetrzne stosowanie arsenu. Arsen nalezy
stosowa¢ w bardzo duzych dawkach, ktére wywotujg nieraz zjawiska
zatrucia. Dzialanie toksyczne arsenu ujawnia sie w obrebie zolgdka
i uktadu nerwowego, przyczem wystepujg brak apetytu, bole w obrebie
zotagdka i podniecenie ogdlne. Osiggniete wyleczenie jest krotkotrwate
i wkrotce nastepuje nawro6t.

Godne uwagi i nader skuteczne jest leczenie lampg kwarcowg.

Juz oddawna spostrzegano, iz intensywne dziatlanie promieni sio*
necznych wywotuje znaczng poprawe w przebiegu tuszczycy. W jednym
przypadku uporczywej tuszczycy w okolicy czota uzyskano trwate wy*
leczenie po 8*mio godzinnym pobycie na wysokosci 2000 metrow. Przy*
padek ten postuzyt jako bodziec do systematycznego stosowania promieni
ultrafiotkowych. Nalezy podkres$li¢, iz naswietlanie lampg kwarcowg
ognisk pokrytych strupami, jest mato skuteczne. Natomiast bardzo po*
myS$lnie dziatajg dawki, wywotujgce opalenie sie skdéry (Verbrennungsdo*
sen), wobec ognisk uwolnionych od strupow. Autor naswietlat pojedyn*
cze ogniska wielkos$ci 2*ch dtoni duzemi dawkami promieni ultrafiotkowych
(lampa kwarcowa) w ciggu Jh — % godziny w odlegto$ci 75 cm. Po tych
naswietlaniach wystepowaty oparzenia Il*go stopnia z bolesnem tworze*
niem sie pecherzy i nastepowem catkowitem wyleczeniem.

Ostatecznie zostata opracowana przez autora technika nastepujaca:

Po kapieli wodnej o 30° R trwajacej 1 godzine ulegajg napecznieniu
wszystkie strupy, poczem dajg sie one z tatwos$cig usungé bez krwawienia.
Bezposrednio potem skoOre sie osusza i chory podlega dziataniu promieni
lampy kwarcowej przez 5 minut. NasSwietlanie winno spowodowac opa*
rzenie I*go stopnia z zaczerwienieniem skory i tuszczeniem sie naskorka.
Skutecznie dziatajg jedynie promienie, ktdére padajg na skore prostopadle.
Naswietlaniom podlega cata powierzchnia ciata na dwuch posiedzeniach.
Naswietlania trwajg od 2Ms — 3 minut przy nowym palniku, lub 5 — 10
minut przy palniku uzywanym. Poprawa nastepuje szybko, znikajg $wiad
i strupy. Po 6 — 10 naswietlaniach ze stopniowem powiekszeniem czasu
trwania do 15 — 20 minut dla kazdej strony uzyskuje sie catkowite wyle*
czenie. Z poczatku naswietla¢ nalezy 2 razy tygodniowo, pdzniej 1 raz ty*
godniowo, nastepnie coraz rzadziej, kazdorazowo po ukazaniu sie nawrotu
w jakiemkolwiek miejscu. Dalsze naswietlania w coraz wigkszych od*
stepach czasu obok nalezytego pielegnowania skory posiadajg znaczenie
zapobiegawcze. Rozstrzygajgce znaczenie dla pomys$inego wyniku naswie*
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tlan posiadajg uprzednie diugotrwale kapiele, dzieki ktorym mozna usu*
na¢ strupy. Promienie pozafiotkowe majg by¢é zastosowane na ogniska
tuszczycy, ktdre jeszcze nie wyschty na powietrzu po kapieli.

Powyzsza technika jest o tyle dogodna, ze pozwala w spos6b nie-
szkodliwy stosowac leczenie na duzych powierzchniach ciata. Ze wzgle*
du na pomysS$ine wyniki opisana metoda zastuguje na rozlegte stosowanie.

OTO—RYNO—LARYNGOLOGIA.

R. Imtofer. Czyraki przewodu stuchowego oraz nosa i ich le-
czenie. (Gehdrgangs und Nasenfurunkel und ihre Behandlung). Die
arzlichte Praxis Nr, 7, 1935 r.

Patogeneza i leczenie czyrakow przewodu stuchowego i nosa posiac
dajg wiele cech wspdlnych. W jednym i drugim przypadku toczy sie
zapalenie w zakresie skoéry, ktora przylega do chrzastki i jest pozbawiona
tkanki ttuszczowej, przyczem warstwa tkanki podskoérnej jest nieznaczna.

Czyraki przewodu stuchowego i nosa sg w wiekszosci przypadkéw
zakazeniem umiejscowionem. Omawiane cierpienie zostaje wywotane przez
zranienie powierzchownych warstw skdry wskutek zadrapania lub stoso*
wania réznych narzedzi.

