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Prenumerata roczna Zt. 6.— Numer pojedynczy Zt. 1.—

/[Paracodinj

przy

kaszlu

niezycie oskrzeli.

grypie
Skuteczniejszy niz kodeina

Rp. Paracodin-tabl. 0,01 g.

10 sztuk zt 2.15 VvV a
20 sztuk Zt 3.95. KNOLL A.-G.
3 razy dziennie po 1-3 tabletek. Ludwigshafen n.R.

Przedstawicielstwo:
Dom Handlowy R. Arcichowski, Warszawa, Trebacka 4, Tcl. 613-21.

Pasta Granusenowa (Knoii) leczy rowniez



Sag do nabycia po znacznie znizonej cenie monografje

d-ra Z. WEGLINSKIEGO

przeznaczone dla lekarzy-praktykow:

| Moj system leczenia raka oraz kamicy zoicio-

WEJ ittt . 2—
[l. MGj system leczenia gruzlicy ptuc, kosci i sta-
WVOWV ...t zt. 1.50
[ll.  M4j system leczenia ostrych zaburzen psychicz-
NYCHNL..c zt. 1.50
IV. M06j system leczenia figbwki (sycosis vulgaris)
WNELIZA NOSA...ccciiiiieieiiieee e zt 1—

Wyzej wymienione monografje (owoc wiasnego doswiadczenia),

wolne od teoretycznych rozwazan, w formie zwieztej, lecz tres-

ciwej i jasnej, popartej przyktadami (w postaci historyj chordéb)

dajg czytelnikowi wyczerpujgce wskazéwki, jak nalezy postepo-

waé¢ w poszczegdllnych przypadkach, aby opanowaé¢ chorobe ToO-
zliwie szybko i radykalnie.

Do nabycia u autora po wplaceniu naleznosci na P. K. O.

Nr. 145.596 z zaznaczeniem (rzymskiemi cyframi), o jakie TO-

nografje chodzi. W razie niedoreczenia prosze reklamacje
przesyta¢ pod adresem:

WARSZAWA, Ul. MATEJKI 7. m. 14,

HUEbEARSITOb ROBIM

(potaczenie kwaséw nukleinowych z methylarsenianem sodu)
w amputkach

Pobudza leukocytoze i fagocytoze.
Zwieksza odpornos¢ organizmu.
wWyborny lek: w schorzeniach
skrofulicznych i limfatycznych.
W stanach uposledzonego odzywiania.
Zwieksza odpornos¢ organizmu.

Przedstawvicielstwo na Polske
St. Synoradzki, Warszawa, Orla 15



POLACZENIE BROMU z LECYTYNA.
ZAWIERA 20% BROMU

NIEZAWODNY SRODEK USPAKAJAJACY

| WZMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY
NIE WYWIERA ZADNEGO SZKODLIWE

GO DZIALANIA UBOCZNEGO

POSTACIE:
ORYGINALNE RURKI ZAWIERAJA 20778i.P0O.3is
FLAKONY =  10O- 0,05

fIBHWfl CHfmiCznfi 6EOEOIN RICHTER 10"BUDfiWSZT.
pwpbTRWOPOTIOAPIA I lufirszbujal kredytowa 6m

VYA

NV



PREPARAT
KRAJOWY!

Opakowanie: granulki musujgce po 50 i 100 gr.

Najskuteczniejszy Srodek w leczeniu skazy mocza-
nowej i jej nastepstw.

Wskazania: Przewlekta i dziedziczna dna, rwa kulszowa

(ischias), kolka nerkowa, miazdzyca tetnic, zapalenie nerek,

kamica nerkowa, kamica pecherzowa, piasek, zaburzenia krwio-

biegu, zaburzenia w trawieniu i wydzielnicze, nerwobdle,
angina pectoris.

PisSmiennictwo i proby przesyta bezptatnie skiad gtowny na Polske:

"PRQTOW Warszawa, ul. $-go Stanistawa 9/11.

"CREO”

Preparat kreozotowo-fosforowo-

wapniowy w tabletkach keraty
nowanych

Wybitny lek przeciwgruzliczy.

7 Woprowadzony do lekospisu 1933 r.

Zwigzku Kas Chorych

Wyrobu fabryki Chemiczno-Farmaceutycznej
B. KROGULECKIEGO, Warszawa, Ogrodowa 59a.



. Nowy ,
przeciwbolowy i przeciwgoraczkowy Srodek

(Nr. regl655 .)

Wapniowe potaczenie kwasu phenylocinchoninowego z chininianem
piperaziny i kwasem acetylo-salicylowym.

LUMBAGOL AGE

LUMBAGOL AGE
LUMBAGOL AGE

arnuvim! M O I>KPE

0 (™) Dooi 0 0.9
«i«/'s ' "orm ©t 'w po 2tobi.no potukor

"TTD!" ). «ABLUMKA CHEMICZNO - PAVMAIC E1M
npon chKKHsAAaa »aokawa

jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczo-
wego i soli jego moczandéw, oraz wybitnym S$rodkiem
moczopednym.

dziata skutecznie w przypadkach, w ktérych inne $rodki

zawodza.
nie posiada zadnego ubocznego dziatania, nawet przy

dtuzszem stosowaniu.

Wskazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm,
béle stawowe, kostne i neuralgiczne, piasek i kamica
nerkowa, grypa, przeziebienia, zta przemiana materji i t. p.
Stosowanie: 3 razy dziennie po 2 —3 tabletki (lepiej
pokruszone), po jedzeniu. Cena detaliczna zt. 2.—

Préby na zadanie WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:

ADOLF GASECK1

i S-wie, Mokotowska Fabryka Chem. Farm,

w Warszawie, Kantor Fabr. ul. Leszno Nr. 41

KAZDA CZEKOLADKA

W H1GJENICZNEJ | ESTETYCZNEJ TOREBCE.

CZEKOLADA PRZECZYSZCZAJACA

WYWOLUJE SKUTEK POZADANY
BEZ BOLOW | OBJAWOW UBOCZNYCH.
Preparat polski!


2tobi.no

POMONAL -

Preparat djetetyczny suchy ze Swie-
zych jabtek. Wysokowartos$ciowy
przetwdér odzywczy.
Wskazania:

wszelkie zaburzenia Kkiszko-
we o0 charakterze biegunko-
wym u dzieci i dorostych,
wszelkie stany chorobowe,
w ktorych wskazana jest dje-
ta ztozona przedewszystkiem
z weglowodanow

ERYTROGEN

Srodek w postaci proszku prze-
ciwko niedokrwistosci, oparty na
zasadzie wielostronnosci skiadni-
kow.
S Kt A Dt
krew homopoetyczna i naswietla-
na, zelazo, mangan, miedz, sub-
stancje roslinne, zawierajgce wi-
tarnine B.

Wskazania:

wszelkie stany niedokrwi-
stosci, rekonwalescencja
i wyczerpanie.

EUPURGOL

Srodek swoisty przeciw zaparciu
stolca, oparty na dziataniu roz-
proszonego oleju parafinowego
0 konsystencji i smaku powidla
jabtkowego.
Wskazania:

Zaparcie stolca wszelkiego
rodzaju i pochodzenia (ato-
niczne i spastyczne).

Proéby i literatura na zadanie PP. Lekarzy

BELGIJSKA Sp. Akc. ZAKELADY PRZEMYSELOWE
BORYSZEW
Warszawa, ul. Minska Nr 25 tel. 561-20.
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Dr. ALEKSANDER KICINSKI (Warszawa).

