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Wpodreczniku tym, przeznaczonym dla lekarzy i studen-
tow medycyny, znajdg czytelnicy mozliwie zwiezte zestawienie
wynikdw badan na polu endokrynologii ze szczegdélnem
uwzglednieniem wytycznych dla lecznictwa.

odrecznik ten, pierwszy w jezyku polskim, bedzie
odzwierciadleniem danej gatezi wiedzy lekarskiej, przytem do-
prowadzony w dziedzinie badan do ostatnich miesiecy, zostat
zaopatrzony w kilkadziesiagt rycin, wyobrazajgcych najbardzief
charakterystyczne zmiany chorobowe, wywotane zaburzeniami
gruczotow dokrewnych.



Ponad 75 prac dosSwiadczalnych i klinicznych dowodzi,
ze PROMONTA powoduje wzmozenie substancyj li-
poidowych centralnego systemu nerwowego, wzma-
ga produkcje przeciwciat, powoduje nagromadzenie
ciat azotowych i poprawia warunki resorbcyjne
jelit. Dzieki Promoncie obniza sie nadmierna pobudliwos¢
centralnego systemu nerwowego.

Te wiasciwosci charakteryzujg Promonte jako

SPECYFIK W STANACH WYCZERPANIA NERWOWEGO

I we wszystkich schorzeniach, zwigzanych z objawami
nerwowymi.

Préby i literature wysyta na zadanie WPP. Lekarzy
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Katar kiszek, biegunki, uporczywe rozwal-
MIBMIO i nerwice narzadéw trawiennych.
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Opakowanie: granulki musujgce po 50 i 100 gr.

Celem utrwalenia kuracji zdrojowej niezbednem jest przeprowadzenie
nastepowego leczenia uzupetniajgcego. Czesto efekty kuracji zdrojowej
trwajg krotki czas, skutkiem powrotu do zwyklych zaje¢ i dawnego
trybu zycia.
Efekt kuracji zdrojowej jest istotnie spotegowany, o ile djeta obfituje
nadal w sole alkaliczne kwaséw roslinnych.
Uricedina "Stroschein”, dzieki swemu specjalnemu skiadowi
i zawartym w niej solom alkalicznym kwasow roslinnych
utrwala wyniki kuracji zdrojowej.

PiSmiennictwo i préby przesyta bezptatnie sklad glowny na Polske:

"PRDTO0 h” Warszawa, ul. S-go Stanistawa 9/11.
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sg stosowane przez powagi lekarskie catego kraju

W CIERPIENIACH DROG ODDECHOWYCH

JesteSmy w posiadaniu kilkuset orzeczen PP. Lekarzy
podkreslajacych dodatnie dziatanie tych srodkoéw,

CO JEST NAJLEPSZEM SWIADECTWEM ICH WARTOSCI
LECZNICZEJ.

UZYCIE: 3do 4 razy dziennie po tyzce
deserowej, dzieciom stosunkowo mniej.

DlaPP. Lekarzy proby i literatura
bezptatnie.

Gruzlica, grypa, bronchit,rozedma ptuc,

przewlekty kaszel, dychawica, wszel-
kiego rodzaju niezyty ptuc i t. p.

MOKOTOWSKA FABRYKA
CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNA

Adolf Gasecki i S-wie

w  WARSZAWIE
KANTOR UL. LESZNO Nr. 41



THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Podat Dr. JAN POLAK (L6d?).
O LECZENIU ISCHIASU.
Istota i etjologja ischiasu.

Przez ischias — rwe kulszowg — rozumiemy schorzenie nerwu
kulszowego. Zaréwno o charakterze nerwobolu (neuralgja) jak i zapa-
lenia nerwu (nenritis).

Polska nazwa "rwa“ pochodzi od wystepujacych przy niej boléw
rwacych.

Nerw kulszowy (n. ischiadicus) pochodzi z czterech gérnych od-
ndg splotu krzyzowego, a wiec Ls, Sx S2 i S3 i biegnie przez foramen
ischiadicum miedzy trochanter major a tuber ossis ischii na tylng po-
wierzchnie uda i pod kolanem dzieli sie na nervus peroneus communis
i n. tibialis.

Ischias jest najczestszg neuralgja spotykang o wiele czesciej u mez-
czyzn niz u kobiet. Przyczyng neuralgji jest podraznienie nerwu czy to
na tle infekcyjnem, toksycznem, naczyniowem, mechanicznem, statycz-
nem (np. czesto u dentystow wskutek przecigzenia jednej nogi przy sta-
niu).

Przyczyng neurytu kulszowego sg przewaznie czynniki uciskowe:
jak zfamania, artrozy dolnych czesci kregostupa lub zmiany wrodzone:
1) spina bifida, 2) sakralizacja V. kregu ledZzwiowego, przy Kktorej
wyrostek poprzeczny V. kregu ledzwiowego zlewa sic z koscig krzyzowa,
co moze powodowa¢ podraznienie nerwu L3 3) lumbalizacja goérnego
kregu krzyzowego, przyczem wyrostek poprzeczny czesciowo tylko zro-
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rorwiastek czymmy jemioly Reguluje dziatalnos$¢ serca.
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Sniety jest z koScig krzyzowa, co przez swojg ruchomo$¢ moze dawac
objawy podraznieniowe. Anatomo-patologicznie ischias polega na zmia-
nach w peri, endoneurium i zmianach naczyniowych nerwu. R&znice
miedzy neuralgjg i neurytem sg raczej charakteru iloSciowego niz jako-
Sciowego.

Ostabienie wzglednie zniesienie odruchu Achillesa, zaburzenia ezu
cia, zanik miesni sg dowodem neurytu w odrdznieniu od neuralgji.

Natomiast zniesienie odruchu kolanowego nie pochodzi od ischiasu
lecz jest dowodem schorzenia n. udowego (n. femoralis) jako jednej z ga-
fazek splotu ledZzwiowego, dajagcego bble na przedniej powierzchni uda
oraz na przedniej wewnetrznej powierzchni podudzia i stopy az do pa-
lucha. Schorzenia gatgzek splotu ledZzwiowego bywajg czesto mylone
z ischiasem przyczem najczestszg ich formg obok neuralgji czy neuritis
cruralis jest tak zwana neuralgja paraesthetica t. j. schorzenie n. cutane-
us femoris externus wywotujgca bdlle i parestezje na zewnetrznej poe
wierzchni uda. Nasilenia tego b6lu zjawiajg sie przy staniu i chodzeniu
Schorzenie to spotyka sie najczesciej u mezczyzn w wieku $rednim i jest
bardzo uporczywe.

Pozatym nalezy tu wspomnie¢ o bdlach promieniujgcych od czesci
ledzwiowo-krzyzowej kregostupa do jader i podbrzusza, ktore pochodzg
od galgzek splotu ledzwiowego (n. iliohypogastricus). Ischias jako
schorzenie pierwotne zostato zaliczone przez Miedzynarodowsg Lige Prze-
ciwreumatyczng do grupy schorzen reuniatycznych, co zresztg daje roz
norodne dane etjologiczne.

Dla racjonalnego leczenia rwy kulszowej nalezy wykluczy¢ wszyst-
kie schorzenia, przy ktérych ischias jest tylko zjawiskiem wtornym jak
np: zatrucie alkoholem, otowiem, tlenkiem wegla, cukrzyca, guzy, prze
pukliny kulszowe, lub zmiany zapalne narzaddéw miednicy matej, guzy
lub zmiany zapalne kregéw, schorzenia artic. sacroiliaca, nad ktérym
przebiega splot krzyzowy.

Wreszcie nalezy wykluczy¢ schorzenia majace niektore podobne
objawy jak reumatyzm mieSniowy, coxitis, tabes, ptaskie stopy i t. d.
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Metody leczenia.

Celem niniejszego artykutu jest omdwienie niektérych stosunkowo
mato u nas stosowanych metod leczenia rwy kulszowej pierwotnej, gdyz
dla wtornej leczenie zalezne jest w pierwszym rzedzie od cierpienia za’
sadniczego. Leczenie ischiasu ze wzgledu na dtuzsza niezdolno$¢ do pra-
cy ma specjalne znaczenie dla Kas Chorych.

Przedewszystkiem przy zbieraniu anamnezy u chorych na ischias
bardzo czesto stwierdza sie skargi na bole przemijajace krzyza, rak, nog
i t. d. co przemawiatoby za podtozem reumatycznem.

Leczenie w okresie ostrym.

Poczatek ischiasu przewaznie bywa ostry i wéwczas chorego nale’
zy potozy¢ do t6zka na 1—2 tygodnie, zastosowa¢ $rodki napotne i prze-
ciwbolowe (jak aspiryna, pyramidon, salicylany i ich pochodne). Srodki
te jednak czesto zawodzg. Dobre natomiast ustugi oddajg opakowania
siarkowe, ktére wykonuje sie w sposob nastepujacy: calg konczyne
z czescig krzyZzowo-ledZzwiowg owija sie szczelnie przescieradtem posy-
panym kwiatem siarkowym, potym przykrywa sie pacjenta kocem, daje
sie pi¢ goracego naparu z kwiatow lipowych i woéwczas poci sie caty
chory, a specjalnie chora koriczyna znajduje sie w parze siarkowej.

W okresie ostrym silne ciepto jak réwniez inne zabiegi fizykalne
naogot czesciej szkodza niz pomagaja; chorzy znoszg jedynie b. tagodne
ciepto np: poduszke elektryczng nastawiong na Nr. 1 lub kapiele zardw-
kowe od 20° pOzniej do 30°.

Po jednym — dwuch tygodniach mozna rozpocza¢ leczenie fizy-
kalne galwanizacjg, diatermja, cieptem, arsonwalizacja, lampg kwarco-



CASCARINE .
LEPRINCE

ZAPARCIE NAWYKOWE.
CIERPIENIA WATROBY.

ZAWROTY GLOWY.
ZWIOTCZENIE
PRZEWODU POKARMOWEGO.

Srednia dawka wynosi | do 2 pigutek podczas wieczornego positku.
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wa oraz leczenie bodZzcowe. Odrebny i specjalny dziat stanowi balneo
terapja, ktorg nalezy stosowa¢ po przejsciu ostrych objawdw najlepiej
w odpowiednich kapieliskach jak: Busk, Solec, Ciechocinek, Inowroctaw,
Iwonicz i wiele innych.

Leczenie terapjg fizykalna.

Leczenie fizykalne stosowane jest od dawna i przedewszystkiem
zastosowanie znajduje tu galwanizacja. O ile dawniej stosowano galwa-
nizacje punktéw bolesnych wzglednie matemi elektrodami, to ostatnio
Kowarschik poleca dwie duze elektrody, mianowicie ptyty cynkowe
0,5 mm grubosci o powierzchni 150 cm2, pod ktoére podkfada sie kilka
krotnie zlozong flanele przepojong cieptym roztworem ptynu fizjolo-
gicznego. Jedng duzg elektrode kiadzie sie¢ na posladek, drugg na pod”
udzie, przyczem zamiast tej drugiej elektrody mozna uzy¢ kapieli wod-
nej w porcelanowej wanience. Przy tych elektrodach dziatanie anody
i katody jest jednakowe, powodujgc rownomierng galwanizacje catej cho-
rej konczyny. Nalezy tu stosowac prady silne od 10 do 150 M. A. przez
20—30 minut. Dziatanie galwanizacji polega na zmianach osmotycz-
nych i chemicznych, zaleznych od wedréwki jondw.
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Przy rwie kulszowej znajduje réwniez zastosowanie diatermja,
ktorg zaczyna sie najwczesniej w okresie podostrym. Stosowanie jej
wedtug Kowarschika nalezy rozpocza¢ od bardzo stabych pragdéw a to
dla uniknigcia przedawkowania, ktére wyraza sie w powstawaniu tak
zwanych "béléw diatermicznych®, ktérych nie nalezy bra¢ za jaka$ re-
akcje o charakterze dobroczynnym. O ile zabieg jest znoszony dobrze,
to stosuje sie go codziennie lub co drugi dzier przez 20—30 minut i na-
lezy go powtorzy¢ od 20 do 30 razy.

Wobec tego, iz przy rwie kulszowej wystepujg zaburzenia naczy-
nioworuchowe i bdle miesniowe, nalezy jak przy galwanizacji leczy¢ ca-
ta konczyne. Przegrzewanie odbywa sie przy pomocy trzech elektrod,
z ktérych jedng (400 cm2) ukkada sie na przedniej powierzchni uda nad
stawem kolanowym, drugg (200 cm?) na zewnetrznej powierzchni pod-
udzia, a trzecig (300 cm2) pod siedzeniem. Ostatnie dwie elektrody wy
chodza z jednego bieguna za posrednictwem rozgatezionego kabla. Przy
bolach Scisle zlokalizowanych stosuje sie diatermje miejscowa. Diater-
mja jednak dos¢ czesto bywa Zle znoszona i nieraz po 2—3 seansach na’
lezy jg przerwac.