Czyraki uszu wystepujg czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Ta nie*
wspotmierno$¢ coraz bardziej wzrasta. Ostatnio stosunek ten wynosi 3:1.
Czesto$¢ czyrakow uszu u kobiet ttumaczy sie¢ modnemi fryzurami, ondu*
lacjg i czestem myciem gtowy. Modne fryzury, przykrywajgce uszy utru*
dniajg dostep powietrza do uszu, za$ wilgotne witosy, przylegajagc godzi*
nami do ucha, stanowig jakgdyby oktad rozgrzewajgcy. W ten sposoOb
powstajg korzystne warunki dla rozwoju drobnoustrojow.

W niektérych przypadkach spostrzegano, iz czyraki ucha wyste*
powaty kazdorazowo po ondulacji, myciu gtowy, nadto spostrzega sie to
cierpienie u zakonnic wskutek noszenia czepkdéw przykrywajacych uszy.
Spostrzezenia te Swiadczg, iz swobodny dostep powietrza jest konieczny,
aby zapobiec czyrakom ucha.

Niekiedy czyraki przewodu stuchowego sg czesSciowym przejawem
czyracznosci ogdlnej. W tym wypadku wskazane jest badanie w kierunku
cukrzycy i tradzika polekowego (brom).

Etjologicznie wchodzg w rachube gronkowiec biaty i ztocisty.

Czyraki na koniuszku nosa nie sg schorzeniem powaznem, natomiast
czyraki na skrzydtach nosa zwtaszcza w czeSci bocznej sg niekiedy niebez*
pieczne. Pierwsze objawy sg to bole i obrzeki. Bdle sa spowodowane

szum w uszach zwalcza =jod-calcium-dipurin = geo
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uciskiem chrzastki na czyrak. Szczeg6lnie silne bdle wystepujg w prze*
biegu otitis externa furunculosa.

Bardzo dotkliwe sg bole, jezeli czyrak przewodu stuchowego jest
umiejscowiony w poblizu stawu szczekowego. WoOwczas przy kazdem
poruszeniu szczeki wywigzujg sie bardzo dotkliwe boéle. W tym wypadku
konieczne jest pozywienie ptynne.

Gwattowne bdle w przebiegu czyrakéw nosa stanowig oznake, Swia-
dczacg o duzem niebezpieczenstwie.

Opisanym schorzeniom towarzyszg stany podgorgczkowe. Duza go*
rgczka z dreszczami Swiadczy o ciezkim przebiegu sprawy chorobowej.

Rozpoznanie rézniczkowe nastrecza niekiedy powazne trudnosci.
Odréznienie otitis furunculosa od mastoiditis opiera sie¢ na bolesnosci
uciskowej, ktora jest znamienna dla mastoiditis. Jezeli ucisk na wyrostek
sutkowy przy otitis furunculosa nie jest bolesny, to pocigganie za matzo*
wine uszng wywotuje silne bdle.

Czesto czyraki w przebiegu ropnego zapalenia ucha S$rodkowego
dziatajg do pewnego stopnia jak szczepionoka witasna. Po wygojeniu sie
czyraka przewodu stuchowego ustepuje réwniez wyciek.

Szerzacy sie obrzek przy czyrakach nosa stanowi oznake niepoko™
jaca. Przebicie i oprdznienie sie¢ czopa martwiczego w przebiegu czyra*
kow nosa nastepuje na 4 — 5 dzien.

Nawroty sa czestsze przy czyrakach uszu niz nosa.

Rokowanie przy czyrakach przewodu stuchowego jest o wiele po*
myS$lIniejsze niz przy czyrakach nosa. Szczegdlnie nibezpieczne sg czyraki
nosa w okolicy faldu nosowo * wargowego. Wedlug Rodeliusa odsetek
Smiertelnosci przy czyrakach nosa, umiejscowionych w okolicy fatdu no*
so * wargowego wynosi 12,2%.

Autor przytacza przypadek $miertelnego czyraka nosa, ktory roz*
winat sie po wyrwaniu wtosow (vibrissae) z wnetrza nosa. W przypad*
ku tym wystapito zapalenie zakrzepowe zatoki jamistej, ktdére po 6*ciu
tygodniach doprowadzito do zgonu. W innym przypadku czyraka o cig*
zkim przebiegu udato sie uzyska¢ wyleczenie po nasSwietleniach promie*
niami rentgenowskiemi (150 R).

W kazdym przypadku czyrak6w nosa o ciezkim przebiegu nalezy
wyprébowac stosowanie naswietlan rentgenowskich.

Leczenie czyrakbw ma nastepujace zadania na celu:

1) USmierzenie boléw,

2) Dazenie do ograniczenia sprawy i oddzielenia sie czopu mar*-
twiczego,

.3) Zapobieganie nawrotom.

W przypadkach o gorgczkowym przebiegu chory winien pozosta*
waé w tdzku.