OGOLNE ZASADY LECZENIA DIETETYCZNEGO.

Naukowa dietetyka rozwineta sie w pierwszej potowie wieku XIX.
dzieki teorjom Liebiga. Podstawowe znaczenie miaty poglady Liebiga na
role biatka i weglowodanéw. Tkanki tworzg sie z biatka, doprowadza
nego do ustroju w ,pokarmach, za$ weglowodany odgrywaja gtéwna ro-
le w procesach oddychania i utleniania.

Na powyzszych danych oparto t. zw. leczenie "wyréwnawcze*: po-
dawanie brakujacych w ustroju sktadnikéw i wylgczenie substancyj od-
zywczych, ktére ustrdj posiada w nadmiarze (podawanie ttuszczOw 0so-
bnikom wychudzonym, wylaczenie ttuszczOw w pozywieniu 0s6b oty-
tych, pozywienie miesne dla osobnikow ostabionych).

Szczeg6lnego rozkwitu osiggneta dietetyka w zwigzku z pracami
Leydena, ktory podkreslit znaczenie leczenia dietetycznego w kazdem
schorzeniu i domagat sie zbudowania dietetyki na $cisle naukowych pod-
stawach.

Punkt wyjscia dla leczenia dietetycznego stanowi dieta normalna,
ktéra winna ulega¢ zmianom ilosciowym i jakoSciowym w zaleznosci
od rodzaju schorzenia. Tylko racjonalne zywienie w zwigzku z higje-
nicznym trybem zycia zapewnia ustrojowi normalny rozwdj oraz stano’
wi 0 dostatecznej odpornosci ustroju. Zywienie, ktore jest uzgodnione
z potrzebami ustroju, ma réwniez znaczenie zapobiegawcze. Nieracjonal-
ne zywienie moze by¢ przyczyng catego szeregu schorzen. Dla ustroju
znajdujacego sie w okresie wzrostu, niestosowne zywienie stanowi¢ To-
ze przyczyne powaznych zaburzeh wigcznie z rozwojem atrofji u nie-
mowlat. Im dziecko jest miodsze, tem wyrazniej wystepuje zalezno$¢



miedzy racjonalnem zywieniem a usposobieniem do schorzen. Zwigzek
przyczynowy miedzy rodzajem pozywienia a schorzeniami przewodu po
karmowego i przemiany materji jest oczywisty sam przez sie, lecz
wspoditczesne dane naukowe wykazujg, ze we wszystkich niemal schorze-
niach rodzaj pozywienia moze wptyng¢ na przebieg choroby. Jest rzeczg
dowiedziong, iz w licznych przypadkach przebieg gojenia sie ran zalezy
od rodzaju pozywienia. Kliniczne przejawy nerwic réwniez w znacznej
mierze sa zwigzane z odzywianiem (podniecajgce dziatanie przypraw,
biatek zwierzecych, kojace dziatanie cukru, wptyw na psychike niedo-
statecznego zywienia). Prace Biedla i Zondeka wykazaty wptyw zywie-
nia na czynnosci gruczotdw dokrewnych (zwiaszcza tarczycy). Dowie’
dziany jest rowniez wptyw rodzaju pozywienia na skiad chemiczny po-
szczegOlnych czesci moézgu, ukiad naczyniowo-sercowy i lepko$¢ krwi.
Wplyw" leczenia dietetycznego w gruzlicy nie wyczerpuje sie znaczeniem
wzmozonego odzywiania: wraz z pokarmami zostajg wprowadzone do
ustroju sole, witaminy, hormony i szereg substancyj wzmacniajacych
procesy katalityczne i utleniania w samej komorce, ktdre sprzyjaja jej
regeneracji. Najnowsze prace ginekologdw wykazaly znaczenie rodzaju
pozywienia dla wzrostu narzadéw™ ptciowych: pozywienie, bogate w wi-
tarniny, wzmaga wzrost tych narzadéw", brak witamin prowadzi do nie-
ptodnosci. W przebiegu choréb skérnych donioste znaczenie posiada
wzajemny stosunek anjonéw i katjonow, ktéry w' znacznym stopniu za-
lezny jest od rodzaju pozywienia. Znany jest szkodliwy wptyw jedno-
stajnego i ubogiego w' witaminy zywienia na stan i schorzenia skory
(suchos¢, tuszczenie sie, czyraki, rumien, rézne wykwity) i bton $luzo-
wych. Z powyzszych danych wynika, ze odzywianie, bedac przyczyng
calego szeregu schorzen, z innej znéw™ strony stanowi¢ moze bardzo cen-
ny czynnik leczniczy. Nalezy podkresli¢, iz leczenie dietetyczne winno
by¢ najwazniejszem zagadnieniem lekarskiem.

Ogoblne zasady zywienia chorych.

Zdrowy osobnik przy wyborze pokarméw postuguje sie normalne-
mi oznakami, ktére odgrywajg role regulatorow” (apetyt, pragnienie,
uczucie nasycenia, ,,smak“ lub odraza dla danej potrawy). Jednak
i u ludzi zdrowych w* warunkach niehigjenicznych powyzsze regulatory
nie zawsze stanowig o prawidtowem zywieniu, t. j. takiem, ktére odpo-
wiada potrzebom ustroju. Wymienione regulatory sg prawie zawsze
upo$ledzone u chorego osobnika: smak bardzo czesto bywa spaczony,
za$ potrzeby ustroju czesto nie moga by¢ zaspokojone spowodu cierpie-
nia lego lub innego narzadu, dlatego tez jest rzeczg niezbedng utozenie
dla kazdego chorego stosownej diety. Nastepujace dane skiladajg sie na
leczenie dietetyczne.
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1) Uregulowanie positkbw. Podawanie positku w okreslonych go-
dzinach dnia, 4 — razy dziennie, z przerwami 2 — 4 godzin, w zalez-
nosci od obfitosci poprzedniego positku, zakaz spozycia pokarmow przed
snem.

2) Unormowanie kazdorazowe \porcyj, aby unikng¢ spozywania
nadmiernej ilosci pokarméw naraz.

3) Woylaczenie wszelkiego przemeczenia (praca, spacery, gry, za-
biegi lecznicze) bezposrednio przed i po positku.

4) Pielegnowanie jamy ustnej, powolne spozywanie pokarméw,
doktadne przezuwanie, spokojne warunki otoczenia.

5) Jako$¢ pozywienia dla chorego.

a) Dobor, w miare moznosci, pokarméw petnowarto$ciowych, kto6-
re zawierajg wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze (petnowartosciowe
biatka, tluszcze, weglowodany, sole, witaminy).

b) Wylkaczenie w odnos$nych przypadkach catego szeregu substat;
cyj odzywczych, niezbednych dla ustroju zdrowego, lecz szkodliwych
w przebiegu schorzen tych lub innych narzadow (wylgczenie biatka,
chlorku sodu, btonnika)

c) Podawanie produktéw o wyjgtkowo doborowej jakosci, biorgc
pod uwage nadmierng wrazliwo$¢ chorego dla najbardziej nieznacznego
zepsucia produktéw lub do roznych domieszek, zmieniajgcych smak lub
zapach (Slady siarkowodoru w jajach, przygotowanych zimg, domieszka
smalcu do masta).

d) Dodawanie przypraw smakowych, dozwolonych przez przepisy
dietetyczne.

e) Umiejetne przyrzadzanie ,potraw, ktore taczy Scisle wskazania
lekarskie z wyborowemi wiasciwosciami smakowemi.

f) Urozmaicenie potraw w granicach wyznaczonej diety, co szczem
golnie jest wazne w przypadkach przewlektych. Jednostajne zywienie
moze doprowadzi¢ do zupelnej utraty apetytu, do zmniejszonego wydzie
lania sokow trawiennych i niedostatecznego przyswajania pokarméw
W ten sposOb nastepuje niedostateczne odzywianie w sensie jakoscio-
wym i ilosciowym. W tym wypadku rozwing¢ sie moze awitaminoza
z objawami Kliinicznemi, ktore niekiedy zaciemniajg schorzenie podsta
wowe (biegunki, bdle w jelitach, zaparcie, béle w stawach).