Arsonwalizacja dwu lub jednobiegunowa daje czasem dobre rezul-
taty, wymaga rowniez wiekszej ilosci zabiegow.
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Skojarzone dziatanie strychni-
ny, kwasu fosforowego, koka
i chininy.

ODRADZA | WZMACNIA
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WSKAZANIA:

Wszelkie stany wyczerpania nerwa-
wena, cielesnego i duchowego.

Po ciezkich chorobach i w rekonwa-
lescencii.

Dawkowanie:

10 do 20 kropli podczas positku
dwa razy dziennie.
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Laboratoires Pharm. DAUSSE, Paris
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Warszawa, Marszatkowska 62.

Leczenie bodZcowe.

Ze starszych metod leczenia, ktére sg wihasciwie odmiang leczenia
bodZzcowego wspomne o przyzeganiu Paquelinem, o wcieraniu rozcien-
czonego olejku krotonowego w oliwie w stosunku 1 do 4, w miejsca po
cietych bankach oraz o wywotywaniu pecherzy zapomocg plastra kanta-
lydynowego. Dr. Messing z Meranu podaje, iz u 31 chorych (25 mez-
czyzn i 6 kobiet) na ischias po zastosowaniu plastra kantarydynowego
w ciggu 24 godzin ustgpity lub zmniejszyty sie bdle i dalej nastgpito wy-
leczenie.

Na miejsce bolesne kiadzie sie w kierunku przebiegu nerwu Em-
plastrum vesicatnm d‘Albespeyers wielkosci 5X15 cm $ciSle do skory.

Chory lezy przez n6c na zdrowej stronie do nastepnego dnia zrana.
Przez ten czas tworzy sie pecherz wypetniony ptynem surowiczym, kto-
ry naktuwa sie, oproznia i naktada opatrunek aseptyczny na osiem dni.



Jednym rowniez ze starych lecz zmodyfikowanych $rodkow jest
jad pszczot w postaci zastrzykow.

W lecznictwie ludowym zwilaszcza wsrdéd chtopdédw polecane jest
przy bélach rak lub nég wsadzenie chorej konczyny do ula z pszczota®
mi. Wowczas cata konczyna zostaje pokasana przez pszczoly i tworzy
sie caty szereg bolesnych i czerwonych babli. Wkrotce potym bole sie
znacznie zmniejszajg. To stare doSwiadczenie ludowe wykorzystano
dla sztucznego wywotania ukaszen pszcz6t zapomocy zastrzykéw do-
skornych z ich wyciggow.

Preparaty te sg u nas niedopuszczone do handlu. Dostatem jednak
kilka pudetek od niedosziego przedstawiciela na Polske i zastosowatem
je miedzy innemi w 2 przypadkach ischiasu. Rezultaty osiggniete przez
lekarzy niemieckich przy rwie kulszowej sg naogét dobre, jedynie tech
nika jest bardzo ucigzliwa, gdyz na kazdym seansie, ktorych jest od 6
do 12, robi sie stopniowo od 2 do 14 zastrzykdéw doskémych, ktére sg
do$¢ bolesne. Metoda ta wymaga duzej cierpliwosci ze strony pacjenta
i lekarza i dlatego nie jest zagranicg zbyt szeroko stosowana.

O wiele prostszg i tanszg i w rezultatach nie gorszg metode stanom
wig zastrzyki mrowczane.

Zastrzyki te poraz pierwszy wprowadzit Dr. Edward Krull przed
50 laty jako $rodek na gruzlice. Zastrzyki mrowczane, majac, dziatanie
bodZcowe, zawiodly jako S$rodek przeciwgruZliczy i zostaly jako takie
zarzucone. W czasie leczenia gruzlikéw tymi zastrzykami okazato sig,
iz u tych chorych poprawialy sie inne dolegliwosci jak bdle reumatyczne
stawowe, mie$niowe, bdle neuralgiczne i t. d. i obecnie zastrzyki mrow
czane s gtdwnie stosowane w tych sprawach.

Rozcienczenia stosowane przez $. p. Dr. Krulla, obecnie przez jego
ziecia Dr. Knieffa, ktory specjalnie dla pacjentdw z Polski przyjezdza
raz na trzy miesigce do Gdanska, wahaty sie w granicach 0,01 % do
0,015% w ilosciach od 0,2 do 2 cm8

Doswiadczenie innych lekarzy z temi dawkami wykazato, iz dla
wielu organizmow i dla niektorych schorzen dawki te sg zbyt silne i wy-
wotujg aczkolwiek mijajgce lecz diugie i bolesne reakcje.

Dawkowanie zastrzykéw mréwczanych jest kwestjg mocno indy-
widualng, przyczem W wypadkach ostrych stosuje sie dawki wieksze,
w przypadkach przewlektych mniejsze. Zastrzyki mréwczane rdznig sie
znacznie od innych zastrzykéw bodZcowych np: proteinoterapji, gdyz
nie wywotujg szybkiej ani gwaltownej ogélnej reakcji. Poczatkowy
okres utajenia trwa od kilku godzin do kilku tygodni co przypomina
dziatanie radu. Reakcja bywa zwykle tylko ogniskowa, okres jej trwa-
nia ciggnie sie od 2—3 dni do kilku tygodni, co juz jest objawem mocno
niepozadanym.
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Wreszcie nastepuje okres poprawy, trwajacy od 10 dni do kilku
tygodni.

Dawki, stosowane przez Dr. Knieffa, majg nieraz diugi okres ula’
jenia i dlugo przykrg reakcje. Z tego tez wzgledu lekarze niemieccy,
francuscy i wioscy (Clement, Bardet, Zimmer, Bier, Piccinimirmi) zaczeli
stosowac stabsze rozciefczenia od 1:10.000 do 1 miljona nawet biljona
przy jednoczesnym skroceniu czasu przerwy miedzy zastrzykami w przy-
padkach ostrych do kilku dni, w przewlektych 2—4 tygodni, zamiast
3 miesiecy przerwy stosowanych przez Dr Kniepfa.

Sam stosuje zastrzyki mrowczane od 4 lat miedzy innemi i przy
rwie kulszowej.

Wyciag przygatawia sie najlepiej z formica rufa, ktérego gtow-
nym lecz nie jedynym skitadnikiem jest kwas mréwkowy. Wyciag 1:1000
jest wzglednie trwaty i ma wiasnosci bakierjobdjcze. Z tego wyciggu
przygatawiam S$wieze roztwory wodne rozcienczajac dziesiecio do ty-
sigckrotnie.

Rozcienczenia wieksze sg mato trwate i przy ich przechowaniu na’
lezy co pewien czas kontrolowac stopiert kwasoty zwiaszcza przy szkle
niezupetnie obojetnym.

Zastrzyki mozna stosowa¢ podskornie, doskornie, domiesniowo
i dozylnie.



Zastrzyki dozylne w tych samych dawkach wywotujg krotszy
okres utajenia, krotszag i tagodniejszg reakcje ogniskowg przy tej samej
fazie dodatniej.

Przy rwie kulszowej w okresie ostrym stosuje w odstepach 4—7
dniowych zastrzyki podskérne od 0,2 do 0,5 wyzej wymienionych roz-
cienczen lub dozylnie od 0,5 do 1,0; w okresie podostrym lub przewie’
ktym odstepy trwajg od 2 do 4 tygodni. W przypadkach przewlektych
u ludzi pozatym mocnych stosuje dawki uzywane przez Dr. Khnieffa,
przyczem byty wypadki, iz wyleczenie nastgpito po jednym zastrzyku, na-
stepne zastrzyki po diuzszej przerwie (2—3 miesiecy) miaty raczej cha-
rakter profilaktyczny.

Rezultaty osiggniete przezemnie przy rwie kulszowej pierwotne za-
pomocg zastrzykOw mréwczanych w kilkudziesieciu przypadkach byty
bardzo dobre, gdyz prawie we wszystkich przypadkach $Swiezych wyle-
czenie nastgpito w okresie 3—6 tygodni, w przypadkach przewlektych
i zadawnionych od 4 do 12 tygodni. Przeciwwskazaniem do stosowania
zastrzykdw mréwczanych sg te wszystkie schorzenia, ktore sg przeciw-
wskazaniem dla leczenia bodZcowego, jak: gruZlica ptuc, niewyréwnane
wady serca, wyniszczenie i t. d. Rzeczg najwazniejsza przy zastrzykach
mréwczanych jest ocena danego organizmu w stosunku na bodZce
w 0gdlnosci, a na bodziec mrowczany w szczegélnosci. | tak ludzie ze
skaza dnawa lub wyczerpani fizycznie lub nerwowo bedag reagowa¢ na
te same dawki wielokrotnie silniej niz ludzie naog6t zdrowi.

Przy braku widocznej reakcji i poprawy dawke nalezy zwiekszyc;
przy zbyt silnej reakcji nalezy jg przeczeka¢ i nastepng dawke przynaj-
mniej dziesieciokrotnie zmniejszy¢. O ile po 3—4 zastrzykach niema
poprawy, wowczas leczenie dalsze najpewniej efektu juz nie odniesie.

W czasie przeprowadzania zastrzykdw mrowczanych nie nalezy
stosowa¢ innego leczenia bodzcowego. Antipyretica i antineuralgica
ostabiajg dziatanie kuracji niréwczanej, jedynie poleca sie réwnoczesne
stosowanie galwanizacji wzglednie diatermji lub arsonwalizacji.

Odmiang leczenia bodZzcowego stanowi naswietlanie lampg kwar-
cowg dawka rumieniowa, wyprowadzong poraz pierwszy w celach leczni-
czych przez prof. Brusteina.

Naswietlat on poszczeg6lne punkty bolesne lampa kwarcowg przez
1—2 minuty z odlegtosci 5—7 cm, potym przedtuzat czas do 4—6 minut.
Aczkolwiek rezultaty osiggniete bylty dobre — metoda ta zostata zapom-
niana na korzy$¢ innych metod.

Bach poleca stosowanie matych dawek w formach przewlektych,
w postaciach ostrych obserwowat on, iz nieraz po jednej dawce rumie
niowej boéle ustepowaty.

Metode powyzszg sprawdzit i dokfadnie opracowat w 940 przypad-
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kach Dr Lepsky, kierownik Instytutu Fizykalnej Terapji Il Szpitala
Miejskiego w Moskwie.

Przy rwie kulszowej naswietla on z odlegtosci 40—50 cm przez
5—6 minut pole kwadrowe wielko$ci 60—100 cm2, ktérego gorny bok
siega wysokosci kregu Lx—L2, dolny S)—S3; granice boczne biegng row”
nolegle do kregostupa w odlegtosci 4—5 c¢cm. Drugie pole kwadratowe
znajduje sie na tylnej powierzchni uda przyczem gérna granica biegnie
posrodku posladka, dolna na granicy miedzy trzecig czescig gérng i $rod-
kowa, trzecie pole umieszcza si¢ na tydce, czasem korzysta sie z naswiet-
lania kostki zewnetrznej i podeszwy. Uzyskanie rumienia zalezy od wie-
lu czynnikow:

1) od wieku palnika — im jest mfodszy, tym fatwiej powstaje ru-
mien.

2) od wiasciwosci skory np: blondyni naswietlajg sie tatwiej; sko-
ra uda naswietla sie szybciej niz podudzia. Dla wywotania rumienia na
udzie przecietnie wystarcza 6 minut, na podudziu 8 minut. Dla zwigk-
szenia wrazliwosci skory na promienie pozafijotkowe mozna bezposred-
nio przed naswietlaniem stosowa¢ promienie cieplne lub wecieraé szare
mydto.

Rumiern moze posiada¢ rézne odcienie. WiasnosSci lecznicze posia-
da rumien o brzegach ostro ograniczonych i barwie zywo czerwonej.
O ile rumien jest czerwono-siny lub ciemno-siny, oznacza wéwczas prze’
dawkowanie i ma albo bardzo stabe dziatanie lecznicze albo wrecz moze
dziata¢ ujemnie. Rumien jasno r6zowy oznacza zbyt stabg dawke. Na-
stepne naswietlanie stosuje sie po zupetnym ustgpieniu rumienia.

Dla otrzymania odpowiedniej dawki rumieniowej stosuje sie me-
tode biologiczng Dahlfelda. Polega ona na tern, iz na danej powierzchni
skory zastonietej odstania sie sze$¢ waskich paskow % cm szerokosci
oddzielonych od siebie zastong. Paski te z odlegto$ci 40 — 50 cm na-
Swietla sie lampa kwarcowa kolejno 1, 2, 3, 4, 5 i 6 minut.