Ze Srodkow narkotycznych stosowa¢ mozna przetwory kwasu bar*
biturowego.
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Pomyslnie dziatajg na bdle kataplazmy lub antyflogistyna. W tym
celu stosuje sie réwniez naswietlanie lampa sollux. Autor zaleca zakia*
danie do przewodu stuchowego lub otworé6w nosa wacikéw zwilzonych
gorgcym rozczynem octanu glinu o sktadzie nastepujgcym:

Lig. alum. acet. conc. filtr. 3%, 30,0 sol. acidi borici 2% ad 100,0

Waciki po kilku minutach sie zmienia. Po 2*ch godzinach stoso*
wania wskazana jest przerwa dwugodzinna. Waciki wywotujg maceracje
naskorka, co przy$piesza przebicie sie czyraka. Mascie s w danym przy*
padaku przeciwwskazane.

Przy czyrakach nosa naciecie (incisio) jest przeciwwskazane, nato*
miast przy czyrakach ucha mozna przy$pieszy¢ proces gojenia, oprdéznia*
jac rope cieciem.

Celem usuniecia czopu stosowa¢ mozna rurke skonstruowang przez
autora z boczng odnoga. Po przystawieniu rurki i rozrzedzeniu powie*
trza mozna z tatwoscig wydoby¢é czop martwicowy. Po usunieciu czopa
wskazane jest zatlozenie do otworu cienkiego saczka zwilzonego w 10%
rozczynie nadmanganianu potasu. W ten sposdb ustaje wydzielanie sie
ropy, co zapobiega nawrotom.

Trzy dni po usunieciu czopu wskazane jest ponowne sprawdzenie
ogniska chorobowego. Strupy zeschnietej wydzieliny i ztuszczone masy
nabtonka sptukuje sie, nastepnie nalezy osuszy¢ przewdd stuchowy ogrza*
nem powietrzem (aparat Fohn). Przy czyrakach nosa stosuje sie nastepowe
leczenie zapomocg olminalu, ktéry wprost z tubki wyciska sie do nosa.

W razie nawrotow korzystnie dziata ogolne leczenie szczepionkami.
Najskuteczniej dziata szczepionka ,Staphar". Wstrzykiwaé nalezy 3 ra*
zy co drugi dzien. Poczatkowo podaje sie % ampuitki, pézniej 3i, wresz*
cie calg. Po pierwszej serji nastepuje przerwa 5 dni. Po przerwie mozna po*
nowié¢ wstrzykiwania 2 razy co 2*gi dzien po catej ampuice.

Leczenie szczepionkami niezawodnie zapobiega nawrotom. Po ustg*
pieniu czyrakéw nosa korzystnie dziata lekkie wycieranie ognisk zapal*
nych rozczynem sublimatu 1:500.

W przebiegu cukrzycy konieczne jest stosowne leczenie internistyczne,

OKULISTYKA.

R. Galus. Rozpoznanie oftalmosKopowe nadci$nienia. (Die ophtalL
moskopische Diagnose der allgemeinen Bludrucksteigerung). Medizini*
sche Klinik Nr. 28. 1935.

W przebiegu nadcis$nienia i miazdzycy stwierdza si¢ znamienne
zmiany siatkowki. Jednak odr6znienie tych dwuch spraw nastrzecza po*
wazne trudnosci.

Wezykowaty przebieg tetnic nie stanowi objawu, wskazujgcego na
nadcisnienie. W 30% osobnikéw normalnych stwierdza sie wezykowaty
przebieg tetnic i zyt
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To samo dotyczy rowniez wzmozonego pasma odbicia Swietlnego
w zakresie tetnic (Verstarke Reflexstreifen). Wzmozone odbicie Swietl-
ne Swiadczy o nadcis$nieniu.

Rozstrzygajace znaczenie rozpoznawcze posiada szeroko$¢ tetnic.
W przebiegu przewlektego nadcisnienia stwierdza sie zwezenie tetnic.
W przypadkach $wiezych réwniez stwierdza sie zwezenie tetnic, lecz w pe*
wnem oddaleniu od brodawki. W miare postepu rozwoju nadci$nienia
zwezenie tetnic szerzy sie ku $rodkowi brodawki.

Wynaczynienia siatkéwki oraz stan zapalny nie sg znamienne dla
nadcisnienia.

Najwazniejsza zmiana w zakresie dna oka dotyczy zyt w tem miej-
scu, gdzie przechodzg one pod tetnicami i krzyzujg sie z niemi. U ludzi
mtodych nie stwierdza sie zmian wzdluz przebiegu 2yt Zyty przeswieé
cajg poprzez przezroczyste tetnice jako ciemniejsze pasemka. W wieku
podesztym przebieg zyt w miejscu skrzyzowania jest przerwany. Przy
znacznej miazdzycy zyta jest ucis$nieta.