6) llos¢ pokarmdéw winna odpowiadaé potrzebom ustroju w danej
chwili. Nalezy uwzgledni¢ dazenie do osiggniecia optymalnej wagi cho
rego. Jezeli nie mozna podac niezbednej ilosci cieptostek, wowczas ko-
nieczne jest zmniejszenie potrzeb ustroju (spokdj, lezenie w t6zku, do”
stateczna t° Srodowiska otaczajgcego). Celem bardziej dokfadnego okre
$lenia niezbednej ilosci cieptostek zaleca sie uwzglednienie wydatkowa
nej energji (chodzenie, siedzenie, czytanie, zabiegi lecznicze), przyczem
nalezy wzig¢ pod uwage dane tablic przemiany podstawowej.
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Jezeli zarzadza sie leczenie dietetyczne na diuzszy czas przy nad-
miernej wadze chorego, nalezy podawa¢ zmniejszong ilos¢ cieptostek.
natomiast przy wadze niedostatecznej — ilo$¢ podawanych cieptostes.
nalezy zwigkszy¢. W stosunku do przewodu pokarmowego mozna mo-
wi¢ o lekkiem lub ciezkiem pozywieniu w zaleznoSci od wymaganej
wiekszej lub mniejszej pracy wydzielniczej i ruchowej narzadu pokar-
mowego. tatwo$C trawienia a takze tatwosSC przyswajania zalezy procz
sktadu pokarmoéw réwniez od sposobu ich przyrzadzania: ta sama sub-
stancja pokarmowa moze by¢ przyrzadzona jako lekko lub ciezko straw
na potrawa. Dzieki umiejetnemu #gczeniu dozwolonych produktow i réz”
norodnym sposobom ich przyrzadzania mozna zaspokoi¢ potrzeby
i smak chorego. Leczenie dietetyczne moze spetnié trudne zadanie zy-
wienia chorego, tylko opierajgc sie na stosownem przyrzadzaniu potraw.

llosciowy i jakosciowy skiad pokarméw winien ulega¢ zmianom
w zaleznosci od przebiegu klinicznego choroby i wystepowania tych lub
innych objawow. Doktadne okreslenie ilosci i jakosci pozywienia w kaz-
dem schorzeniu (a nie prosty zakaz tych lub innych potraw) z oznacze-
niem czasu positkdbw — stanowi gtowny warunek skutecznego leczenia
dietetycznego. W ten sposob najbardziej wiasciwg postaé leczenia die-
tetycznego stanowi indywidualne postepowanie dietetyczne, przystoso-
wane do poszczego6lnego przypadku danego schorzenia. Jednak w razie
zastosowania masowego zywienia leczniczego w celu zapobiegawczym
i leczniczym nalezy podkresli¢ trudnosci w przeprowadzeniu zywienia
indywidualnego spowodu nadmiernych kosztow i ucigzliwego obcigze’
nia kuchni. Dlatego tez nalezy wysuna¢ zasade zywienia grupowego we-
dtug rodzajow schorzenia, ktore jest tatwiej wykonalne w duzych zakia-
dach leczniczych i spotecznych jadtodajniach, co daje korzystne wyni
ki, jak to wykazaty liczne spostrzezenia.

Najczesciej stosowane rodzaje zywienia sg nastepujace:

| Dieta z podaniem duzej ilosci ptynow (dieta wodna) stosuje sie
w celu wzmozenia diurezy, wydalenia z ustroju toksyn, odpadkéw prze-
miany materji i wyréwnania duzych strat ptynébw. — Wskazania: 1)
ostre i przewlekte zakazenia i zatrucia (pochodzenia pokarmowego i in-
nego) 2) Schorzenia przemiany materji: skaza moczanowa, oksalurja,
fosfaturja i dna. 3) Zapalenia miedniczek nerkowych i kamica. 4) obfi-
te  biegunki (cholera), gnilne biegunki. Przeciwwskazania: nie-
domoga serca, nadci$nienie, upo$ledzenie czynno$ci wydzielniczej nerek,
niedomoga ruchowa zotgdka i obfite krwawienia (wzrost ci$nienia krwi
lub spotegowanie ruchow robaczkowych zotagdka i jelit przeszkadzajg
tworzeniu sie zakrzepow). — Metodyka stosowania: 1) Spozywanie ply-
now, jezeli niema przeciwskazan ze strony zotgdka (hipotonja, zwezenie
odzwiernika, nudnosci, wymioty) matemi porcjami od 20 cm" do 200
cm3 jednorazowo do 3 litrbw na dobe; procz zwyklej wody wchodzg
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w rachube — staba herbata, woda z sokiem owocowym lub jagodowym,
napary gorzkich ziot (rumianek, mieta przy podraznieniu przewodu zo
tagdkowo-jelitowego), rozczyny glukozy (w zatruciach), wody mineralne
(przy chorobach przemiany materji i drog moczowych odprowadzaja-
cych). 2) Lawatywy (gdy istniejg przeciwwskazania do podawania doust’
nego ptynéw) z 150 — 200 cm3 wody, rozczynu fizjologicznego, cukru
inwertowanego, glukozy w 5 — 10% rozczynie (t° 35°) 2 — 3 razy
dziennie, lub najlepiej kroplowki z 1 — 2 litréw t° 38° (przy intoksyka-
cjach i zapaleniach otrzewny). 3) Wstrzykiwania podskorne 250 —m 600
cm3 lub dozylne (celem osiggniecia szybkiego skutku i przy podraznie-
niu zotadka i odbytnicy po 200 — 500 cm3. Kilka razy dziennie (woda,
rozczyn fizjologiczny, roztwor glukozy przy intoksykacjach, rozczyny
sody lub glukozy przy kwasicy).

Il Dieta z ograniczeniem podumaniem ptynom (200 gr. na dobg).
Ograniczenie ptyndw jest zarzadzeniem bardzo surowem, wymagajgcem
kontroli lekarskiej i moze by¢ zalecone tylko na krotki czas; wskazanie
do natychmiastowego przerwania tego rodzaju diety stanowig oligurja,
duze stezenie moczu, kolki nerkowe i watrobowe oraz wybitne ostabie-
nie. Najczesciej stosuje sie diete z ograniczonem podawaniem ptynow
przy nastepujacych wskazaniach: 1) Otluszczenie. W tym wypadku tyl’
ko w pierwszym okresie leczenia dla wzmozenia wydalania wody przez
tkanki. 2) Niedomoga ruchowa zotadka. 3) Krwawienia zotgdkéwo-jeli-
towe (celem zmniejszenia ruchow robaczkowych). 4) Ropny niezyt
oskrzeli (bronchoblenorrhoe), rozedma i obrzek ptuc. 5) Wybitne nad-
cisnienie. 6) Niektére schorzenia serca (ostabienie miesSnia sercowego,
dychawica sercowa, obrzeki). 7) Niektore schorzenia nerek (gdy uposle-
dzona jest zdolno$¢ wydzielnicza w stosunku do wody). Jako szczeg6lne
odmiany wymienionej diety nalezy uwzgledni¢ a) Dieta Oertela z ogra-
niczeniem ptynéw do 800 cm3, z ograniczonem podawaniem ttuszczéw
i weglowodanow (150 — 200 gr. biatka, 20 — 50 gr. thuszczu, 80 — 150
gr. weglowodandéw) z jednoczesng gimnastykg terenowg (chodzenie
z stopniowemi wzniesieniami) oraz z stosowaniem kapieli parowych,
b) Dieta Karela z ograniczeniem ilosci ptynéw do 800 cm”— 1000 cmj
przy jednoczesnem ograniczeniu ogo6lnej iloSci ppzywienia.