Po 5—6 najpOZniej 24 godzinach obserwuje sie rumien i wybiera
sie pasek o kolorze zywo czerwonym — stosujgc potyrn odlegtos¢ i czas
tego rumienia dla leczniczej dawki rumieniowej dla danego organizmu.

Nieraz juz po pierwszej dawce rumieniowej, jak to miatem moz-
no$¢ obserwowaé, bdle znacznie zmniejszajg sie, a po kilku—chory staje
sie znowu zdolny do pracy. Lepsky podaje, iz na 832 ostrych, podostrych
i chronicznych neuralgji kulszowej osiggnat wyleczenie w 68%, w 25%
znaczng poprawe, a 7% — bez efektu. Z tych ostatnich niektore okaza-
ty sie rwg wtorng a nie pierwotna.

Ze 108 przypadkéw neurytu kulszowego w 40% — wyleczenie
w 40% — poprawa i w 20% — bez poprawy. Z tego wynika, iz neuryty
opierajg sie znacznie wiecej dziataniu promieni pozafijotkowych. O ile
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przy neuralgji leczenie trwa od 2 do 5 tygodni, to przy neurytach nieraz
do 6 miesiecy.

Leczenie bodzcowe lampg kwarcowg ma zastosowanie réwniez
i przy innych neuralgjach jak: brachialgji, nenralgja n. trigemini, n. in-
tercost i t. d.

Wobec bardzo przekonywujgcej statystyki Lepsky'ego nalezy za
stanowi¢ sie nad samg istotg dawki rumieniowej lampy kwarcowej.

Rumien od promieni pozafijotkowych moze powsta¢ dzieki trzem
czynnikom:

1) podraznieniu komérkowym i tkankowym,

2) podraznieniu naczyn wiosowatych,

3) podraznieniu nerwow.

Dziatanie na komérki polega na tworzeniu sie t. zwanych Il (hista’
minowych) substancji, na zmianach kolloidalnych i przesunieciu jonéw.
Naczynia wiosowate ulegajg pod wptywem promieni pozafijotkowych
bezposrednio i posrednio (na drodze odruchowej) rozszerzeniu.

Dziatanie na nerwy polega na zmniejszeniu wrazliwosci widkien
czuciowych, co za posrednictwem substancji szarej rdzenia przenosi sie
na Uklad sympatyczny, wywotujgc hyposympatikotonje i rozszerzenie
naczyn.

Naswietlanie lampg kwarcowg odpowiednig dawkag rumieniowa
jest godne zastosowania ze wzgledu na tanio$¢ i tatwos¢ stosowania oraz
na szykbie efekty, co zwilaszcza winno by¢ wziete pod uwage w Kasach
Chorych.

Leczenie znieczulajgce.

Dla uzyskania doraznych efektow radzi Schulze zastrzyki ¥2% lub
1% roztworem nowokainy wprost do nerwu lub epiduralnie do kanatu
krzyzowego.

Przy rwie kulszowej wstrzykuje sie od 40 do 100 cm3 ¥2% roztwo-
ru novokainy z dodatkiem NaCl, ogrzanego do cieptoty ciata, zapomocg
cienkiej 10—12 cm igty do nerwu. Najlepiej wstrzykiwa¢ wedtug Brau-
na w nerw tuz przy jego wyjsciu z foramen ischiadicum majus, gdyz
rownocze$nie trafia sie w N. cutaneus fem. post., ktory czesto ulega
schorzeniu jednocze$nie z nerwem kulszowym.

Pacjent kladzie sie na brzuchu lub na boku zdrowym z przykur-
czonemi kolanami. Nakluwa sie w miejscu przeciecia sie linji poziomej
na Wysokosci trochanter major z linjg tgczaca Spina iliaca posterior su-
perior z wewnetrznym brzegiem tuber ossis ischii. Przy zastrzyku nie
nalezy przesuwac skdry, gdyz w ten sposéb mozna przesung¢ oznaczony
punkt naktucia. Przy wlozeniu igly na 7 cm zwykle juz otrzymuje sie
typowy bol wzdtuz catego nerwu, do czego wystarczy nietylko naktucie



SRODEK ODKAZAJACY PRZEWOD POKARMOWY.

STOSUJE SIE: przy niezytach jelit cienkich i grubych, biegunce, za-
kazeniach i samozatruciach jelitowych, tak u dorostych jak iu dzieci.

Lacteol Ferments lactigues

Enterites

Lactcol

Dermatoses

Literature i proby dla PP. Lekarzy wysyta

Firma Ed. Koch i W. Bormann Warszawa, Boduena 1.

nerwu lecz jego najblizszego otoczenia. Sam zastrzyk jest niebolesny
o0 ile zastrzykuje sie powoli metodg Schleicha. Przy dojsciu do wiasci-
wego miejsca wstrzykuje sie pod cisnieniem gtdwng ilos¢, uprzednio
skontrolowawszy czy igta nie siedzi w zyle. Zastrzyki te majg szybki lecz
przejsciowy efekt i czasem nalezy je powtarza¢ co 2—4 dzien az do usta-
pienia bolow. Zastrzykiwanie wedtug Langego 100 cm3 roztworu soli
fizjologicznej do nerwu, jak miatem mozno$¢ obserwacji u 3 chorych,
wywotuje z poczatku znaczne zwiekszenie bolow.

O ile zastrzykiwanie novokainy do nerwu nie pomaga, wowczas
mamy przewaznie do czynienia ze sprawg korzonkowg (radiculitis ischia-
dica), co moze by¢ rozpoznane na podstawie badania ptynu mo6zgowo-
rdzeniowego (limfocytoza, zwigkszona iloS¢ biatka).

W tych przypadkach stosuje sie zastrzyki epiduralne 20 cm3 1%
roztworu novokainy. Technika tego zabiegu jest nastepujgca: Utozenie
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pacjenta kolanowo™okciowe lub boczne. Dezynfekcja skory jodyna
i wstrzykiwanie powolne metodg Schleicha novokainy do kanatu krzyzo
wego, ktéry znajduje sie miedzy tatwo wyczuwalnemi cornua sacralia.
Naktucie odbywa sie zapomocg igty dtugosci 8—10 cm, przyczem do ka
natu krzyzowego wprowadza sie iglg 5—6 cm i po sprawdzeniu czy
igta nie jest w zyle powoli wstrzykuje sie novokaing. O ile przy wpro-
wadzeniu igly napotyka sie na op6r wowczas nie nalezy iS¢ juz dalej.

Z wiasnej praktyki przytocze dwa ciezsze przypadki:

1) W styczniu 1929 r. zgtosit sie do mnie pacjent J. J. lat 30, z za-
wodu biuralista. Od 7 miesiecy choruje na rwe kulszowg lewostronng
ze skoliozg znacznego stopnia, ktéra przy dtuzszym lezeniu zmniejsza sie,
przy chodzeniu i staniu zwigksza sie.

Chory byt latem w Busku, poczym nastgpita tylko nieznaczna po-
prawa. Mimo bdléw pacjent chodzi i pracuje w obawie utraty pracy.

W styczniu i lutym 1929 r. chory otrzymat 8 zastrzykow siarki, po-
czym nastapito nieznaczne zmniejszenie boléw i skoliozy. Kuracja la-
tem 1930 r. w Busku przyniosta nieznaczny efekt. W pazdzierniku 1930 r.
pacjent otrzymat odemnie w zastrzyku w pos$ladek 1 cm3 0,015% roz-
tworu mrowczanego. Po dwuch tygodniach znaczne zmniejszenie bo-
Iéw i skoliozy.

W styczniu 1931 r. drugi zastrzyk jak wyzej. W 3 tygodnie potym
zjawity sie bdle o charakterze ischiasu lecz w konczynie prawej. Bole te
trwaty dwa tygodnie, poczym zupetnie ustgpity. W kwietniu 1931 r.
pacjent czut sie zupetnie dobrze, skolioza sie wyrdéwnata. Otrzymat on
jeszcze dwa zastrzyki mréwczane lecz juz znacznie stabsze. Musze nad-
mieni¢; iz poza zastrzykami pacjent innego leczenia nie otrzymywat.

2) W. Z. lat 50, wiasciciel pralni zgtosit sie do mnie 13.11. 1932 r.
Zachorowat na ischias lewostronny przed 10 miesigcami; lezatl w okresie
ostrym przez 3 miesigce, poczym pojechat do Ciechocinka, po ktérym
miat przez trzy miesigce znaczng poprawe. Od trzech miesiecy szalone
bole w dzien i w nocy, chory po nocach nie sypia; co si¢ odbito na jegoe



.zdolnosci do pracy. Leczony byt gtdwnie narkotykami, na ktore jak obli-
czyt, wydat ponad dwa tysigce ztotych.

Przed trzydziestu laty L. Poza nieznacznemi zaburzeniami w od’
dawaniu moczu brak zmian wskazujacych na przebyta infekcje.

Jak chory podaje, lekarz jego odradzat mu leczenie elektrycznoscig
jako niebezpieczne.

Mimo tych uwag chory wskutek dokuczliwych i potegujgcych sie
bolow zgtosit sie do mnie.

Przedewszystkiem odstawitem narkotyki, ktOre juz nie przynosity
mu poczatkowo doznawanej ulgi. Nastepnie chory otrzymat zastrzyk
0,2 cm3d roztworu mrowczanego. Z zabiegéw fizykalnych — prad wyso’
kiego napiecia i frekwencji, lampa tukowg Helium i galwanizacje. Juz
po trzech dniach bole zmniejszyty sie i chory odzyskat sen; po trzech ty’
godniach béle byty b. stabe, a po 6 tygodniach ustgpity zupetnie. Pacjent
do dzi$ dnia czuje sie dobrze. Chory obok zastrzykéw mrowczanych,
ktérych otrzymat trzy, pobrat 12 injekcji Quinby.

Dr. N. SZYK (Warszawa).

SYMPTOMATOLOGJA HEMATOLOGICZNA NIEDOMOGI SZPIKU
KOSTNEGO.

Gtownym objawem niemal wszystkich choréb krwi jest t. zw. re-
generacja narzadéw krwiotworczych — szpiku kostnego lub gruczotéw
chtonnych. Regeneracja polega na bujaniu tkanek krwiotwdrczych,
wskutek czego we krwi owbodowej zjawiajg sie nadmierne ilosci ciatek
krwi lub tez ich postaci mtode, niedojrzate, ktérych we krwi prawidto-
wej niema. W przypadkach znacznego ilosciowego zmniejszenia ele-
mentéw komorkowych krwi, mogg réwniez wystepowac we krwi obwo-



dowej postaci miode, niedojrzate. Wiadomem jest, ze np. przy niedo-
krwistosci ztosliwej ilos¢ czerwonych i biatych ciatek bardzo znacznie
sie zmniejsza, jednak we krwi wystepuja postaci mtode, ktére normalnie
pozostajg w szpiku kostnym i do krwi obwodowej nie przechodza.

Wiadomem jest réwniez, iz elementy komoérkowe we krwi kraza-
cej sg czwartg lub pigta generacjag komdrek szpiku kostnego.

Ukazanie sie tych poprzednich generacji we krwi, $wiadczy o ode
czynie regeneracyjnym. Postaci miode moga by¢ typu pozazarodkowego
lub typu zarodkowego.

Czasami regeneracja jest zwigzana z powrotem do stosunkéw za-
rodkowych. ("Riickschlag des Blutlebens in den embryonalen Zu
stand“ — Ehrlich).

Doktadne zrozumienie patologicznego obrazu krwi wymaga szcze-
g6towej znajomosci procesu tworzenia krwi (haematopoesis) w zyciu
zarodkowem i pozazarodkowem. Omdwienie tych spraw przekraczato-
by ramy niniejszego artykutu, jednak musimy zwrdci¢ uwage na niekto-
re szczegoty.

Miodocianemi postaciami  krwinek, ktorych obecno$¢ w obiegu
krwi $wiadczy o regeneracji szpiku, sg miedzy innemi krwinki jadrzastee
(erytroblasty), krwinki z ziarnistoscig, krwinki o odmiennej wielkosci
(anizocytoza) i duze jadrzaste krwinki t. zw. megaloblasty. Krwinki-
jadrzaste (normoblasty) — jest to generacja poprzednia wzgledem Kkrwi-
nek prawidtowych pozbawionych jadra. Krwinki z ziarnisto$cig przy
barwieniu zasadowemi barwikami wykazujg ziarnisto$¢, pochodzaca od
pierwotnej zaradzi krwinki. Krwinki polychromatyczne — sg to krwin-
ki, u ktérych przy barwieniu met. Gemzy wystepuje niejednolity zama-
zany fioletowy kolor. Jest to odmienna wiasciwos$¢ barwienia sie — po”
lychromazja, ktorej przeciwstawieniem jest orthochromazja — czyli
barwienie sie¢ na kolor jednolity. Wreszcie krwinki moga by¢ pod
wzgledem wielkosci wieksze lub mniejsze od krwinek normalnych (ani-
zocytoza). Postacig zarodkowa i najwczesniejsza generacjg krwinek
czerwonych sg t. zw. megaloblasty.