Bezwzglednie nalezy rozpoznawac nadciSnienie wdwczas, gdy zyty
skrzyzowane z tetnicami sg $cienczone bezposSrednio przed miejscem
skrzyzowania. Nadto w miejscach S$cienczenia brak odbicia Swietlnego
(Reflex). CzeSciej jednocze$nie w miejscu tem zyta opisuje tuk. W przy*
padkach szczegolnie jaskrawych sSrodek tuku w potowie swej diugosci
jest przerwany.

Powyzsze zjawiska sa spowodowane uciskiem zyt przez napiete
i zgrubiate tetnice. Prad krwi w uci$nietych zytach dazy do utorowania
sobie drogi, wskutek czego zyta wygina sie tukowato. Czasem owe wy*
giecie jest tak znaczne, iz stwierdza sie przerwe w przebiegu zyly, oczywi*
Scie tylko rzekomg, gdyz w istocie ciggto$¢ przebiegu zostaje zachowana,
jedynie tkanka otaczajgca ostania tukowatg czes$¢ zyty.

w tych przypadkach, gdy wzrost ci$nienia nastepuje szybko, zmian
zyt sie nie stwierdza. Okoliczno$¢ ta Swiadczy, iz wchodzg tu w rachu*
be réwniez zmiany S$cianek naczyniowych.

Ponizej opisany tuk skrzyzowany (Kreuzungsbogen) jest wielce
znamienny dla nadci$nienia. Brak jednak omawianych zjawisk nie wy*
tacza mozliwosSci nadcisnienia.

tuk skrzyzowany stanowi podstawe do rozwazan rézniczkowo*
rozpoznawczych. Brak tukow skrzyzowanych w przebiegu retinitis prze*
mawia przeciwko retinitis albuminurica. W poczatkowym okresie neuro*
retinitis albuminurica, gdy nastepujg wybroczyny i obrzek brodawki, nie*
raz trudno odrozni¢ wspomniane objawy od tarczy zastoinowej. Obec*
nos$¢ tukdédw skrzyzowanych $wiadczy na korzy$¢ neuroretinitis alburdinu*
rica przeciwko tarczy zastoinowej.

Ucisk na pnie zylne w przypadkach istnienia tukéw skrzyzowanych
powoduje zwolnienie pradu krwi w zytach i zakrzepy. Szczegdlnie du*
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ze niebezpieczenstwo zakrzepdw zachodzi w tych razach, gdy mimo
-ucisku przez tetnice zyly nie majg moznosci wytworzy¢ tukéw skrzyzo*
wanych.

Rokowanie nadci$nienia zalezy w duzym stopniu od wystepowania
tukow skrzyzowanych. Badania Radnara na podstawie 100 przypadkdéw
nadcisnienia wykazaty, iz przy braku tukoéw skrzyzowanych odsetek
Smiertelnosci wynosi 2%, przy wyraznych tukach skrzyzowanych 60%,
przy daleko posunietych zmianach tukow skrzyzowanych 100%.

Wreszcie nalezy podkreslic znaczenie ogo6Ilno * patologiczne opisa*
nych zmian. Tworzenie sie tukdéw skrzyzowanych jest nastepstwem od*
czynu obronnego ze strony zyt. Jest rzeczg prawdopodobng, iz analogi*
czne zjawiska wystepujg réwniez w obrebie innych narzaddw. Na szcze*
g6lng uwage i opracowanie zastugujg sprawy te w obrebie naczyn moé*
zgowych.

Skrzynka pocztowa.
PYTANIA.

13. Odczyny serologiczne w przebiegu schorzez nowotwo-
rowych.

Jaka jest warto$¢ odczynow serologicznych w przebiegu schorzen
nowotworowych? Na czem polegajg zalozenia teoretyczne i technika wy*
mienionych odczynéw? E. Z.

14. Przeciwwskazania do stosowania stiminolu.

W piSmiennictwie niemieckiem sg podane wskazéwki dotyczace
przeciwwskazan do stosowania coraminy. Grozgcy obrzek ptuc i rozlany
niezyt oskrzeli moga ulec znacznemu pogorszeniu pod wpltywem stoso*
wania coraminy spowodu wzmozenia sie wydzielania w obrebie oskrzeli.
Czy powyzsze zastrzezenia sg uzasadnione i dotyczg réwniez stiminolu?

A. G.

15. Leczenie czyracznosci rivanolem.

Czy oktady z rivanolu 1:1000 mogg by¢ stosowane do leczenia po*
ronnego czyraczno$ci? Czy opisana metoda zapobiega nawrotom cierpie*
nia? Czy mozna stosowac¢ powyzsze oktady na czyrak, w ktorym stwier*
dza sie chetbotanie, bez uprzedniego przecigcia i opréznienia jamy czy*
raka? C. L.