11 Zupetna gtodémka stosuje sie jako postepowanie lecznicze w po-
staci krotkotrwatych, okresowo podejmowanych kuracyj dietetycznych
w nastepujacych przypadkach 1) Ostre zapalne sprawy w jamie brzusz-
nej (celem zmniejszenia ruchow! robaczkowych wi obrebie przewodu zo®
tagdkowo-jelitowego). 2) Ostre niezyty zotadka i jelit. 3) Przewlekie nie-
zyty okreznicy. 4) Powiklane wrzody zotadka i dwunastnicy (obfite
krwotoki, uporczywe silne boéle). 5) Wybitnie zaznaczone zwezenia zo-
fadka i jelit. 6) Ostre i przewlekie zatrucia. 7) Choroby przemiany ma-
terji (otyto$¢, dna, cukrzyca). 8) Choroby nerek z objawami mocznicy.
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9) Napady dychawicy sercowej i diawicy piersiowej (zwiaszcza u 0s6b
otytlych) — Metodyka stosowania: lezenie w t6zku z wytgczeniem wszel-
kiej pracy fizycznej i umystowej, stosowna cieptota otoczenia, ciagta
kontrola czynno$ci serca (zwiaszcza u starcOw i dzieci), higjena jamy
ustnej (aby unikng¢ zapalenia gruczotu przyusznego), ptdkanie ust wo-
da gazowang (aby zmniejszy¢ pragnienie). Jezeli niema szczeg6lnych
przeciwwskazan (ostre zapalenia otrzewmy, obfite krwotoki, zwezenia zo-
fadka i jelit) dozwolone jest podawanie pewnej ilosci ptynéw (wmdy
przegotowanej, stabej herbaty bez cukru, wody z cytryng); przy into’
ksykacjach wskazane jest podawanie duzych ilosci ptyndw’ doustnie lub
doodbytniczo. PrzejScie do bardziej normalnego zywienia winno odby-
wacé sie stopniowo. Dieta Allena: zupetna gtodéwka w ciggli 4 —m5 dni
przy uprzedniem zmniejszeniu normalnej ilosci pokarméw. Dieta Huel-
pego (przy dnie) polega na tern, iz okresy gtodowki stosuje sie naprze-
mian z podawaniem migsa i' obfitem spozywaniem ptynéw kwasnych.
Przeciwwskazania: wybitne ostabienie ogdlne, bardzo podeszty wiek
i chartactwo, upadek czynnosci serca (bardzo gtuche tony, bradykardja,
wybitny? spadek ci$nienia krwd, sinica), oligurja, wybitne wzmozenie
wydalania substancyj azotowych z ustroju. Przy wystgpieniu jednego
z tych objawmw — natychmiastowe przerwanie gtodowki, wprowadzenie
podskornie lub dozylnie 5 — 10% rozczynu glukozy lub soli kuchennej
i inne $rodki, zmierzajgce do pobudzenia czynnosSci serca.

IV. CzeSciowa gtodéwka ilosciowa lub jakosciowat: 1) ograniczenie
ogolnej ilosci cieplostek w poréwnaniu z potrzebng norma. 2) wylgcze-
nie z normalnego pozywienia niektérych substancyj odzywczych —
wzgledna jakosciowa gtodowka, przyczem ogodlna iloSC cieplostek moze
by¢ wystarczajaca. Nalezy' szczegblnie podkreslié, iz wiekszos¢ odmian
leczenia dietetycznego sg to rdzne rodzaje wzglednej (jakosciowej) gto-
dowki. Przy diugotrwatem stosowaniu powodujg one niekiedy szkode
ustrojowi i przeszkadzajg w uzyskaniu poprawy po przebyciu schorze-
nia, ktdére stanowito wskazanie do ich stosowania. CzeSciowa gtoddwka
pocigga za sobg ujemne nastepstwa, ktore przebiegajg w postaci utajo-
nej i ujawniajg sie wczesniej lub pozniej w zaleznoSci od ogolnego sta’
nu ustroju i konstytucjonalnych wiasciwmsci chorego.

Powyzej opisane 4 typy leczenia dietetycznego sg to ogélne rodzaje
diety. Natomiast, jesli chodzi o blizsze okreslenie, istniejg liczne odmiany
diety, z ktorych ponizej przytoczone bedg najwazniejsze.

|. Dieta jarska jest szczeg6lng odmiang wzglednej gtodowki.
Dieta jarska z wylaczeniem wszystkich produktéw zwierzecych (miesa,
ryb, jaj, mleka, sera) moze by¢ stosowana tylko przez bardzo krotki
okres czasu, poniew'aZ tego rodzaju dieta pocigga za sobg pozbawienie
ustroju petnowartosciowych biatek i ttuszczow. Wskazania: inoczni-
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ca, cukrzyca (dni jarzynowe), otluszczenie, dna (dni owocowe), prze-
wlekle choroby nerek, serca i naczyn. Poszczegélne odmiany diety jar
skiej sg nastepujace: a) leczenie pozywieniem surowem (Rohkost)
ktére ostatnio bardzo sie rozpowszechnifo; istota tej metody polega na
spozywaniu niegotowanych pokarmoéw roslinnych. Uzasadnienie tej die-
ty jest nastepujgce: zachowanie wszystkich witamin i soli w pokarmach
wzmozona czynno$¢ przezuwajgca i wydzielania $liny, wieksza warto$¢
odzywcza produktdéw surowych, spotegowanie ruchOw robaczkowych je-
.lit, wzmozenie ogdlnej opornosci ustroju i opornosci miejscowej. Gtéwne
wady tej diety sa: ujemny bilans (og6lny i azotowy, znacznie gorsza
przyswajalnos$¢ biatek roslinnych w poréwnaniu z zwierzecemi, szybkie
nasycenie przy niedostatecznem podawaniu cieptostek, nadmierna obje-
tos¢ pokarméw, bardzo niedostateczne przyswajanie u osobnikéw, nie”
przyzwyczajanych do pozywienia (roslinnego, wzgledna (jakosciowa
gtodowka ustroju, b) Dni gtodowe z podawaniem tylko zieleniny i owo-
cow. Dni owocowe (naprzyktad wedtug Norrdena) 1200 — 1500 gr. ja
btek — 500 — 600 cieptostek; 1500 gr. dyni = 450 cieptostek. Dni po
ziomkowe: 1200 gr. poziomek - 500 — 600 cieptostek. Dni owocowe:
naprzyktad 600 gr. ziemniakéw, 400 gr. jablek, 100 gr. pomidorow
200 gr. ogdrkoéw, herbata, kawa, przegotowana zielenizna — razem 750
cieptostek. Dni ziemniaczane (Brugsch, Hindhede), 1 —e2 kg. kartofli
w réznych postaciach. Dni jarzynowe: naprzykiad 1000 kg. kwaszonej
kapusty, 100 gr. pomidoréw, satata z cytryng — okoto 235 cieptostek.