Sg to duze komorki z luznem siateczkowatem jadrem i zarodzig
zasadochtonng. Woystepujg normalnie tylko w zyciu zarodkowym. Bar’
dzo czesto wystepujg przy niedokrwistosci ztosliwej.

Jesli chodzi o ciatka biale, to generacjg poprzednig wzgledem leue
kocytow wielojadrzastych obojetnochtonnych sg myelocyty obojetno-
chtonne. Sa to komérki normalnie wystepujace w szpiku — wieksze od
neutrofilow o duzym, jednym, okragtym, bladym jadrze i obfitej cief”
kiej ziarnistosci. Komérki te wystepuja przedewszystkiem w biataczce
szpikowej we krwi. Wszystkie biate ciatka krwi czy to prawidtowe czy



tez postacie mtode, posiadajace ziarnisto$¢ w zaradzi, obejmujemy naz-
wg granulocytow.

Pojecie regeneracji szpiku wystepuje na pierwszy plan w hemato-
logji klasycznej, natomiast w mniejszym stopniu opracowane jest poje-
cie niedomogi szpiku. Wprawdzie Ehrlich wprowadzit pojecie anaemia
aplastica, ktérg uwaza za odmiane niedokrwistosci zto$liwej. Nazwa
anaemia aplastica wskazuje, iz chodzi tu o brak wszelkich zdolnosci
krwiotwdrczych szpiku, a wiec sprawa ta charakteryzuje sie zupetnym
brakiem odczynu regeneracyjnego w szpiku. Wskutek tego niema we
krwi tych wszystkich wyzej wymienionych postaci mtodych elementéw
komoérkowych.  Wystepuje jedynie bardzo znaczne zmniejszenie biatych
i czerwonych ciatek, dochodzace prawie do 1/5 normalnej ilosci. Anae-
inia aplastica jest klasycznym przyktadem niedomogi szpiku, ktore jest
przeciwstawieniem regeneracji szpiku. Morawitz i Seyfarth zaliczajg
anaemia aplastica do niedokrwistosci wtornych, natomiast szkota fran-
cuska widzi w anaemia aplastica forme uboczng anaemia perniciosa.

Wedtug M. Aubertin‘a (Gazette medicale de France 1-er octobre
1932) badanie niedomogi szpiku ograniczone byto od Kilku lat wytgcz-
nie do badania anaemia aplastica. Dopiero najnowsze prace rozszerzy-
ty pojecie niedomogi szpiku i w'skazaty, iz nalezy odroznia¢ 3 postaci:
1) niedomoga szpiku erythrocytarna (dotyczaca procesu tworzenia krwi
nek) 2) niedomoga leukocytama (dotyczaca biatych krwinek) 3) niedo”
moga szpiku catkowita.

1) Niedomoga erytrocytarna szpiku objawia sie anemjg aplastycz’
na, (oczywiscie w tym wypadku uzyjemy wyrazu "Anemja aplastyczna“
li tylko w sensie objawowym). Woystepuje u osobnikow miodych,
a mianowicie w wieku miodzienczym. Chorzy majg zawsze blado$¢ pom
wilok. Ma sie wrazenie, iz chodzi tu o schorzenie, rozwijajgce sie po-
wolnie i bez wstrzasu. Objawy nie sg wyrazne, dopoki aplazja nie osig-
ga pewnego stopnia. Hematologicznie ta posta¢ aplazji uwydatnia sie
przez postepujace i regularne zmniejszenie ilosciowe krwinek, dochodza-
ce do skrajnej hypoglobulji bez objawow odczynu regeneracyjnego, (brak
krwinek jadrzastych, krwinek z ziarnistoscig, niema krwinek polychro-



matycznych, brak réwniez anizocytozy). Liczba leukocytow spada po-
nizej 4000, poziom neutrofilow ponizej 30%. Eozynofile i myelocyly
sg nieobecne.

Klinicznie jest to postepujaca niedokrwisto$¢ zupetnie w czystej
postaci. Wystepuje utrata sit bez wychudniecia, bez wyraznych zabu-
rzen trawiennych. Wszelkie leczenie tu zawodzi, rozumie sie, ze i te-
rapia, postugujaca sie podawaniem watroby, nie osigga skutku.

2) Niedomoga szpikowa leukocytama objawia sie agranulocytozg
(brak we krwi biatych krwinek z ziarnistoscig). Jest to schorzenie ostre,
przy ktérem w ciggu kilku tygodni, a nawet kilku dni, ilo$¢ neutrofiléw
spada do takiej niskiej liczby, iz wyklucza to odporno$¢ przeciw istnie-
jacej ostrej infekgji.

Pochodzenie agranulocytozy jest bezsprzecznie zakazne poza przy-
padkami, gdzie ono jest spowodowane zatruciem chemicznem. Henia
tologicznie stwierdza sie nadmierng leukopenje (bardzo czesto ponizej
500 leukocytéw w milimetrze szeSciennym) i spadek neutrofiléow do po-
ziomu, ktory dazy do 0.

Klinicznie ten brak ziarnistych postaci biatych ciatek pocigga za
sobg wyjatkowa ztosliwos¢ zakazenia, ktére w innych warunkach praw-
dopodobnie przebiegatoby bez powiktan. Wystepuje wysoka gorgczka,
z6Maczka, owrzodzenia zgorzelinowe bton $luzowych i $mier¢ w ciggu
kilku dni.

3) Catkowita niedomoga szpiku jest spowodowana zatruciem ben-
zolem i neosalvarsanem, rzadziej zakazeniem ostrem.

Hematologicznie to schorzenie szpiku kostnego objawia sie ciezka
niedokrwistoscig, nasilon, czesto o przebiegu podostrym i przy, ktérym
liczba krwinek spada ponizej 1 miljona. Oznak regeneracji niema, lecz
index hemoglobiny pozostaje w granicach normy. Ze strony biatych
ciatek skrajna leukopenja o szybkim przebiegu, majgca wszystkie cechy
wymienione przy agranulocytozie. Wreszcie wystepuje matoptytkowosc,
ilo$¢ ptytek spada ponizej 50.000 i nawet 20.000 czyli do 1/10 normalnej
ilosci. Krzepnienie jest opdznione, brak kurczliwosci skrzepu, czas
krwawienia znacznie wydtuzony.

Klinicznie zwracajg na siebie uwage objawy skazy krwotocznej
(wybroczyny, krwiaki, krwotoki). Chodzi tu rowniez o objawy wynika-
jace ze stosunku do agranulocytozy (owrzodzenia $luzéwek, wysoka go-
raczka, upadek sit). Niedokrwisto$¢ towarzyszaca jest najwyzszego stop-
nia i przekracza znacznie ilo$¢ krwi utraconej. ZejScie Smiertelne jest
nieuchronne.

Streszczajac zasadnicze cechy tych trzech postaci, wymienimy ja’
ko znamiona gtéwne: dla niedomogi szpikowej erytroblastycznej — czy-
sta niedokrwisto$¢ postepujaca, dla niedomogi leukoblastycznej — agra-
nulocytoze, dla catkowitej za$ niedomogi — upo$ledzenie obu ukiadow



Camphydryl Robin

pochodny kamfory — rozpuszczalny w wodzie.
(w amputkach)

stosuje sie:
w zaburzeniach sercowo-naczyniowych
stanach wstrzgsowych
napadach dychawicznych
chorobach zakaznych.
Wywotuje absolutnie niebolesne
i szybkie efekty!

W dziataniu czynniejszy
od I<ammfory!
Postacie: 1 pud.zawiera 10 amp. po 1,2 i 5 cm’.
Laboratoires Robin,
13, Rue de Poissy — Paris

LITERATURE | PROBY WYSYLA W P. LEKARZOM
PRZEDSTAWICIELSTWO NA POLSKE

Wt. HOFFMAN i S-ka S. A. Warszawa, Leszno 17.

i matoptytkowos$é, a w nastepstwie ciezkie objawy krwotoczne, ktére
nawarstwiajg sie na obraz kliniczny agranulocytozy.

Leczenie niedomogi szpikowej polega, procz leczenia przeciwza-
kaznego swoistego lub nieswoistego, gdy niedomoga jest pochodzenia za-
kaznego i précz zwalczania przyczyn etjologji toksycznej, takze na po-
budzeniu czynnosci szpiku przez napromieniowanie (Roentgen w daw-
kach pobudzajgcych stosowany na poziomie nasad kosci diugich i na
kosciach ptaskich), na wstrzykiwaniach nukleinianu sodu, zastrzykach
biatka, a nadewszystko na przetaczaniu krwi.

Dr. MICHAL PEKER.

ZNACZENIE UZYWEK, A W SZCZEGOLNOSCI CZEKOLADY
W DJETETYCE CHORYCH NA CUKRZYCE.

Kwestja podania jakichkolwiek uzywek choremu na cukrzyce nie
jest dotychczas jeszcze przez lekarzy ani rozstrzygnieta, ani tez uzgod-
niona.



Podczas, gdy jedni uwazajg wszelkie uzywki za szkodliwe dla
djabetyka, nawet gdy chodzi o lekka posta¢ cukrzycy, inni lekarze go
dza sie na podawanie uzywek nawet i ciezko chorym; oczywiscie TO-
wa tylko o takich uzywkach, ktore zawierajg weglowodany w minimal-
nej ilosci.

Wszelkie proby ustalenia, ktéry z tych dwdch pogladow jest stusz-
niejszy, maja olbrzymie znaczenie praktyczne, szczegélnie dla lekarza-
praktyka, zajmujgcego sie leczeniem cukrowo-chorych, gdyz kwestja
czy zezwoli¢ spozywaé takie uzywki, jak naprz.: czekolade i w jakich
ilosciach, stale staje przed takim lekarzem przy kazdem jego zetknigciu
sie z chorym na cukrzyce.

Zmniejszona bowiem tolerancja weglowodanowa zmusza djabety-
ka do najdalej idacego ograniczenia spozycia przez niego potraw stod’
kich. Jednak organizm oraz przyzywyczajenie wymagaja swego, to tez
absolutne ograniczenie stodyczy u chorego na cukrzyce wptywa nieraz
ujemnie na stan psychiczny chorego i zarazem dalszy przebieg choroby.

Wszak podawane choremu $rodki odzywcze majg na celu nietylko
dostarczenie organizmowi materjatdbw potrzebnych jemu do wytwarzania
energji w postaci pracy i ciepta, lecz zarazem i do pobudzenia poszcze-
golnych odcinkéw przewodu pokarmowego do wiekszej sprawnosci.
A od tej sprawnosci czynnosciowej zalezy wiasnie w silnej mierze za’
dowolenie psychiczne chorego, ktére odgrywa takie donioste znaczenie
w kazdej chorobie, a tembardziej w cukrzycy.

Chory na cukrzyce, przekonany o skutecznosci przepisanych mu
ograniczen djetetycznych, godzi sie na ich stosowanie i to nawet na
diuzszy okres czasu, ale domaga sie, aby jadtospis jego zawierat takze
niektére uzywki, do ktorych' od wielu lat przywykt. Wiasnie brak tych
uzywek moze nieraz, pomimo najlepszej intencji lekarza i najwiasciw-
szej djety, nie da¢ pozadanego skutku. Dlatego tez tesknota chorego na
cukrzyce za uzywka w postaci czekolady, lub ciasteczka, nie nalezy
wcale uwazaé za zbytek, lub objaw takomstwa; jest to bowiem natural-
na potrzeba organizmu, ktéra u niektérych ma nie mniejszg wartosc,
anizeli odpowiedni dobér pokarmow.

Rozumiano to juz oddawna, Kiedy rézni ludzie czynili starania nad
wytworzeniem takich pozywek, ktére obok dobrego smaku zawieratyby
jaknajmniej szkodliwych dla djabetyka produktow.