16. Psychoanaliza wedtug Franka.

Na czem polega réznica miedzy klasycznemi metodami psychoana*
litycznemi a metodg Franka? Czy wymieniona metoda jest praktycznie
bardziej dogodna i moze byé stosowana w praktyce ogdlnej? M. F.
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ODPOWIEDZI.

5. Medycyna biologiczna i homeopatja.

Pod lecznictwem biologicznem rozumiemy leczenie organizmu przy
pomocy jego witasnych czynnikow odpornosciowych, a jezeli ich jest za
mato — to potegujemy je Srodkami terapeutycznemi. — Do tych Srodkow
zaliczamy takze wode, Swiatto, powietrze i diete. — Biologiczne lecznic*
two usituje chory organizm tak uleczy¢, aby byt uodporniony na wszelkie
nowe czynniki szkodliwe. — Zasady terapji biologicznej wynikajg wprost
z krytytki tej terapji przez medycyne szkolng. Hipokrates zaznaczat, ze
objawy chorobowe mozna leczy¢ Srodkami, ktére wywotujg podobne
objawy.

Biologiczne lecznictwo mozna uwaza¢ jakoby za synteze usitowan
humoralno * patologicznych, dietetycznych, fizykalnych i homeopatji,
ktora taczy idee catosci i prawo swoistosci organizmu ludzkiego. — Za*
stosowanie $rodkow leczniczych danych nam przez przyrode w ich natu*
ralnej postaci, odpowiada zadaniom, kt6re nam ona sama stawia.

Lecznictwo biologiczne'ze swego stanowiska nie uznaje S$rodkow
syntetycznych, gdyz dziatajg one tylko w mys$l zasady u$mierzania. —
Organizm ludzki, ktory jest poSrednio zwigzany z ziemig i catem otocze*
niem pod wzgledem oddzialywania nie jest nastawiony na S$rodki synte*
tyczne. —mWezmy np. goraczke, ktéra — jak wiadomo — przedstawia re*
akcje organizmu, jak i jego usitowanie do wyzdrowienia.

W mysl lecznictwa biologicznego nie stosuje sie antipyretica, aby
goraczke uSmierzy¢, lecz $rodki biologiczne, ktére wywotuja goragczke,
a wiec, takie, ktore zawierajg naturalne, potegujace zywotnos$¢ substancje
brakujgce organizmowi, ktore go pobudzajg i pomagajag mu w procesie
uzdrowienia.

Leki stosowane w terapji biologicznej zawierajg z zasady tylko
substancje pochodzenia ro$linnego lub mineralnego, leki te sg przygoto*
wane z catej rosliny, gdyz dziatajg one wtedy o wiele intensywniej niz
alkaloidy i glikozydy wyodrebnione z tej rosliny. — To samo mozemy
powiedzie¢ i o lekach mineralnych.

Terapja homeopatyczna jako nauka oparta na doswiadczeniu, za*
tozona w roku 1796 przez lekarza D*ra Samuela Hahnemanna, opiera sie
na starej tysigcoletniej zasadzie podobienistwa ,Similia similibus". Ta za*
sada twierdzi, ze lekarstwo w duzem rozcienczenu leczy u chorego te same
objawy, jakie u zdrowego wytwarza w matem rozcieficzeniu przy t. zw.
wyprobowaniu leku. — Azeby u chorego nie wywota¢ szkodliwych ob*
jawow, stosuje sie leki homeopatyczne w matem rozcieficzeniu i w mini*
malnych dawkach.

Terapja homeopatyczna jest nosicielkg idei biologicznej, stanowi
jednak tylko cze$¢ lecznictwa biologicznego.
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W Polsce jedyng fabryka wyrabiajacg leki i preparaty z zakresu
homeopatji i biolecznictwa jest firma Dr. Madaus & Co.

Firma Dr. Madaus &a Co.

6. Niemoc na tle cukrzycy.

Niemoc na tle cukrzycy wystepuje bardzo czesto u mezczyzn. Zja*
wia sie ona najcze$ciej w diugotrwajgcej i nieleczonej cukrzycy. W nie*
ktorych przypadkach dzieki starannemu leczeniu dietg ew. dietg i insuling
niemoc ustepuje. Najczesciej jednak niewydolno$¢ pacjenta w tym wzgle*
dzie, w wiekszym lub mniejszym stopniu pozostaje jako objaw staty.

Dr. med. Jézef Wactaw Grott
(Warszawa)

8. Bole w nastepstwie zrostdw otrzewnowych.

Zrosty katnicy, wstepnicy i koncowego odcinka jelita kretego (mowa
tu o zrostach, pozostatych juz po usunieciu wyrostka, nie powodujgcych
czesSciowej niedroznosci i wogole nie tak wielkich, by konieczng byta no*
wa operacja) utrudniajg ruchy peristaltyczne powyzszych odcinkow, kté*
re (ruchy) stajg sie wskutek tego bolesnemi. Utrudnienia te, a wiec i bole,
sg tym intensywniejsze, im wiekszy jest opdér czynny dla funkcji (dla ru*
chéw peristaltycznych) wymienionych odcinkéw. Z powyzszego wynikajg
wskazania lecznicze: poczesci drogg odpowiedniej diety, stwarzajgcej opti*
malne warunki dla funkcji kiszki, poczesci na drodze bezposSredniego me*
chanicznego pobudzania ruchéw odnosnych odcinkéw, nalezy ulatwiac
przesuwanie sie zawartosci trawiennej przez powyzsze odcinki, aby nie
dopuszcza¢ do tworzenia sie w nich zatorow.