Il. Dieta roslinno-ndeczna lub ro$linno-mleczno-napojowa, nazy-
wana dotychczas btednie jarska, zawiera mato chlorku sodu, mato za
sad purynowych i substancyj wyciggowych, duzo weglowodandw i bton
nika; nie zawiera miesa i ryb. Przy umiejetnem taczeniu produktéw
umozliwia podawania wszystkich niezbednych substancyj odzywczych.
Wskazania: skaza moczanowa i dna (w tym wypadku nalezy wytgczy¢
jarzyny stragczkowe, ktore zawierajg duzg ilos¢ zasad purynowych), cho-
roba Basedowa, schorzenia ukiadu nerwowego, zwiaszcza — o charak-
terze czynnosciowym, spasmofilja u dzieci i teZzyczka u dorostych, cho-
roby serca i naczyn (zwiaszcza nadci$nienie i daleko posunieta miazdzy-
ca), ostre i przewlekte schorzenia nerek, caty szereg schorzen przewodu
zotgdkowo-jelitowego, choroby watroby i niektére schorzenia skéry. —
Metodyka stosowania: przejscie od pozywienia mieszanego do roslinno-
mlecznego winno by¢ przeprowadzone stopniowo (przy szybkiem przej
Sciu czesto rozwija sie ogolne ostabienie i nastroj przygnebiony); przy
zupetnem wylgczeniu miesa na dtuzszy okres czasu nalezy dba¢ o dosta-
teczne podawanie biatka. Stosowanie diety jajowo-mleczno-ro$linnej
wymaga dobrej umiejetnosci przyrzadzania potraw celem uzyskania du-
zej liczby urozmaiconych dan, poniewaz jednostajna dieta roslinna pre-
dzej wywotaé moze odraze niz jednostajna dieta ztozona z produktow



zwierzecych. Przy ukfadaniu jadtospisow nalezy uwzgledni¢, iz chorzy
zle znoszg niektdére produkty $rod zielenizny i jarzyn.

I1l. Dieta bezchloi-oiua z zupetnem wytgczeniem lub czesSciowem
ograniczeniem soli kuchennej jest wskazana w nerczycach (z upoSledze-
niem zdolnosci do prawidtowego wydalania chlorku sodu), przy schorze-
niach sercowo™naczyniowych z obrzekami lub bez nich, zwiaszcza przy
jednoczesnem ograniczeniu ptynéw, przy wzmozonej kwasocie zotgdka,
przy schorzeniach drog moczowych z zwiekszonem stezeniem moczu,
przy niektérych chorobach skoéry (prurigo, wypryski), przy lecze-
niu padaczki bromem (celem lepszego gromadzenia sie¢ bromu w ustro-
ju). — Technika stosowania: ograniczenia soli kuchennej w poréwnaniu
z normalng potrzebg dobowg (8 — 10 — 15 gr.) przeprowadza! sie w po-
staci trzech stopni Scistosci diety (Noorden): lekka (z zawarto$cig soli
od 5 — 10 gr.) $rednia (od 3 — 5 gr.) i Scista (od 1% — 3 gr.) w zalez-
nosci od ciezkosci schorzenia. Zupetne wytgczenie soli kuchennej jest
mozliwe tylko przy gtodéwce lub wylgcznem podawaniu glukozy, po-
niewaz wszystkie owoce, jarzyny i jagody zawierajg minimalne ilosci
soli kuchennej. Diete bezchlorowg przeprowadza sie stopniowo i w mia-
re moznosci na krotki czas; przy diugotrwatem stosowaniu nalezy co
pewien czas zaleca¢ t. zw. dni solne (Noorden) z podawaniem do 5 gr.
soli dziennie. Dozwolone sg nastepujace produkty z minimalng zawar-
toscig soli: kartofle, marchew, maka biata, ryz, makarony, ogorki
I wszystkie gatunki owocéw. Wzbronione sg: stone i wedzone mieso,
ryba morska, konserwy i chleb zwykiego wypieku (zawierajacy od 8 —
16 gr. soli na 1 kg.). Mleko, zawierajace 0,16% soli jest dozwolone
w ilosci ograniczonej. Jako przyprawy smakowe dozwolone sg wowczas
mrowczan lub bromek sodu, soda, ocet winny, cytryna, czosnek. Schema’
ty diety bezchlorowej wedtug Noordena: 1) 1400 gr. Jabtek; zawierajg
6 gr. azotu, 0.08 gr. NaCl—745 cieptostek. 2) 1400 gr. i 2 jaja; zawierajg
18 gr. azotu. 0.28 gr. NaCl—890 cieptostek. 3) 1400 gr. jabtek, 100 gr.
ryzu, 100 cukru; zawierajg 14 gr. azotu, 0,18 NaCl — 1519 cieptostek.
4) 100 gr. kartofli, 150 gr. masta, 500 gr. jabtek, zawierajg 20 gr. azotu.
0,55 — 0,65 gr. NaCl — 2250 cieptostek. Uboczne dziatanie diety bez-
chlorowej: przy dtugotrwatem stosowaniu niekiedy wystepuja: o0g6lne
rozbicie, utrata apetytu, ogoélne ostabienie; zjawiska te czesto wystepu-
ja nagle, dlatego tez podczas stosowania diety bezchlorowej konieczna
jest obserwacja lekarska.

IV. Dieta z ograniczonem podawaniem biatek moze by¢ stosowana
przez krotki czas. — Wskazania: 1) Schorzenia nerek z wspotistniejaca
azotemjg. 2) Dna (réwnolegle z ograniczeniem substancyj odzywczych,
obfitujacych w zasady purynowe, ograniczenie biatka w pozywieniu
sprzyja wzmozonemu wydalaniu z ustroju kwasu moczowego (Achard).
31 Schorzenia watroby (wobec naruszenia przemiany biatkowej). 4)



Schorzenia jelit z przewagg procesow gnilnych. 5) Wszelkiego rodzaju
intoksykacje, zwiaszcza jelitowe (wytgczenie biatek jako Zrodet ptoma-
inbw). — Technika stosowania: a) Przy ogélnem ograniczeniu biatek
nalezy w pierwszym rzedzie ograniczy¢ biatka zwierzece jako bardziej
obfitujagce w zasady purynowe i bardziej toksyczne, i)) Przy ulozeniu
jadtospisu nalezy kierowaé sie nastepujgcg tabelg procentowg zawarto-
ci biatek w produktach: migso — 15 — 20%, rosimy stragczkowe (fa-
sola, groch, soczewica) 20 — 25%, chleb 8%, ryz 5%, mleko 3% — 5%
kartofle 2%, owoce 1%. c) W bardzo Scistym jadtospisie bezbiatkowym
zawierajagcym dostateczng liczbe cieptostek, jednak podaje sie dziennic
25 gr. biatka, naprzykiad:

200 gre chleba -

300 , Kartofli 27 gr. biatka

100 , ryzu 1800

100 v cukru cieptostek
25 , masta

l)o tego jadtospisu nalezy dodaC nieco jarzyn zielonych. Bardziej
Sciste ograniczenie substancyj azotowych mozna uskuteczni¢ tylko w po-
staci wyznaczenia poszczegdlnych dni z podawaniem tylko ptynéw lub
ptynéw z dodatkiem weglowodanéw, masta i cukru, d) Dieta z ograni’
czeniem biatka, zalecona na dluzszy czas winna zawiera¢ jednak nie
mniej niz 40 — 50 gr. biatka dziennie. Obawy przed szkodliwem dziata-
niem niedostatecznego podawania biatka sg nastepujgce: ogélne ostabie
nie, uposledzenie zdolnosci do pracy zwiaszcza w sensie pracy umystu-
wej, u dzieci — zatrzymanie wzrostu i rozwoju, (wskutek niedostatecz-
nego podawania réznych aminokwasow, niezbednych dla procesow
plastycznych) ujemny bilans azotowy.