Najwiekszg uwage zwrdcono na sporzadzenie czekolady dla djabe
tykow, gdyz czekolada — w przeciwienstwie do innych uzywek — po-
siada zarazem znaczng warto$¢ odzywczg. Czekolada zawiera okoto
60% ttuszczu, 20% biatka, 10% skrobji, od 15 do 30% weglowodandw
(w zaleznosci od gatunku). Przy sporzadzeniu czekolady dla djabety-
kéw chodzi o to, aby odsetek weglowodanéw zredukowa¢ do minimum,
lub nawet usunaé go zupetnie. Starano sie wobec tego zastgpi¢ cukier,



Dla chorych na cukrzyce

CZEKOLADY WEDLA

Stodzone "SIONONEM”
gwarantowane bez cukru

- zyskaly petne uznanie lekarzy i djabetykow —

E. WEDEL — WARSZAWA

uzywany normalnie przy sporzadzeniu czekolady, przez sacharyne.
Prawda, tg drogg procent weglowodandw zostat znacznie zmniejszony,
ale zato sama czekolada w duzym stopniu ucierpiata na smaku. Roz-
wigzanie swoje to zagadnienie znalazto ostatnio dzieki wprowadzeniu
do lecznictwa przez prof. Thannhausera specjalnego rodzaju cukru, nie-
szkodliwego dla djabetykéw, pod nazwag “S i 0o n o n“

Jest to biaty krystaliczny proszek o stodkim smaku, warto$¢ kto-
rego réwna sie wartosci cukru gronowego. Ot6z czekolada, sporzadzona
na Siononie, z jednej strony nie ustepuje w smaku zwykiej czekoladzie,
a z drugiej, prawie ze nie zawiera weglowodandw, gdyz Sionon, pomimo
swego stodkiego smaku, odpowiada wszelkim warunkom, stawianym
pozywieniu, przeznaczonem dla chorych na cukrzyce, odnosnie do prze-
miany weglowodanowej.

Mato tego, czekolada sporzadzona na Siononie, oprdcz powyzszych
zalet, posiada jeszcze niektére wazne wiasnosci lecznicze. Ogloszone
bowiem w "Minerva Medica“ wyniki badan Paolazzi‘ego stwierdzity, ze
w przypadkach lekkiej i $redniociezkiej cukrzycy podawanie Siononu
w dawce 30 — 50 gr. zmniejsza stopniowo ilos¢ cukru w moczu i do-
prowadza go, w pomysinych przypadkach, prawie do zupetnego ustg-
pienia.

Dalej zauwazono, ze Sionon moze przyczynic¢ sie¢ do zahamowania
tak czesto obserwowanej u chorych na cukrzyce sktonnosci do spadku
wagi; tembardziej skuteczne bedzie jego dziatanie w potaczeniu z cze’
kolada, ktéra wszak stynie ze swej poZzywnosci.

Sionon przyjmowany w czystej postaci posiada w pewnym stopniu
wiasnosci czyszczace i juz w dawkach 30 — 40 gr. moze powodowac
biegunke; natomiast w potaczeniu z czekolada, dzieki zawartosci w niej



czeSci wigzacych, dziatanie czyszczace Siononu ustaje catkowicie, lub
W znacznym stopniu

Jak widzimy wiec, pofaczenie Siononu z czekoladg wytwarza dla
djabetyka do$¢ szczesliwe warunki, dzieki ktorym czekolada ta staje sie
dla niego nietylko uzywka, lecz, w pewnej mierze, takze i $rodkiem
leczniczym.

Z tej racji spozywanie takiej czekolady moze by¢ bez obawy zale-
cane choremu na cukrzyce, przy jednem jednak zastrzezeniu, a miano-
wicie, zalecajgc czekolade djabetykowi pamieta¢ trzeba, ze i w stosunku
do spozywanej czekolady zachowac nalezy pewne umiarkowanie. Wia’
domo wszak, ze nawet cztowiek zdrowy, o ile zje czekolady w nadmia-
rze, poczuje skutki tego, c6z dopiero cztowiek chory? Dlatego tez wig-
czajagc do djety chorego czekolade pamietac trzeba, ze ttuszcz, biatko
oraz Sionon, zawarte w tej czekoladzie, nie moga by¢ przez niego spozy-
wane w dowolnej ilosci, a obowigzkowo muszg by¢ wziete w rachube
przy obliczeniu dopuszczalnej normy ich dla danego chorego.

Btagd — i to powazny — popetniajg ci, ktérzy przywykli czekola-
de uwaza¢ za smakotyk, za nieszkodliwy dodatek do przepisanej djety.
Jest to stanowczo szkodliwe rozumowanie.

U chorego na cukrzyce, szczeg6hiie w jej ciezszych postaciach, od-
bywa sie, jak wiadomo, wadliwa przemiana nietylko weglowodanow,
lecz réwniez biatka i ttuszczow. | dlatego chory taki, spozywajac te
ostatnie ponad dopuszczalng dla niego norme — pogarsza oczywiscie
tern swojg chorobe. Wina tu nie lezy jednak po stronie czekolady, lecz
w tern, ze choremu dano wolng reke w korzystaniu uzywkami, lub tez,
co jeszcze gorzej, ze chory nie bardzo sie stosuje do przepisanych norm.
O ile za$ wiedzie¢ on bedzie, Ze iloS¢ spozytego w czekoladzie biatka
i ttuszczu powinna by¢ wliczona do normy, jaka danemu choremu jest
dozwolona, wtedy spozywanie czekolady przez chorego na cukrzyce be-
dzie nietylko nieszkodliwe dla niego, ale raczej nawet korzystne. Oczy
wiscie wybor uzywek, dozwolonych djabetykowi, winien by¢ bardzo
ostrozny i musi zawsze opiera¢ sie na doktadnych analizach tych uzy-
wek, przeprowadzonych przez miarodajne i odpowiedzialne instytuty
badawcze, lub laboratorja.

Dla orjentacji przypominamy, Ze 100 gr. dobrej czekolady dla dja-
betykow powinno zawiera¢ okoto 20—25 gr. biatka, 30—50 gr. thuszczu,
5 — 15 gr. weglowodanéw. Cztowiek z lekka cukrzycg powinien na do-
be spozywa¢ mniej wiecej 1.0 biatka na kazdy kg. wagi jego ciata;
thuszczu za$ okoto 1,7 — 1,9 gr. O ile, dla przyktadu, wezmiemy czio-
wieka, ktory wazy 70 kg, to jego dzienna porcja biatka réwna sie 70 gr,
a thuszczu 133 gr. Jezeli taki cztowiek zje dziennie 50 gr. czekolady, zna
czy to, ze zuzyt 10 — 12% gr. biatka, oraz 15 — 25 gr. thuszczu, a wiec



na inne artykuty spozywcze pozostaje mu: biatka 60 — 57% gr, thusz-
czu 118 — 108 gr.
Na te 60 gr. biatka przypada, naprzykiad:
100 gr. cieleciny 24,3 gr. biatka

100 gr. masta = 10" !
100 gr. chleba razéw. = 6,2 " !
100 gr. sera tlustego = 25,0 " .
100 gr. mleka = 34" !

razem 59,9 gr biatka.

Na 120 gr. ttuszczu za$ przypada:
100 gr. cieleciny 1,0 gre thuszczu

100 gr. masta = 870 , n
100 gr. sera ttustego = 28,0 n
100 gr. mleka = 37 » "
100 gr. chleba razéw. = 03 Y

razem 120 gr. thuszczu.

Uwzgledniajac powyzsze, stosowanie uzywek u chorych na cukrzy-
ce nietylko nie powinno by¢ kwestjonowane przez lekarzy, lecz wrecz
przeciwnie, powinno ono by¢ zachecane przez nich, gdyz nieraz moze
okaza¢ sie cennym pomocniczym S$rodkiem przy przeprowadzeniu dje
ty, nie zawsze przypadajgcej do gustu chorego.

Reasumujgc powyzsze, przychodzimy do wniosku, ze:

1) uzywki, a szczegolnie w postaci czekolady spreparowanej na
Siononie, mozna podawaé¢ choremu na lekka i Sredniociezka cykrzyce,

2) dopuszczalna ilos¢ tych pozywek winna by¢ Scisle okreslona
przy ukfadaniu przez lekarzy djety, zgodnie z tolerancjg ustroju chorego
nietylko na weglowodany, lecz takze i na biatko i ttuszcze.

3) llo$¢ weglowodanow, biatka i ttuszczu, spozytego z czekolada,
nalezy wliczy¢ do ogdlnej ilosci, dopuszczalnej dla danego chorego.

4) Stosowa¢ nalezy tylko uzywki petnowartosciowe o doktadnie
i $cisle ustalonej zawartosci chemicznej.



REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

"SRODKI NASENNE | NARKOTYCZNE U CHORYCH SERCO-
WYCH" przez Radce Sanitarnego Dr. Grassmanna (Miinch. med. Wo-
chenschrift, 1931, Nr. 43).

"Na podstawie mojego do$wiadczenia nalezy bardzo rzadko zale-
ca¢ chorym sercowym przyjmowanie soli bromowych przez czas dtuzszy.
Chorzy ci bowiem wpadajg tatwo w stan ciagtej sennosci i apatji, dla
nich bardzo niepozadany. Bromural natomiast okazuje sie niezawodnie
dziatajacym S$rodkiem nasennym, ktéry mozna stosowa¢ u chorych ser-
cowych przez czas dluzszy; dziata on réwniez skutecznie w stanach le-
kowych, wystepujacych czestokro¢ co wieczor przy przewlekiej niedomo-
dze sercowej. Mozna réwniez zalecaC chorym zazywanie Bromuralu
i w nocy, o ile po pierwszem przebudzeniu sie nie moga na nowo zasnaé
wskutek bicia serca lub uczucia niepokoju i rano wstajg niewyspani
z uczuciem znuzenia. Przykre dziatanie nastepcze Bromuralu przy
dawce powyzszej (0,3 — 0,9 g— 1 — 3 tabletek Bromuralu) trwa rzadko
do nastepnego potudnia.”

DR. EMERICH FAZEKAS, asystent uniwersytetu. "Nowy rtecio-
wy lek moczopedny“. (Arztliche Wochenschrift, Nr. 16. 1931).

Novurit — Chinoin badano na 24 przypadkach. Jego dzialanie
moczopedne w zadnej mierze nie ustepowato innym rteciowym lekom
diuretycznym, a w niektérych przypadkach, gdzie te zawiodty, okazat
swag wyzszg warto$¢ moczopedng. Zastrzykuje sie go domiesniowo
lub dozylnie. Po dozylnem wprowadzeniu diureza rozpoczyna sie w 1%
godziny i trwa rownomiernie w ciggu 10 — 16 godzin, po ktérym to cza-
sie zmniejsza si¢ stopniowo. Po domigsniowym zastrzyku dziatanie
moczopedne ujawnia sie po 3 — 4 godzinach i trwa 30 — 40 godzin.
Przy 6 — 7 zastrzykach w ciggu 2 dni objawdw zatrucia nie spostrze-
Zono.

GLAESER. Medizinische Klinik Nr. 15, str. 514, 1932.

Pod wptywem publikacji Crohna, prébowat Glaeser leczy¢ ciezkie
zatrucia duzemi dawkami Coraminy, z bardzo dobrymi rezultatami.
Pobrane w zamiarach samobojczych ilosci réznych $Srodkéw odurzajg
cych, a mianowicie 30 tabl. luminalu a 0,3, okoto 120 kropel somnifenu
doustnie, précz tego SrodmieSniowy zastrzyk 5—6 amputek somnifenu
a 2 ccm, 6 ampulek pernoktonu a 2 ccm, 2 amputki luminal-natrium,



z gory stawialy jak najniekorzystniejsze horoskopy. Natychmiastowy
zastrzyk coffeiny, lobeliny i 6 cot Coraminy wywotaly u nieprzytomnej
catkiem kobiety, tylko powierzchowny przejsciowy skutek. Po /2 go-
dzinie zastrzyknieto ponownie 3 amputki Coraminy a 55 ccm i skutek
byt zdumiewajgcy. W przeciggu 3 dni chora przyszta zupetnie do siebie.
Autor nie zna wypadku zatrucia tak wielka iloscig pochodnych kwasu
barbiturowego, ktoryby sie nie skoriczyt $miercig. Specjalng uwage
zwraca na wielkie lecznicze zastosowanie Coraminy, pozwalajace na do-
zylne podawanie wielkich dawek, a tern samem umozliwia leczenie naj-
bardziej ciezkich wypadkéw zatrucia.

ROESSLER. Jak wptywajg opfata i hypnotica na terapje kraze-
nia. Sprawozdanie z posiedzenia seminaryjnego wiedenskiego Kkolie-
gjum lekarskiego z 24/X 1932 r. (Doktorenkollegium), Wiener Klinische
Wochenschrift 25/XI 1932).