Nalezy wiec przepisa¢ prawidtowg indywidualnie racjonalng (opti*
malng) dla danego osobnika formute zywienia, to jest taka, przy ktorej
funkcja catego jego przewodu pokarmowego, a w szczegdlnosci kiszki gru*
bej, miataby charakter mozliwie najbardziej fizjologiczny, co w rezultacie
da tez normalne stolce. Jednoczes$nie, o ile to jest normalne, nalezy stoso*
wac codziennie masaz poczesSci catego brzucha, a gtdwnie kiszki grubej,
ktéry pacjent powinien robi¢ sam codzien zrana na czczo po obudzeniu
sig, a ewentualnie jeszcze raz lub dwa razy w ciggu dnia w czasie ostat*
niej p6ét godziny przed positkiem; masaz winien by¢ robiony serjami od
Jido 2 minut; winien byé dos$¢ mocny, ale nie powinien sprawia¢ zadnych
béléw ani przykrych oderwan (serje kolistego masazu brzucha naokoto
pepka ditonig naplask; serja pocieran uciskowych wzdtuz katnicy i wstep*
nicy od dotu do géry; serje pocieran uciskowych zstepnicy i esicy w kie*
runku poprzecznym z gdry na doét; i zwlaszcza: serje wstrzgsan brzucha
czyli rytmicznych skurczow mies$ni brzusznych, w pozycji lezacej, w da*
nym wypadku prawej bocznej z przygietemi w kierunku brzucha kola*
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nami, kazda serja po 10 — 20 wstrzgsan zrzedu, przerwy miedzy serjami
majg wynosi¢ od 5 do 10 minut).

O ile pacjent doktadnie wykonywa podane mu szczeg6towe zalece*
nia, to postepowanie takie szybko prowadzi do ustalenia sie normalnej
funkcji kiszki grubej i jelita kretego nawet w danych warunkach (to jest
przy istniejgcych zrostach) i pacjent przestaje skarzy¢ sie na bdle; po pew*
nym czasie bdle w chorym rejonie moga pojawia¢ sie juz tylko w razie po*
petniania niewatpliwych eksceséw.

Ewentualnie w poczatku Kkuracji wypada niekiedy korygowacé nie*
ktére objawy (bardzo mate dawki parafiny przy zaparciu, wegiel przy
rozwolnieniu, niekiedy jednocze$nie; niekiedy w ciggu kilku pierwszych
dni kuracji pozytecznem jest bez wzgledu na stolce robi¢ codzien na noc ma*
te lawatywki).

W zrostach wywotujgcych wyrazne objawy czesSciowej okituzji, na*
wet cho¢by objawy te pojawialy sie okresowo i niezbyt czesto, rowniez
w bardzo rozlegtych ptaskich zrostach kiszki grubej, wskazang jest ope*
racja.

Na zasadzie dostepnych mi obserwacyj, zresztg niezbyt licznych,
odnoszg sie sceptycznie do korzysci leczenia diatermjg przy utrwalonych
starych zrostach. Sadze, ze diatermja jest wskazang w bardzo S$wiezych
przypadkach, oraz tam, gdzie istnieje podejrzenie, ze pozostatosci po ciez*
szej sprawie zapalnej przywyrostkowej wciggnety w gre (uszkodzity) réw*
niez i pewne gatgzki nerwowe danej okolicy (bolesne sensacje sg wtedy
znacznie przykrzejsze, promieniujg dos¢ szeroko w sasiednie okolice,
czesto do nogi prawej etc.); diatermja moze wtedy ostabi¢ bole, zapewne
jednak nie zmienia istoty rzeczy co sie tyczy zrostow.

Dr. St. Janczurowicz
(Warszawa)

Stosowanie terapji fizykalnej przy zrostach czy to w postaci naswiet*
tan promieniami X, djatermjg zwykta, czy krétkofalowg polega na wywo*
laniu silniejszego, czy stabszego, krdtko, lub diugotrwatego przekrwienia
z jego nastepstwami.

Dziatanie bodzcowe i przeciwzapalne promieni X nie wchodzi tu
w gre, bytloby wiec zbyteczne ich stosowanie. Pozostaje wiec djatermja.
Z dwdch djatermji krotkofalowej i zwyktej wystarczy w zupetnosci dja*
termja zwykta umiejetnie stosowana.