V. Dieta mleczna w czystej postaci obecnie nie ma dawnego roz-
powszechnienia poniewaz: 1) Dla pokrycia dobowego zapotrzebowania
wylacznie wymagane jest nie mniej niz 3 litry. 2) Dieta mleczna nie jest
bezchlorowg (1 litr mleka zawiera 1,6 gr. NaCl). Z tego, wiasnie powo-
du mleka nie mozna stosowa¢ w wszystkich przypadkach schorzen ne-
rek. 3) Mleko zawiera stosunkowo duzo biatka (w 1 litrze mleka — 30"
50 gr. biatka). 4) Mleko wywotuje caty szereg przykrych objawéw ze
strony przewodu pokarmowego (wzdecie brzucha, biegunki lub zaoa-r
cia).

Z diet mlecznych najczesciej stosuje sie diete Karela, zaleconej
przez licznych autorow przy schorzeniach ukfadu sercowo-naczyniowe-
go nerwobdlach i nerwicach: pierwsze 5 — 7 dni po 800 cm" przegoto
wanego lub surowego mleka (po 200 cm3 jednorazowo), nastepnie przez
2 '— 6 dni dodaje sie jedno jajo lub sucharki, wreszcie podaje sie dru-
gie jajo, chleb, mieso siekane, jarzyny, ryz. Po 12 dniach przejscie do



pozywienia urozmaiconego. W ciggu miesigca ilos¢ ptynéw nie powinna
przekracza¢ 800 cm3 dziennie. — Zupetna dieta mleczna, skiadajaca sie
z duzych ilosci mleka (1% — 2 litry na dobg) moze by¢ zalecona tylko
na bardzo krotki czas, w przeciwnym razie wywotuje ona bardzo wy-
bitne ostabienie z znacznym upadkiem mczynnosci serca. Zastosowanie
diety mlecznej u osob otytych jezeli nawet na poczatku powoduje spa-
dek wagi, to jednak szybko prowadzi do ostabienia czynnosci serca, po’
draznienia jelit i odruchowego podraznienia ukfadu nerwowego przy
dtugotrwatem stosowaniu; najlepiej stosowa¢ u o0séb otytych 1 — 2 ra-
zy tygodniowo dni "mleczne* (1 litr mleka z jednoczesnem lezeniem
w t6zku). ROzne proponowane odmiany diety mlecznej (z dodaniem
kartofli, ryzu, owocow i t. d.) stanowig diete ,ktéra juz nie jest czysto
mleczng, lecz stanowi odmiane pozywienia mleczno-ro$linnego.

VI. Dieta z ograniczeniem podawaniem ttuszczOw w poréwnaniu do
normy wskazana jest w ottuszczeniu, niektorych przypadkach cukrzycy
i schorzeniach watroby. Takiemi dietami sg powyzej podane odmiany
gtodowki czesciowej, w ktorych ttuszcze sg ograniczone do 50% normal-
nej potrzeby dobowej a nawet mniej. Przykladem podobnej diety jest
dieta Oertela.

VII. Diety wzmozonego odzywiania majg raczej na celu wzmdc-
nienie ustroju i wzmozenie opornosci na r6znego rodzaju zakazenia niz
zwiekszenie wagi. Uzyskanie przybytku na wadze jest wskazane tam,
gdzie waga jest mniejsza niz optymalna. — Wskazania do stosowania
diety wzmozonego odzywiania sg nastepujace: 1) U ludzi z waga poni-
zej optymalnej. 2) U gruzlikbw przy wadze niedostatecznej, za$ w wie-
ku do lat 35 w niektorych przypadkach przy wadze normalnej. 3) U o-
sobnikéw o budowie astenicznej z ostabieniem miesni i chwiejnym ukia
dem nerwowym (zwiaszcza w okresie dojrzewania piciowego. 4) Przy
ogblnem opadnieciu trzew (wrodzonem lub nabytem). 5) U ozdrowien-
cOw po przebyciu réznego rodzaju schorzen ostrych i przewlektych,
przebiegajagcych z wybitnem wycienczeniem ogdlnem. 6) Przy neura-
stenji, histerji i niektorych innych schorzeniach uktadu nerwowego.
Metodyka stosowania 1) Nalezy uwzgledni¢ prawidtowo utozony jadto-
spis zarowno pod wzgledem ilosci jak i jakosci pokarmow; zupetnie nie-
dopuszczalne jest utozenie jadtospisu wzmozonego odzywiania z jednego
tylko masta, jaj, potraw macznych i t. d. bez uwzglednienia pozostatych
substancyj odzywczych niezbednych dla odzywiania danego ustroju.
2) Jadtospis dodatkowy przy odzywianiu wzmozonem nie powinien
przekracza¢ 1/3 normalnych potrzeb dla danego osobnika. 3) Narastanie
wagi winno odbywac sie stopniowo (okoto 1% — 2 Kkg. tygodniowo),
poniewaz szybkie narastanie wagi nie jest trwate i szybko sie zatraca.
4) Wzrost wagi winien odbywac sie rownolegle z wzmozeniem sity inies-
niowej. do czego jest konieczne: a) dostateczne podawanie biatka, b) po-



dawanie substancyj odzywczych, o0szczedzajgcych rozchdd biatka w
ustroju (dostateczna ilo$¢ weglowodandw, tluszczéw i zelatyny), c) sy-
stematyczne c¢wiczenia mieSniowe (gimnastyka, gry, masaz). 5) Przy
ukfadaniu jadtospisu nalezy uwzgledni¢ stan przewodu pokarmowego,
szczegllnie  uwzgledniajac wydzielnicza i ruchowg czynno$¢ zotgdka
i jelit (przy nadmiernej czynnosci wydzielniczej nalezy unika¢ skiadni’
koéw pokarmowych, pobudzajgcych wytwarzanie sie soku zotgdkowego,
przy bezsocznosci — nalezy zmniejszy¢ podawanie biatka zwierzecego.
6) Nalezy unikac¢ potraw, szybko nasycajacych danego chorego (naprzy-
ktad ttuste potrawy, zupy, kakao), zupy pozywne najlepiej zaleci¢ jako
druga potrawe. 7) Urozmaicenie potraw i uwzglednienie smaku chore-
go — jest to najwazniejsza zasada przy odzywianiu wzmozonem.
8) Bardzo celowe jest czeste podawanie pokarméw w matych porcjach.
9) Wskazane jest podawanie dodatkowych sktadnikéw pokarmowych,
ktére wzmagajg apetyt i prawdopodobnie korzystnie wptywajg na prze-
miane materji: herbata, kawa, przyprawy, za$ w niektorych przypad-
kach alkohol. 10) Przy wybilnem ostabieniu, wycieficzeniu i cliwiejnosci
uktadu nerwowego wskazane jest lezenie w t6zku (lezenie w t6zku jest
dozwolone tylko na poczatku i to na krotki okres nie dituzej, niz 2 ty-
godnie).