Morfina i papaweryna wobec stosowania tych Srodkéw w terapji
wzbudzajg zainteresowanie praktyczne. Do$wiadczenia na zwierzetach
przy stosowaniu morfiny wykazaly, ze bezposredni jej wptyw na krazenie
w ogblnym obrazie dziatania ma znaczenie podrzedne. Morfina prawie
nie wptywa na serce i szczego6lnie nalezy podkresli¢, iz nawet dawki, kto-
re znacznie przekraczajg dawki stosowane, nie wywotujg uszkodzenia
serca ani izolowanego, ani nienaruszonego. Na naczynia wiencowe nie
wywiera morfina przewaznie zadnego wptywu, niekiedy tylko wystepuje
staby efekt rozszerzajgcy, natomiast naczynia obwodowe po dozylnym
wstrzyknieciu wiekszych dawek (u psa 1-2 mg pro kg.) znacznie sie
rozszerzajg. Skutkiem tego jest silny i diugotrwaty spadek cisnienia,
ktory polega przewaznie na bezposrednim dziataniu morfiny. Poniewaz
i naczynia wiosowate sie rozszerzaja, krew zalega na obwodzie i objeto$¢
minutowa serca (Minutenvolumen) spada. Spadek objetosci minu-
towej, jak dowodzg badania kliniczne, moze wystgpi¢ u cztowieka po
matych podskdrnych dawkach, przewaznie posrednio z powodu uspoko-
jenia i kojenia bolu, gdy poprzednio obieg krwi z powodu psychicznego
podraznienia lub bolu byt wzmozony.

i

Cognac Ja-s Hennessy & Co

wzmacnia organizm, jest uprawniony do sprzedazy

w aptekach Ameryki Pétnocnej
LR E T T Ty



Obnizenie objetosci minutowej tlumaczy korzystny wptyw mor-
finy przy asthma cardiale i obrzeku ptuc. Chodzi tu o odcigzenie serca
i krazenia ptucnego, przyczem wielkg role z pewnoscig odgrywaja uspo
kojenie oddychania, oszczedzanie ptuc, poprawa efektu wentylacyjnego.
W przeciwstawieniu do morfiny, ktoérej wptyw na krazenie w dawkach
leczniczych przewaznie zalezny jest od uktadu nerwowego osrodkowego,
punkt uchwytu papaweryny znajduje sie na obwodzie. Pal pierwszy
ustalit porazajagce dziatanie papaweryny na miesnie gladkie, poznat ten
Srodek i wprowadzit go do leczenia zaburzen krazenia, wywotanych przez
skurcz naczyniowy. Porazenie miesniowki tetnic prowadzi do wydat
nego rozszerzenia tetnic i tetniczek, prad krwi w naczyniach wiosowa
tych przyspiesza sie, za$ objetoS¢ minutowa podnosi sie. Papaweryna
nieznacznie zmniejsza prawidtowe cisnienie krwi, gdyz zmniejszenie
oporu obwodowego zostaje wyrOwnane czeSciowo przez zwiekszenie
objetosci minutowej (Minutenvolumenzunahme). Szczeg6lnie nalezy
podkres$li¢ silne rozszerzenie naczyn wiencowych pod wpltywem papa
weryny. Prowadzi ono do takich warto$ci przekrwienia serca (Durch-
blutungswerte), ktérych u zwierzat nie zdotano osiggng¢ Zadnemi innenii
Srodkami. Dalej wykazuje papaweryna takze niezaleznie od wptywu
na naczynia wiencowe wspomagajacy wptyw na zdolnosci czynnosciowe
miesnia sercowego. Doswiadczalnie mogliSmy stwierdzi¢ korzystny
wplyw papaweryny na naczynia wieficowe nietylko na preparacie serca
i ptuc (Herzlungenpraparat), ale takze ostatnio na nienarkotyzowanym
zupetnie nietknietym psie w ten. sposdb, ze za pomocg pituitryny (do-
zylnie) osiggnieto skurcz naczyn wiencowych (Koronarkrampf), ktory
miat w nastepstwie ciezkg niedomoge serca. Po podaniu papaweryny
0,04 (. dozylnie) zupelnie powstrzymano niedomoge. Zamiast giebo-
kiego spadku cisnienia, spowodowanego uposledzeniem (Versagen) pracy
serca, stwierdzono u zwierzat potraktowanych papaweryng tylko podnie-
sienie cisnienia pod wptywem pituitryny (bez uszkodzenia serca). Prze-
stanka odpowiedniego dziatania na naczynia wiencowe jest dozylne
wstrzykniecie papaweryny, ktora, z powodu nieznacznej wiasnosci tru-
jacej, moze by¢ podawana do 0,06 dozylnie. W przetworach opium albo
w mieszankach wszystkich czystych alkaloidow (Gesamtalkaloide) jak
pantopon lub laudanon zupetnie przewaza dziatanie morfiny i doprowa-
dzone w ten sposéb ilosci papaweryny sg zbyt nieznaczne, aby rozwingé
godne zaznaczenia dziatanie naczyniowe. Bardzo korzystnie dzaata przy
zaburzeniach krazenia wiencowego kombinacja atropiny z papaweryna,
poniewaz atropina znosi 'cigzacy nad naczyniami wiencowemi tonus
skurczowy nerwu btednego.

Co do $rodkéw nasennych nalezy szczegdlnie wymieni¢ chloral-
hydrat, przeciw stosowaniu ktérego przy chorobach krgzenia wysuwano
wielokrotnie nieuzasadnione zastrzezenia. Zapatrywano sie na chloral’



hydrat jako na jad sercowy i naczyniowy, co mogtoby dotyczy¢ wyso
kich dawek, przy umiarkowanych za$ dawkach leczniczych, szczegdlnie
gdy sa podawane niezbyt diugo, zapatrywanie takie jest niestuszne.
Najwazniejsze i terapeutycznie wartosciowe dziatanie chloralhydratu
polega na obnizeniu pobudliwosci o$rodka naczynioruchowego i to wy-
stepuje juz przy dawkach, ktére na serce w kazdym razie nie wptywaja.
Przez zmniejszenie pobudliwosci naczynioruchowej naczynia rozszerza
ja sie i cisnienie krwi spada szczegolnie przy poprzednich wysokich war-
tosciach . Spadek ci$nienia jest bardzo wyrazny i utrzymuje sie przez
caty czas os$rodkowego dziatania chlorahydratu, a wiec przez dtuzszy czas.
Bezwatpienia dziatanie chloralhydratu jest korzystniejsze w pordéwnaniu
ze Srodkami bezpos$rednio rozszerzajgcemi naczynia. Liczne $rodki na-
senne, pochodne kwasu barbiturowego, veronal, luminal réwniez dziatajg
uspokajajagco na osrodek naczynioruchowy, jednak przy tych prepara-
tach przewaza dziatanie obwodowe polegajace na porazeniu naczyn.

Zapytania. Jaka roznica miedzy dziataniem papaweryny a lekami
szeregu nitrytowego ? W jakiej dawce nalezy podawaé papaweryne ?
Dlaczego préby byty wykonane na nienarkotyzowanych zwierzetach ?
W jakiej dawce podaje sie papaweryne z morfing ?

Odpowiedzi. Rozszerzenie naczyn za pomocg papaweryny jest sil-
niejsze i trzyma sie dtuzej niz za pomocg nitrytow. Papaveryna rozsze’
rza naczynia przez porazenie miesniowki, wiec dziata tylko na obwodzie,
rozszerzenie za pomocg nitrytow jest czeSciowo uwarunkowane —cen-
tralnie. Papaveryne daje si¢ dozylnie 0,04. Préby (pomiary cisnienia
krwi) byly wykonane na zwierzetach nienarkotyzowanych, aby miec
warunki doswiadczalne, ktére mozliwie zblizone sg do cztowieka, z dru-
giej strony dlatego, ze zbadane dziatanie pituitryny jak i wptyw wielu
innych $rodkéw ulega z powodu narkozy ogdlnej daleko idagcym zmia-
nom. Rozumie sig¢, iz kaniula do notowania cisnienia krwi zostata wpro
wadzona pod miejscowym znieczuleniem, maty zatem ten zabieg nie po”
wodowat zadnych béléw. — Dla dawkowania papaveryny jest jedno-
czesne wprowadzenie morfiny bez znaczenia.

W przypadkach angina pectoris, gdzie objawy bolowe sg na pierw
szym i objawy ze strony upos$ledzonego (versagenden) serca Sg mniej
lub wiecej na drugim planie obrazu klinicznego, winniSmy podawac
morfing; dosSwiadczenie poucza, ze, usuwajac bol, przynosimy korzysé
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a nie szkodzimy. Gdzie jednak objawom bolowym towarzyszag objawy
uposledzonego krazenia, spadek cisnienia krwi, nedzny wyglad choregoe
i zte tetno, wskazane sg Srodki wzmacniajgce kragzenie. Jezeli bdl jest
dotkliwy, wskazane jest jednak podawanie $rodkéw kojacych jak mor-
fina. Podajemy ja jednocze$nie z koffeing, kardiazolem, kamforg i ko-
raming, wedle potrzeby. Pozytecznym wydaje sie wniosek, Ktory robi
Romberg, — a mianowicie: podawanie podskorne 20% luminalnatrium
1—2 cmb i z tego 0,8 w ciggu 24 godzin. Jezeli to nie wystarcza, trzeba
wstrzykng¢ alkaloid. W jednej bardzo godnej uwagi notatce w Miinch

Med. Wochenschrift latem 1932 poleca Romberg 0,02—0,03 dionini lub
0,01—0,02 Narcophini. W nastepnym zdaniu —ta sprzeczno$¢ jest bar-
dzo dziwna — przestrzega Romberg przed morfing nawet, jezeli jest ona
podawana w postaci pantoponu, dilaudid'u i t. d. Zwlaszcza morfina
jest wedtug Romberga przeciwwskazana, gdy istnieje sktonnos$¢ do hetero”
topicznego tworzenia bodzcoéw (innomiejscowej), extrasystole, arrhytmia
perpetua. Przypuszczalnie chce Romberg radzi¢ podawanie matych
ilosci morfiny, jak to jest w poleconych przez niego dawkach dioniny
i narcophiny.

Autor uwaza, ze nalezy sie kierowaC objawami bélowemi, jednak
nie wolno podawaé¢ morfiny na $lepo. Pantopon 0,02—0,04 z atroping
0,0005 (¥2 mgr.) i koffeing zdaje sie by¢ pozytecznym, réwniez dilaudid
0,005, odpowiadajacy 0,01—0,02 Morphii hydrochlorici. Dilaudid zdaje
sie lepiej jest znoszony przez ludzi z nietolerancjg morfiny, niz sama
morfina.

Papaweryna, ktdrg wprowadzit Pal, obniza tonus (napiecie) wszyst’
kich gtadkich migséni, szczegdlnie jednak mocno obniza kurczowo podnie-
sione cisnienie krwi. Potgczenie papaweryny z kwasem solnym—papam
yerini hydrochlorici mozna podawa¢ podskornie, dozylnie i doustnie.
Niestety dawkowanie przyjete jest zbyt mate. 0,06—0,08 mozna poda-
wac podskérnie, 0,02—0,04 dozylnie bez obawy. Dla terapji krazenia
Rossler stworzyt pozadang podstawe, przyczem wskazat na doskonate
rozszerzajagce naczynia' dziatanie papaveryny. Procz tego papaweryna
moze poprawi¢ zdolno$¢ czynnosciowag (wydolnos¢), niezaleznie od wpty-
WU na naczynia wiencowe.

Doswiadczalny rozbiér przypadkéw obrzeku ptucnego, ktoéry wi-
docznie tylko ilosciowo rozni sie od asthmy kardialnej, przynidst pocie-
szajace potwierdzenie starej zwykilej terapji klinicznej.  Niewatpliwie,
jak to podniost Zygmunt Wasserman, w patogenezie obrzekéw wielka
role odgrywa ukiad nerwowy za posrednictwem odruchéw, drugim
précz tego uderzajgcym doniostym czynnikiem jest pewna przewaga
ruchomej wody tkankowej. Bardzo mozliwe, ze przez potgczenie sie
obu tych czynnikbw wywigzuje sie obrzek ptuc (Korany, Vollhardt)r



przyczem nerwowa regulacja przemiany wodnej i przepuszczalno$¢
naczyn ptucnych zmieniajg sie w jednakowym sensie. Nacisk terapji
na jeden i drugi wywotujacy czynnik moze wobec tego mie¢ pomysiny
wynik. Tak moze przy pomys$inych okoliczno$ciach napad asthmy
sercowej lub rozpoczynajacy sie obrzek ptuc by¢ pomysinie usuniety
przez wspétudziat odruchéw z carotissimy. Ucisk na prawg carotis
w miejscu podziatu na carotis externa i interna. W ciezkich napadach
jest morfina bezwarunkowo potrzebna. Ciezka duszno$¢, polypnoe (cze-
ste oddechy) i przeto jeszcze sprzyjajgca tachycardji gwattowna burza
rozszalata w narzadach piersiowych, walczacych o dostateczng ilo$¢ po-
wietrza, moze przez odpowiednig dawke morfiny by¢ ztagodzona i nawet
napad sam moze by¢ usuniety.