Naog6+t dziatanie tych srodkow leczniczych jest tem korzystniejsze, im
wczesniej rozpoczynamy stosowanie ich po zabiegu i w tym celu naleza*
toby natychmiast przypadek pooperacyjny nagrzewac.

Wyniki w przypadkach przewlektych z duzemi przejawami klinicz*
nemi, je$li chodzi o bdle, sg dobre, jesli chodzi o skutki zrostdw w postaci
przeszkody w przejSciu pokarmu niestety nikte.

Dr. B. Krynski.
(Warszawa).
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10. Masaz wibracyjny w leczeniu opuszczenia zotadka.

Masaz wibracyjny brzucha w przypadkach opuszczenia zotgdka
ma na celu gtéwnie wzmocnienie mies$ni brzucha i podniesienie napiecia
miesnidwki zotgdka.

Przypadki opuszczenia zotgdka, powstate na tle schorzen orga*
nicznych, dotyczg najczesciej osobnikdw o konstytucji upo$ledzonej, od*
powiadajgcej habitus asthenicus. W tych razach wszystkie metody lecz*
nicze, stosowane jednoczes$nie i zmierzajace do wzmocnienia catego orga*
nizmu, czesto dopiero zmniejszaja, a nawet zupetnie usuwajg dolegliwo*
§ci ze strony opuszczenia zotadka.

Masaz wiec nalezy uwaza¢ za czynnik li tylko pomocniczy, a nie
istotny w leczeniu tego cierpienia.

W aparatach do masazu wibracyjnego pelota, wprawiana w ruch za*
pomocg motoru, zastepuje prace reki, wymagajagcg duzej wprawy i sity.
Szczegb6ty co do aparatéw i techniki masazu wibracyjnego mozna znalez¢
w podreczniku niemieckim: ,Technika terapeutyczna” prof. Schwalbe.

Dr. med. Stefan DobryszycKki
(Warszawa)

11. Diugotrwate stosowanie nitrogliceryny.

Ujemne dziatanie nitrogliceryny — jak zresztg i innych azotyndw,
do ktorych sie ona w ustroju chemicznie upodabnia, polegaé moze badz na
powstaniu methemoglobinemji, badZz tez na nadmiernem obarczaniu scho*
rzatego m. sercowego wskutek zwiotczenia naczyn obwodowych i zbyt
gwattownych spadkéw cisnienia krwi. W omawianym tu przypadku wspo*
mniane niebezpieczenstwo jest minimalne zar6wno ze wzgledu na stosun*
kowo rzadkie uzycie, jak i drobne dawki stosowanej nitrogliceryny.

Jednakze w razie przyzwyczajenia sie (?) do leku oraz koniecznosci
zalecania dawek coraz to wiekszych i czestszych nalezy mie¢ na wzgledzie
podane wyzej powikitania.

Dr. Henryk Rasolt
(Warszawa)

12. Siarka w leczeniu skazy moczanowej.

Badania na zwierzetach, przeprowadzone przez Meyer * Bischa i He*
ubnera wykazaty, ze pod wptywem zastrzykéw domies$niowych siarki kol*
loidalnej chrzastki stawowe u zwierzat wydzielajg kwas chondroitino*
siarkowy, ktéry ma rzekomo wywiera¢ dodatni wptyw na rozpuszczalnosé
kwasu moczowego. Opierajagc sie na tych doswiadczeniach powyzsi auto*
rzy wprowadzili siarke kolloidalng w leczeniu skazy moczanowej u ludzi.
Przewagi siarki nad innemi preparatami, stosowanemi przy skazie moczg*
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nowej nie stwierdzitem, aczkolwiek niektérzy autorzy uwazaja, ze przy
wielostawowym gos$ccu znieksztatcajgcym siarka dziata lepiej anizeli inne
preparaty.

Stosuje sie zazwyczaj 0,3 — 1,0% siarke kolloidalng w zawiesinie ole*
istej w postaci zastrzykéw domie$niowych (w pos$ladek), w dawkach
0,2 — 0,5 cm3na raz, w odstepach 5 — 8 dniowych. Po takim zastrzyku
zazwyczaj nie daje sie zaobserwowac¢ wiekszego odczynu og6lnego, lecz
jedynie przejsciowg leukocytoze; zastrzyki w powyzszych dawkach sg na*
0go6t nieszkodliwe i nie powodujg ubocznych zjawisk.

Dr. M. Peker
(Warszawa)

Kro ni k a.
I11. ZJAZD NAUKOWY OFICEROW SLUZBY ZDROW IA.

Dnia 3, 4 i 5 stycznia 1936 roku odbedzie sie w Warszawie Il Zjazd
Naukowy Oficerow Suzby zdrowia z udziatlem oficerow rezerwy. Pod?
czas Zjazdu odbedg sie 2 posiedzenia ogdélne, na ktérych zostang wygtos
szone 2 referaty programowe: 1) Eugenika z punktu widzenia obrony
panstwa i 2) Segregacja rannych i zagazowanych.