Zasady uktadania jadtospisu przy wzmozonem odzywianiu sg na-
stepujace :dodatkowa liczba cieptostek zostaje pokryta dodaniem pro-
duktéw odzywczych z uwzglednieniem osobliwosci danego schorzenia
i mozliwosci materjalnych. Wchodzg w rachube nastepujace produkty:
1) Masto $Smietankowe przyjemne w smaku w postaci dodatku do r6z
nych potraw w ilosci 100 — 150 gr. na dobe; w razie potrzeby moze
by¢ zastapione oliwa, dodawang do réznych satatek, soséw. 2) Smietan-
ka (100 gr. — 245 cieptostek); w niektorych przypadkach przy dosta-
tecznej tolerancji — tluszcz rybi. 3) Cukier z herbata, kawa, woda z cy-
tryng, potrawy owocowe i jagodowe, konfitury, zageszczona $mietanka
z cukrem, rozbite biatka jaj z cukrem (1 biatko jajfi z 50 gr. cukru -
220 cieptostek) z dodaniem 50 graméw thuczonych orzechéw lub migda-
tow (300 cieptostek) 4) Jaja i potrawy, przyrzadzone z jaj (nie wiecej
niz 4 — 5 jaj dziennie). 5) Stodkie maczne potrawy (leguminy, kasza
na mleku z sosem owocowym i jagodowym, ciastko. 6) Stodkie owoce
(suszone winne grona, Sliwki suszone, daktyle). Bardzo warto$ciowe sg
produkty z duzg zawartoscig soli wapnia, zelaza i fosforu i obfitujace
w witaminy: ser (100 gr. — 400 cieptostek), jaja, szpinak, satata i t. d.
jarzyny, zielefjizna i owoce (sok pomaranczowy i cytrynowy). Gdy za-
chodzi potrzeba podawania powiekszonej ilosci biatka zwierzecego (nie-
dokrwisto$¢, gruzlica) — dodatkowe spozywanie miesa w postaci do-
datku do innych potraw: mieso siekane z $ledziem, kartoflami, przetar
te mieso w zupach, miesny proszek w zupach i mleku.



Jadtospis wzmozonego odzywiania utozony bez uwzglednienia
liczby cieptostek prowadzi do przekarmiania i catego szeregu szkodli-
wych nastepstw: 1) Jezeli liczba cieptostek przewyzsza wiecei niz na
30% norme, wbwczas nie osigga sie przybytku na wadze tak dtugo, poki
ilos¢ dodatkowego pozywienia nie bedzie obnizona. 2) Nadmierne poda-
wenie pokarméw zwiaszcza biatkowych prowadzi czesto do wzmozenia
przemiany materji, co powoduje zuzytkowanie nadmiaru pozywienia

Luxus konsumption). 3) Nadmierne odzywianie moze spowodowaé gro-
madzenie sie tluszczu, ktore przekracza granice fizjologiczne, co pocia-
ga za sobg rozne zaburzenia.

Z rozwazan powyzszych wynika, iz leczenie dietetyczne wymaga
doktadnego uwzglednienia wiasciwosci ustroju, S$cistych wskazarn i grun-
townej znajomosci sktadu i wartosci odzywczej skiadnikéw pozywienia.
Konieczna jest rowniez staranne uwzglednienie umiejetnosci przyrzadza-
nia potraw oraz kosztébw. W kazdym przypadku nalezy wzig¢ pod uwa-
ge catoksztatt wszystkich danych, co stanowi o powodzeniu postepowa
nia dietetycznego.

|
Doc. Dr. Leopold G. DITTEL,
b. Kierownik oddziatu choréb kobiecych Szpitala ABBAS w Kairo-Abda.

GLANDOFOLINA W ZABURZENIACH MIESIACZKOWYCH.

Z oddziatu chordb kobiecych Szpitala Wilhelminy w Wiedniu.
Kierownik Prof. Dr. P. Werner.

Z wielu wzgledéw celowem i wskazanem jest przekonanie sie o war-
tosci organo-hormonopreparatow i to nietylko stosowanych w danym kra-
ju lecz rozmaitego pochodzenia.

Pozatem zachodzi konieczno$¢ ze wzgledu na poziom wspotczesnej
nauki i zmiany oraz udoskonalenia produkcji powtarzania badan i do
Swiadczen nad znanemi juz powszechnie przetworami.

Korzystajagc z moznosci dysponowania znaczng iloscig preparatu
follikulinowego "Glandofolin®, udzielonego mi taskawie (przez firme
..Richter* pragne podzieli¢ sie poczynionemi spostrzezeniami i wynikami.

Standaryzowany hormon follikuliny stosuje sie w amputkach i ta-
bletkach. Amputki zawierajgce 40 i 100 jm. stosowa¢ mozna podskarnie,
domig$niowo i dozylnie, amputki po 1000 i 10.000 im. wstrzykuje sie
tylko domiesniowo, tabletki zawierajg 100 (do 1000) jm.

Dzieki zainteresowaniu i zgodzie kierownika oddziatu, prof. Wer-
nera mogtem spostrzega¢ szereg przypadkow, wprawdzie niezbyt licz-



nych, ktorych obserwacja przy taskawym wspétudziale Dra Beckmana
obejmowata czasokres conajmniej potroczny.

Spostrzezenia te dotyczg wtornego braku miesigczkowania .poza-
tein obejmujg kilka przypadkéw skapego miesigczkowania. Spostrzegatem
zaledwie trzy przypadki pierwotnego braku miesigczkowania z tak znacz-
nym jednak niedorozwojem narzadow piciowych, ze zgory mozna byto
przewidzie¢ wynik ujemny; w dwdéch przypadkach nie udato sie uzyskac
zadnego wyniku; w trzecim, ktory dotyczyt 21-letniej dziewczyny, ktorej
macice mozna bylo wymaca¢ w postaci drobnego guziczka, zaniechano
wszelkich prob leczniczych. Przypadkéw z catkowitem wycieciem jajni-
koéw nie spostrzegano, w najciezszych nawet przypadkach dzieki kon
serwatyzmowi operatora pozostawata dostateczna ilos¢ migzszu jajnika.

Spostrzezenia swoje uzupetnia¢ mogtem licznemi przypadkami od-
dziatlu potozniczo-ginekologicznego ogdlnego szpitala w Wiedniu, dzigki
zezwoleniu kierownika tegoz Prof. H. Kahra oraz przy wspotpracy
wzglednie kontroli asystenta oddziatu Dra Gigl‘a, pozatem przypadkami
z praktyki prywatnej; wyniki uzyskane w tych przypadkach pokrywajg
sie catkowicie z wynikami uzyskanemi w wyzej wymienionych przypad-
kach, wszystkie spostrzezenia obejmujg 30 przypadkdéw (facznie z 5 przyp.
skapego miesigczkowania).

Wyniki nasze byty zadowalajgce i pokrywajg sie catkowicie z wy-
nikami uzyskanemi przez innych autorow, Rcichelfal) Weiss'aj i in.

StosowaliSmy zwykle 2—3 razy tygodniowo po 10.000 jm. domie-
Siniowo, rzadziej dawki mniejsze i to tylko w potgczeniu z wyciggami
z przedniego ptata przysadki. Wyciagi te podawalismy takze czestokroc
i przy stosowaniu duzych dawek follikuliny, przyczem stosowaliSmy pre-
parat "Richter* Glanduantine3).

Podajemy tu niektére przypadki:

1. F. Ludmita Pr. — Nr. 80/33. 28 lat. wtorny brak miesigczko
waania od marca 1934 r. Poczgwszy od 5 maja otrzymuje Glandofoline
po 10.000 jm. 17 maja po 10 zastrzykach prawidlowe miesigczkowanie.