Nalezy oczywiscie chorego rowniez predko jak gruntownie zbadac,
zanim poda sie morfine w jakiejkolwiek formie.

Co za$ dotyczy hypnotica w sensie ciasniejszyim, to autor uwaza,
iz na oddziele sercowym, wedle utartych wiadomosci farmakologicznych,
moznaby z hypnotica zrobi¢ dobry uzytek.

Co do preparatow kwasu barbiturowego nalezy sie wielka wdziecz-
no$¢ Emilowi Fischerowi i Meringowi. Oczywiscie, przy stosowaniu
licznych preparatow barbiturowych konieczny jest takt terapeutyczny
i subtelne poczucie terapeutyczne. Zasadniczo nalezy dazy¢, zeby w po-
szczegllnym przypadku da¢ choremu dobrze przespang noc i spokojng
gtowe za pomocg 0,3 Medinali + 0,3, Pyramidoni lub luminali 0,1+0,3
Pyramidoni. Te ostatnie 2 kombinacje sg bardzo dobre, réwniez dobre
sg allonal, veramon. Nie nalezy zapomina¢ o czesto uzywanych valer-
janie, 1—2 gr. kali bromati + codeini phosph. 0,03 (Januschke). Napar
z walerjany i kwiatu pomaranczowego ma raczej znaczenie sugestywne.

Nic nie jest tak wazne dla sercowo chorego i neurotyka, ktory
uwaza siebie za sercowo chorego, jak dobra noc. Od szklanki piwa wie-
czorem, ktére takze przy dekompensowanym sercu moze da¢ dobre przy-
stugi, do domiesniowego zastrzyku luminalnatrium, somnifenu, perno-
ctonu, do odpowiednio dawkowanego 'Amylenhydrafu ,i paraldehydu
mamy szereg dobrych $rodkéw do dyspozycji.

Pozadanym uzupetnieniem wspomnianych S$rodkéw jest eripan —
ktory stuzy do przedtuzenia snu i moze by¢ brany ws$rdd nocy bez tego,
aby nastepnego dnia trwat stan sennosci.

Czy papaweryna jest wskazana przy prawdziwej angina pectoris,
ktora nie jest wywotana przez zwezenie naczyn wiencowych ?

Odpowiedz: Sprzyjajace przekrwieniu dziatanie papaweryny moze
i tu by¢ pozyteczne, poniewaz cisnienie krwi w ogolnosci pozostaje nie”
Zmienione.



KOMUNIKATY.

KOMITET ORGANIZACYINY XIV ZJAZDU LEKARZY | PRZYROD-
NIKOW POLSKICH W POZNANIU nadestat nam nastepujaca odezwe:

Komitet Organizacyjny XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich w Poznaniu czyni usilne starania w tym celu, by Zjazd ten nabrat
charakteru Sejmu naukowego Polski, gdzie wszystkie
gatezie Scistej wiedzy i jej zastosowan bylyby reprezentowane.

Rozrastajgca sie coraz pomysiniej Ojczyzna nasza jako potega
Swiatowa naktada na polskich uczonych zaszczytny obowigzek zbioro-
wej, harmonijnej wspotpracy tak, by w ogdlnym wysScigu pracy Nauka
polska nie pozostata w tyle.

Takim dniem godowym, dniem przeglagdu dorobku naszego za ok-
res ostatni czterech lat, winien by¢ nasz XIV Zjazd Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich ktory odbedzie sie w P o
znaniu w dniach 12—15 wrzesnia 1933 r.

Protektorat nad Zjazde.m raczyt najta
skawiej obja¢ Pan Prezydent Rzeczypospo-
litej Polski Prof. Dr Ignacy Mosciski.:

My pracownicy na niwie nauk przyrodniczych i lekarskich przy-
czynmy sie do wielkiego dzieta, ktéreby godnie mogto Swiadczy¢ o roz-
roScie Nauki Ojczystej. Niech obcym otworzy oczy na jej prospektyw
ne znaczenie, a nas podnieci do rozwijania jej prospektywnej mocy.

Zgodnie z zyczeniem Stalej Delegacji Zjazdow Lekarzy i Przyrod
nikow Polskich zwracamy sie z apelem do wszystkich towarzystw przy
rodniczych, lekarskich, farmaceutycznych, weterynaryjnych, rolniczych
i leSnych w kraju, by ich Walne Zebrania, przypadajace na rok 1933 od-
byty sie w ramach Zjazdu w charakterze jego sekcyj.

Wszystkie bez wyjatku dziedziny nauk przyrodniczych winny by¢
na Zjezdzie reprezentowane.

Niech nie braknie nikogo z posréd pracownikoéw naukowych!
Niech Zjazd nasz bedzie prawdziwem Swietem Nauki Polskiej!

Komitet Organizacyjny Zjazdu



KOMITET ORGANIZACYJNY.

Prof. Dr. Adam. Karwowski, Przewodniczacy Komitetu, 27 Grudnia 18,
tel. 38-24.

Prof. Dr. Grochmalicki, zast. przewodniczacego, Libelta 14.

Prof. Dr. Antoni Jakubski, sekretarz grupy sekcyj przyrodniczych, Ei
belta 13, tel. 58-90, zaktad 27-41.

Prof. Dr. Karol Jonscher, sekretarz grupy sekcyj lekarskich, Marji Mag-
daleny 3, tel. 14-43.

Dr. Wihadystaw Ossowski, skarbnik, Pocztowa 29, tel. 5405~

Dr. Jozef Jagielski, przew. Komisji informacyjno'mieszkaniowej, Plac
Wolnosci 10, tel. 50-20.

Dr. Romuald Edward Matuszewski, Przewodu. Komisji naukowo-wysta-
wowej, W. Garbary 40, tel. 14-80.

Prof. Dr. Alfred Denizot, Przew. Sekcji towarzyskiej, Kolejowa 29, tel.
65-23.

Dr. Zygmunt Dyminski, Przew. Sekcji towarzyskiej, Al. Marcinkowskie-
go 11, tel. 34-85.

Prof. Dr. Pawet Gantkowski, Przew. Sekcji wycieczkowej, Waty Lesz-
czynskiego 6, tet. 16-49.

Prof. Dr. Stanistaw Pawiowski, Przew. Sekcji wycieczkowej, Asnyka 3,
tel. 65-12.

SEKCJE | ICH GOSPODARZE.

1. Sekcja nauk matematycznych, fizycznych i astronomiczno-geodezyj
nych: Prof. Dr. Zdzistaw Krygowski, Instytut Matematyczny, Za-
Tek, tel. 19-84.

2. Sekcja geologji, geografji, mineralogji i paleontologji: Prof Dr. Sta-
nistaw Pawlowski, Zaktad Geograficzny, Wjazdowa 3.

3. Sekcja chemji: Prof. Dr. Antoni Gatecki, Zaktad chemiji fizycznej,
Coli. Minus, tel. 34-84.

4. Sekcja biologji, fizjologji, chemji fizjol. i genetyki: Prof. Dr. Leon
Zbyszewski, Zaktad fizjologji, Fredry 10.

5. Sekcja zoologji, anatomji i antropologji: Prof. Dr. Antoni Jakdbski,
Zaktad anatomji poréwnawczej i biologji, Wjazdowa 3, tel. 27-41.

6. Sekcja botaniki: Prof. Dr. Adam Wodziczkd, Zaktad botaniki sy-
stematycznej, Stowackiego 4/6.

7. Sekcja lesnictwa: Prof. Dr. Juljan Rafalski, Zaktad inzynierji lesnej,
Golecinska 11.

8. Sekcja ochrony przyrody: Prof. Dr. Adam Wodziczko, Zaktad bota-
niki system. Stowackiego 4/6.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sekcja entomologji: Prof. Dr. Edward Lubicz-Niezabitowski, Za-
ktad biologji ogdlnej, Fredry 10.

Sekcja przyrodniczo-dydaktyczna: Prof. Dr. Ludwik Jaxa Bykéw
ski, Sem. Pedagogiczne, Wjazdowa 3.

Sekcje nauk rolniczych: Prof. Dr. Jézef Sypniewski, Zaktad szcze®
g6towej uprawy roslin, Slaska 5.

Sekcje nauk weterynaryjnych: Prof. Dr. Stanistaw Runge, Zakiad
Weterynarji rolniczej, Sotacka 3, tel. 51-34.

Sekcje nauk farmaceutycznych: Prof. Dr. Konstanty Hrynakowski.
Zakkad chemji farmaceutycznej, Grunwaldzka 14, tel. 73-07.
Sekcja radiologji: Prof. Dr. Karol Meyer, Zaklad Radiologji, Coli.
Med. Fredry 10, tel. 23-38.

Sekcja anatomji patologicznej: Prof. Dr. Ludwik Skubiszewski, Za-
kfad anatom, patologicznej, ul. Kozia 9, tel. 20-22.

Sekcja mikrobiologji: Prof. Dr. Leon Padlewski, Zaktad mikrobie-
logji lekarskiej, Waty Wazdéw 25, tel. 35-51.

Sekcja hygjeny i medycyny spotecznej: Prof. Dr. Pawetl Gantkowski,
Zaklad, Fredry 10.

Sekcja medycyny sgdowej: Prof. Dr. Stefan Horoszkiewicz, Zakiad

Medycyny sadowej, Swiecickiego 6, tel. 76-07.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Sekcja historji i fizjologji medycyny: Prof. Dr. Adam Wrzosek,
Sem. historji i fil. med., Gorna Wilda ss.

Sekcja medycyny wewnetrznej, farmakologji i patologji ogolnej:
Prof. Dr. Wincenty Jezierski, Klinika terapeut. chor6b wewn. Szpi-
tal Miejski, Szkolna 10, tel. 3117~

Sekcja pedjatrji: Prof. Dr. Karol Jonscher, Klinika chorob dziecig”
cych, Marji Magdaleny 3, tel. 4029",

Sekcja chirurgji i ortopedji: Prof. Dr. Antoni Jurasz, Klinika chi-
rurgiczna Szpitala Przemienienia Panskiego, Diuga 1, tel. 16-31.
Sekcja ginekologji i potoznictwa: Prof. Dr. Bolestaw Kowalski, Kii-
nika ginekol.-potozn., Polna 17, tel. 64-10.

Sekcja okulistyki: Prof. Dr. Witold Kapuscinski, Klinika oczna, Wa-
ty Batorego 2, tel. 13-26.

Sekcja choréb nerwowych i psychjatrycznych: Prof. Dr. Stefan Bo-
rowiecki, Klinika neurologiczno-psychjatryczna, Pdéinocna 10, tel.
16-82.

Sekcja dermatologji: Dr. Zygmunt Bochyniski, Plac Wolnosci 18.
tel. 31-32.

Sekcja otolaryngolji: Prof. Dr. Alfred Laskiewicz, Klinika choréb
uszu, nosa i gardta, Fredry 7, tel. 1678"

Sekcja stomatologji: Zast. Prof. Jozef Jarzab, Klinika Stomatologie/-
na, Fr. Ratajczaka 14, tel. 59-96.



29. Sekcja higjeny szkolnej i wychowania fizycznego: Prof. Dr. Eugen-
jusz Piasecki, Studjum Wych. Fiz., Park Wilsona, tel. 66-21.

30. Sekcja medycyny wojskowej: Putk. Dr. Ksawery Maszadro, Szefo-
stwo Sanitarne, Plac Dziatowy, tel. Centrala Sztabu 43-41.

31. Sekcja eugeniki: Putk. Dr. Leon Drozynski, Plac Wolnosci 7, tel.
15-91.

32. Sekcja balneologji i klimatologji: Prof. Dr.. Pawet Gantkowski, Coli.
Med. Fredry 10.

33. Sekcja prasy lekarskiej: Prof. Dr. Adam Wrzosek, Zaktad antropo-
logji, G. Wilda 89, tel. 76-76.

34. Sekcja zawodowodekarska: ,Dr. Roman Konkiewicz, Wierzbiecice
37a, tel. 7959,

WYSTAWA "PRZYRODA, ZDROWIE i OPIEKA SPOLECZNA®

Z okazji XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich w Pozna’
niu odbedzie sie we wrzesniu 1933 Wystawa przyrodniczo-lekarska pod
nazwa "Przyroda, Zdrowie i Opieka spoteczna®. Dzieki zainteresowaniu
okazanenm tej inicjatywie przez wiadze miasta Poznania sprawg powyz-
szg zajat sie Zarzad Targéw Poznanskich. Istnieje petna moznos$¢ urza-
dzenia Wystawy na skale dotagd na zjazdach naszych nie spotykang. Be-
dzie sie¢ ona miesci¢ w obszernych i celowo adaptowanych pawilonach
Targéw Poznanskich. W tych warunkach wystawa zrealizuje nalezycie
gtowne dezyderaty sfer naukowych.