W drugim dniu Zjazdu odbedag sie posiedzenia w poszczeg6lnych
sekcjach. Wybrano nastepujace tematy programowe:

I. Sekcja Chor6b Wewnetrznych: Mjr. dr. T. Orzechowski: Za*
gadnienie szybkiej eliminacji z wojska chorych na gruzlice.
2) Dr. Telatycki: Zagadnienie orzecznictwa wojskowo * lekar*
skiego w odniesieniu do chorych na gruzlilce ptuc wojskowych
zawodowych.

Il. Sekcja Chirurgiczna: 1) Ptk. dr. T. Sokotowski: Nowe drogi
sterylizacji materjatu opatrunkowego. 2) Dr. W1} Ostrowski:
Leczenie chirurgiczne jam szczytéw piucnych.

I1l. Sekcja Chordb Skornych i Wenerycznych: (zostang poéZniej
ogtoszone).

IV. Sekcja Neurologiczna i Psychjatryczna: 1) Ppik. dr. S. Mozo*
towski: Bezposrednie i poOzniejsze nastepstwa urazOw czaszki
i ich leczenie.

V. Sekcja Bakterjologji i Higjeny: Pik. dr. J. Babecki: Zaopatry*
wanie w wode podczas marszu. 2) Mjr. J. Zwierz: Badania nad
zarazkiem duru osutkowego u dzikich szczurow.

V1. Sekcja laryngologiczna: 1) Pptk. dr. St. Bronczyk: Gruzlica krtani
w $wietle najnowszych badan. 2) Pptk. dr. R. Brzosko: O ozenie.
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VII. Sekcja Okulistyczna: 1) Pptk. dr. Z. Zotedziowski: Sposéb
wsysania wylewow krwawych w ciatku szklistem.

VIIl. Sekcja Medycyny Lotniczej: 1) Ppitk. dr. A. Fiumel: Wplyw
lotbw na sprawno$¢ uktadu krazenia. 2) Pptk. dr. A. Fiumel,
mjr. J. Leoszko, mjr. dr. K. Michalik: Zastosowanie lotnictwa
sanitarnego w czasie wojny i pokoju.

IX. Sekcja Wychowania Fizycznego: 1) Pptk. dr. Wt Missiuro:
Wojskowe zawody marszowe i narciarskie w $wietle danych
fizjopatologji.

X. Sekcja Farmaceutyczna: 1) Mjr. mr. . Pelligrini: Zaopatry*
wanie armji polskiej w materjat sanitarny podczas wojny.

Poza referatami programowemi zostang wygtoszone koreferaty i ko*
munikaty na dowolne tematy, ze szczegdlnem uwzglednieniem medycyny
wojskowej. Komitet Zjazdu prosi lekarzy wojskowych stuzby czynnej
i rezerwy o zgtaszanie koreferatdw i komunikatow do dnia 15 listopada
oraz o krotkie streszczenie w jezyku polskim i francuskim (ang. lub niem.)
do dnia 1 grudnia. Na wygtaszanie referatow gtownych przeznacza sie 45
minut, na wygtoszenie koreferatow i komunikatow 15 min. Szczegdtowy
program Zjazdu zostanie ogtoszony po6zniej. Zgltoszenia uczestnictwa w
Zjezdzie nalezy przesyta¢ najpdzniej do dnia 5 grudnia. Koszt uczestnict*
wa w Zjezdzie wynosi 5 zt. Nalezno$¢ te¢ mozna wptacaé na konto P. K. O.
Nr. 30.121.

Sekretarjat Zjazdu miesci sie przy ul. GdrnosSlaskiej 45, telefon
9.73*57. (Red. Lekarza Wojskowego).

Przewodniczacy Zjazdu:

Gen. Bryg. Dr. Stanistaw Rouppert
Szef. Depart. Zdrowia M. S. Wojsk.

Warszawa, dnia 2 pazdziernika 1935 r.

Redaktor i wydawca: Mr. A. HIRSZFELD.

Warunki prenumeraty: Rocznie zt. 6.—, po6trocznie zt. 3.50, pojedynczy Nr. zt. 1.—
Ogtoszenia: cata strona zt. 150, A str. zt. 80.—, % str. zt. 45. Oktadki o 30% drozsze.

Numer wychodzi w pierwszej potowie kazdego miesigca.

Druk. ,Leeh*, Warszawa, Koszykowa 33, Tel. 890-60.
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Ksigzka niniejsza umozliwia czytelnikowi zapoznanie sie ze wszystkierni
metodami badania uktadu krgzenia. Stanowi ona niewatpliwie cenne wzbo-
gacenie polskiego piSmiennictwa lekarskiego® W formie tresciwej daje ona
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