Przewiduje sie 4 dziaty Wystawy: Naukowy, Opieki
Spotecznej Higjeny i Sportu oraz Przemy-
stowy.

Organizacje dziatlu naukowego Wystawy obejmuje bezposrednio
.Komitet Organizacyjny Zjazdu.

Do naukowego dzietu wystawy przyjmuje sie nastepujgce ekspo-
maty:

a), literatura naukowa Polski Niepodlegtej. W dziale tym moga
wzigé udziat towarzystwa, zaktady i pracownicy naukowi przez
ztozenie dziet, broszur i wydawnictw, wydanych w wymlenio-
nym czasokresie.

b) przyrzady wytworzone w kraju przez zaklady naukowe, z wy-
taczeniem firm przemystowych, zaréwno stosowane w szkolnie-
twie jak i do$wiadczalnictwie naukowem.

¢) gtowne objekty wytwdrczosci naukowej, jak plany, mapy, kar
ty, tablice, fotografje, mulaze, preparaty.

d) plany, fotografje, modele etc. nowych gmachoéw i urzadzen za’
ktadow naukowych.

me) ochrona przyrody ze szczegélnem uwzglednieniem charakteru
regjonalnego, a przedewszystkiem obejmujgca ziemie zachodnie.



Zgtoszenia udziatlu w dziale naukowym Wystawy z wymienieniem
przedmiotéw i okreSleniem przestrzeni przyjmuje Komitet Wystawy do
dn. 1 maja 1933 r.

Uezpieczenie eksponatéw nalezy do wystawcy.

Komitet Wystawy dostarcza jedynie stotéw i Scianek stoiskowych.

Stoiska w dziale naukowym Wystawy sg bezptatne.

Rzecza wystawcy jest ztozy¢ eksponaty w odpowiednich gablotach
i t. p. urzadzeniach ochronnych.

Przewodniczacym Komisji naukowo wystawowej i kierownikiem
dziatu lekarskiego jest Dr. Romuald Edward Matuszewski ul. W. Garba-
ry 40, tel. 14-80. Sekretarzem: Dr. Mieczystaw Luzinski Al. Marcinkow-
skiego 5, tel. 56-55. Kierownikiem dziatu przyrodniczego jest Prof.
J. Szulczewski, Puszczykowo. Sekretarzem Dr. Rakowski, W. adjunkt
WIkp. Muzeum Przyrodn., ul. Zwierzyniecka Ogrod Zoolog., dokad na-
lezy sie zwracaC po blizsze informacje dotyczace dziatu naukowego.
Wszelkich innych informacyj udziela Biuro Wystawy, ktOre sie miesci
na Targach Poznanskich, ul. Marsz. Focha 18, tel. 69-91 i 62-06 w godz.
biurowych od 8-15.

WSKAZOWKI DLA ZGLASZAJACYCH WYKLADY.

1. Ostateczny termin zgtaszania referatdw ustala sie na dzien ! kwiet
nia 1933 r.

2. Tytuty wszystkich odczytdbw muszg by¢ podane w jezyku polskim
i francuskim.

3. Zgtaszajgcy temat winni przesta¢ do dnia 1 lipca 1933 na rece go”
spodarzy sekcyj krotkie streszczenie swego wyktadu, nie przekracza-
jace 15—20 wierszy druku, ktore sekcje w miare moznosci wydadza
drukiem przed Zjazdem i rozeszlg tak, by czionkowie sekcyj jeszcze
przed przybyciem do Poznania mogli sie z trescig wyktaddéw zapo
znac.

4. Streszczenia te w sekcjach lekarskich muszg by¢ napisane w jezyku
polskim i francuskim, a to ze wzgledu na wspotudziat gosci stowian-
skich i zagranicznych wogdle.

5. Streszczenia referatow przeznaczone do Pamietnika z krétkiem re-
sum¢ w jezyku francuskim, nie moga przekracza¢ dwuch stron dru-
ku duzej 6semki i winny by¢ oddane sekretarzom sekcyj przed wy-
gtoszeniem odczytu.

Zgloszenia pozniejsze nie beda uwzglednione w Pamietniku.

KOMUNIKAT.

Panstwowy Zaktad Zdrojowy w Ciechocinku uprzejmie komuniku-
je, iz trzeci z kolei sezon zimowy rozpoczyna sie w roku biezacym w dniu
1 grudnia i trwac bedzie do dnia 31 marca roku przysziego.



W specjalnie przygotowanym do celéw zimowych gmachu kapielo-
wym bedg stosowane wszystkie zabiegi wchodzgce w zakres lecznictwa
zdrojowo-kapielowego. W szczegolnosci poza kapielami solankowemi,
borowinowemi i kwasoweglowemi, zostaty uruchomione oddziaty elektro’
i wodoleczniczy, inhalalorjum oraz irygatorjum solankowe.

Nie przytaczajac znane obszerne wskazania lecznicze zdrojowiska
Ciechocinskiego, pragniemy nadmienié, iz kazdy pacjent bedzie mogt
przeprowadzi¢ skuteczng, spokojng i naprawde tanig kuracje kapielowa.

CENNIK ZIMOWY ZABIEGOW LECZNICZYCH.

Kapiel solankowa...........cccccoiviiiiiiininenns 3,20 zt.
Kapiel kwasoweglowa  ......cccocveiiiiiiinenn, 550 z.
Kapiel borowin...........cccccoeevvnenen. od 2—5,50 zt.

Oklad BOrowWiN.......ccooeeeeee e, 2— zh
Zabiegi wodolecznicze.........cc.ccceeu... od 2—4,50 zt.
Inhalacje specjalne ..o 1,75 zk
Elektrolecznicze:  ...ooooeiiieiinee, od —3,50 zt.

Zabieg 1rYQaCYJNY....ccccoeoiiiiineneieieeneneas 1,50 zt.

3"tygodniowa kuracja ryczattowa (mieszkanie, opat, catkowite
utrzymanie, opieka lekarska, karta sezonowa i 15 kapieli solankowych)
Zt. 230.—

KONKURS.

Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy oglasza konkurs na prace z za-
kresu balneologji ze szczeg6lnym uwzglednieniem Krynicy. Pierwszen-
stwo mie¢ bedg prace o dziataniu wod krynickich na drogi moczowe.

Warunki konkursu:

1. Prace, zaopatrzone w Obrane godto, winne by przedstawione
w 6°ciu egzemplarzach, pisanych na maszynie i przestane pod adresem
Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy — najpdzniej do dnia 15 listopada
1933; w zalgczonej, zamknietej i oznaczonej obranym godiem kopercie
podane by¢ ma imie, nazwisko i adres autora.

2. Nagrody za przyjete prace ustalone sg, jak nastepuje: 1-sza
1200 zt, 2-ga 800 zt, 3-a 500 zi., kt6re w szczegdlnych okolicznosciach
beda mogty by¢ potgczone.

3. Rozstrzygniecie konkursu odbedzie sie podczas Zjazdu Lekarzy
w Krynicy zimg 1934 r., na ktorym zgtoszone prace beda mogty by¢ przez
autoroéw referowane.

4. Prace nagrodzone stajg sie wiasnoscig Stowarzyszenia Lekarzy
w Krynicy i mogg by¢ przez nie podane do druku.

Sekretarz: Prezes
Dr. Mikotaj Bornstein Dr. Ludwik Korybut-Daszkiewicz



w pastylkach

1 Pastylki wyr6zniajg sie sil-
nem dziataniem odkazajgcem,

T zdolnoscia doskonalej dyfuzji

I znacznem przenikaniem

* dziatania w gtgb tkanek.
Dzieki tym wiasnosciom pastylki Panflavin
odkazajg doktadnie jame ustng i gardio
i chronigw spos6b niezawodny przed grypa,
btonicg i innemi chorobami zakaznemi

OPAKOWANIE ORYGINALNE
Pude}ko po 30 pastylek z} 340
" HOOIl :

y>"anffdoteIM d uo’\

LEVERKUSEN n, RJV
Wytaczna Reprezentaqa na Rzeczp Polska:

Dom Agenturowy "REMEDIA” Warszawa,
Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748.

ZIOLA MOCZOPEDNE

'‘DIUROL”

GASECKIEGO

CHOROBY: PRZEPIS:
NEREK, Odwar z tyzki zi6t
PECHERZA, "Diurol” w 1/2-1
WATROBY, szklanki wody 1—3
RZEZACZKA itp. razy dziennie.

POLECA

MOKOTOWSKA FABRYKA CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNA

ADOLF GASECKI i S-wie, WARSZAWA.



PRZEBOJ SEZONU NA ROK 1933
500 kompletnych stacyj po cenie dotychczas niebywatej.
CALA EUROPA NA GLOSNIK!

Oferujemy wytacznie w celu spopularyzowania naszej firmy
wsréd licznych rzesz radjoamatoréw

ZAMIAST Zt. 400 TYLKO Zt. 148

3 lampowy odbiornik "NON PLUS ULTRA 3” najnowszej udoskonalonej kon-
atrakcji, odbierajacy wszystkie europejskie stacje na gtosnik nadzwyczaj czysto
i gtosno. Zakres fat od 200 do 2000 metr, bez wymiennych cewek. Zmontowany
w eleganckiej nowomodnej skrzynce mahoniowej lub debowej z pierwszorzednych
czesci sktadowych. Obstuga nadzwyczaj tatwa. Do aparatu dodajemy peilny kom-
piet niezbednych akcesoryj, a mianowicie: 2 lampy oszczednosciowe 1 lampe gtosni-
kowa, 1 gtodnik talerzowy, odtwarzajacy wiernie wszelkie dzwieki, 1 akumulator,
1 baterje anodowag na tOO V i komplet materjatu antenowego. Gwarancja pisemna
dwuletnia. Instrukcja bezptatna.
Zaznaczamy, ze jest to cena najnizsza wyjatkowa na czas ograniczony, poki zapas
starczy. Radzimy zatem skorzysta¢ z tej niebywatej dotychczas okazji. Przy tak
bowiem niskiej cenie taki odbiornik winien znalezé sie w kazdym domu, szkole,
zwigzku i wogote instytucji publicznej, jako rzecz nadzwyczaj pozyteczna i w obecnej
dobie niezbedna.
Zamoéwienia wysytamy odwrotnie za pobraniem pocztowem po otrzymaniu 20 zi
tytutem zaliczki.

Adresowaé¢ "RADJOFOT” LWOW ul. KOLEATAJA 8/S.
Telefon Nr. 106-11.

Hemoroidol - RawskKi

W POSTACI KROPEL | CZOPKOW

LECZY

HEMOROIDY | ZYLAKI
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Przedrukowywanie wszelkich zamieszczanych w "Therapia Nova” artykutéw w cato$ci
lub czesci bez porozumienia sie z Redakcja — wzbronione.

Drukarnia "Antigua”, St. Szulc i S-ka, Kacza 7. Tel. 504-91.



SKLEROLSYROf

D-RA UbAD. MfaADEJBWSKY’EGB

PROF. UNIW. W PRADZE CZESKIEJ

(Rozczyn krzemianu sodu w extr. droserae
przygotowany pd'd postacig smacznego Syropu).

daje
doskonate wyniki w schorzeniach drog
oddechowych na tle MIAZDZY CY

Znakomity Srodek w leczeniu
miazdzycy tetnic ogolnej

lub zlokalizowanej.

Moze byc¢ stosowany we wszystkich przypadkach,
gdzie wskazana jest kuracja jodowa.

ORYGINALNY

SKbERObSYROP

JEST DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH.
PROBY | LITERATURE WYSYtLA NA ZADANIE WPP. LEKARZY FIRMA

Breszel | Bruzda

WARSZAWA SPOLKA KOMANDYTOWA. $-to Krzyska 35



2 hormonalne preparaty "RICHTER” do
cyklicznego leczenia zaburzen
jajnikowych:

Glanduaiiilne "RichtEr”

Biologicznie mianowany hor-
mon przedniego ptata przysadki

mozgowej (Prolan)
Amputki: 100 jedn. szczurzych.

Glandofoline "Richter”

Biologicznie mianowany
zenski hormon piciowy
Amputki: 40 wzglednie 100 jedn. mysich.
Tabletki: 100 jedn. mysich.

Fabryka Chemiczna BEDEON RICHTER Tow. Ake,
Budapeszt (Wegry)

Przedstawicielstwo na Polske: B-cia CZYZ, W-wa, Mylna 11-a. Tel. 11-33-72

Drukarnia "Antigua”, St. Szulc i S-ka, Kacza 7. Tek 504-91