2. L. Anna, Pr. — Nr. 1084/34, 1. 27, wtorny brak miesigczkowa-
nia od 3 miesiecy. Po 9 wstrzyknieciu Glandofotiny a 10.000 jm. 12 czerw
ca 1934 r. prawidtowe miesigczkowanie.

3. V. Anna. Ur. — Nr. 2388/33, 1. 27, wtérny brak miesigczkowa-
nia od 5 miesiecy. Poczawszy od 26 czerwca otrzymuje Glandofolinge po
1000 jm. Pozatem 8 zastrzykéw Glanduantiny. Po 5 wstrzyknieciach ni-
kte krwawienie, po 7 — 10 lipca silny krwotok, ktéry powtoérzyt sie
21 lipca.

1 Wiener med. Wochenschrift 1934 Nr. 26.

2)  Wiener med, Wochenschrift 1934 Nr. 19.

3) Amputka zawiera 100 j. p. p. p. w postaci proszku, w drugiej ampuice-
znajduje sie roztwoér, w ktérym proszek ten rbzpuszcza sie.



W licznych przypadkach mozna sie byto przekonaé, ze dziatanie
utrzymuje sie dtuzszy czas (patrz takze przypadek 3).

4. S. Maria, Pr. — Nr. 372/34, lat 24. Od roku brak miesigczko-
wania. Po 6 wstrzyknieciach Glanduantiny wystapito krwawienie w Kwie-
tniu i maju.

W nieregularnych odstepach czasu wystepowato krwawienie w in-
nym podobnym przypadku. Wstrzykiwano Glanduanting od 1 marca,
22 marca wystgpito krwawienie, trwajgce 4 dni, poczem nastepne 3 maja.

Poniewaz pacjentki zgtaszaty sie dos¢ punktualnie nalezy przy
puszczaé, ze w wiekszosci z tych, ktore po zjawieniu sie pierwszego pra-
widtowego perjodu przestaly sie zgtasza¢, krwawienia miesieczne wyste-
powaty odtgd w odstepach regularnych. Czy leczenie nalezy powtorzy¢
i po jakim czasie, trudno narazie odpowiedzie¢ z catkowita pewnoscia.
W jednym przypadku trwajacego od 7 lat braku okreséw miesigczkowych
(wczesne przekwitanie ') krwawienie, rzecz oczywista, nie wystgpito, po
10 jednak wstrzykiwaniach po 10.000 jm. Glandofoliny nastgpito wyle-
czenie $wigdu sromu. W innym podobnym przypadku wyleczenie nasta-
pito po 70 — 100.000 jm

W przypadkach skapego miesigczkowania wyniki byty naogot za-
checajgce. W trzech przypadkach podawano tylko Glandofoling w tablet-
kacli 300 jedn. dziennie. Dodatni wynik dostrzegano po uptywie okoto
8 tygodni. U jednej z chorych mimo uptyniecia roku od chwili zaprze-
stania leczenia perjody sg nadal prawidtowe.

Zaledwie w paru przypadkach spostrzegano przykre objawy ubocz”
ne w postaci bolesno$ci w miejscu wykonanego wstrzykniecia i to tylko
przy stosowaniu 10.000 jm., w jednym przypadku wystapita pokrzywka

Nie mam bynajmniej na celu powtarzania znanych ogdlnie wytycz
nych leczenia hormonalnego, opartych na podstawie nowoczesnych ba-
dan. Chciatem tylko przytoczy¢, ze pod wptywem hormonu follikulino-
wego Sluzoéwka macicy przeobraza sie i ulega proliferacji, w dalszych
okresach nalezy podawac Luteolipoid celem pobudzenia fazy wydzielni-
czej. W przypadkach naszych dotyczacych wtérnego braku miesigczko
wania — pomijajgc pierwotny brak miesigczkowania, w ktorych wszel-
kie leczenie zawodzi — nie postepowaliSmy zgodnie z przytoczong za
sadg, mimo to zadnych istotnych réznic w wynikach nie stwierdziliSmy
(patrz Reichelt). Natomiast czesto podawaliSmy hormon przedniego ptata
przysadki celem pobudzenia czynnosci jajnikow i uzyskalismy dzieki
temu pomysine wyniki.

Chciatbym tu podkresli¢, ze podzielam catkowicie poglad Frei

¥l Patrz m. inn. Buschbeck Med klin. 1934 Nr. 31 (takze wiasne spostrzeze-
nia dotyczace innych przetworéw hormonowych).



seckci”al), ze przy podawaniu hormonu nie chodzi o dzialanie zastepcze
lecz o "suppletorrisclie.

Zrozumiatem jest, ze w niektérych przypadkach przetwory hormo-
nowe zawiodty. Leczenie hormonalne nie jest mimo wszystko dotychczas
oparte na jakiej$ trwatej podstawie, jest ono czestokro¢ mato uchwytne,
rowniez i dawkowanie nie jest dotad ustalone; jedni podajg mate, inni
duze dawki, niektérzy wreszcie stosujg jednakowo wielkie ilosci (inni
przestrzegajg przed ujemnemi skutkami nadmiaru hormonu follikulino-
wego u. Preisecker), wreszcie wzajemny stosunek gruczotdw o wydzie-
laniu wewnetrznem jak réwniez ich zalezno$¢ od uktadu autonomicznego
nie sg dostatecznie poznane, aby nam mogly stuzyé jako drogowskaz
w leczeniu.

Przypomnie¢ nalezy, ze Il. van der Hoeven?) uzyskat wyniki do-
piero po tgcznem podawaniu przetwordw jajnikowych z adrenaling, przy
niedostatecznej za$ lutemizacji po dodawaniu przetwordéw tarczycy; osta-
tnio zwiaszcza niektorzy autorzy, gtéwnie francuzi (Bruno Brunelli) sto-
sujg wyciggi z catego jajnika uwazajgc, ze dziatajg one lepiej, niz po-
szczeg6lne frakcje hormonowe.

Mimochodem tylko zaznaczamy, ze leczenie hormonowe braku
miesigczkowania kojarzy¢ nalezy z leczeniem og6lnem, z leczeniem fizy
kalnem (djatermja, kapiele btotne i t. d.).

Reasumujac powiedzie¢ mozna, ze Glandofolina jest bardzo dobrze
dziatajacym przetworem; w przypadkach naszych zdziatata ona to, czego
w dobie dzisiejszej od przetworéw follikulinowych wymaga¢ nalezy.

REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

ERWIN RISAK. Klinika i leczenie skaz krwotocznych. (Wien. KI.
Woch. 1935, Nr. 5).

Rézne postacie skaz krwotocznych, stanowig czesciej zespoty obja-
wowe, niz schorzenia samorodne. Podziat ten ,zmuszajacy do poszukiwa-
nia cierpienia podstawowego ma duze znaczenie, zwtaszcza w wyborze od-
powiedniego postepowania leczniczego.

Ogdlnie rzecz biorgc do skazy krwotocznej doj$¢ moze w nastepstwie
zmian:

1. sktadu krwi pojetej w najszerszym zakresie,

2. Sciany naczyniowej.

1 O kobiecych hormonach piciowych i ich znaczeniu klinicznem. Wiener

Klinische Wochenschrift 1934 Nr. 24.
) Zentralbl. f. Gyn. 1934 S. 1405.



Zmiany skiadu krwi dotyczg czesto przedewszystkiem phytek, rza-
dziej za$ daja sie odnies¢ do zaburzen chemizmu cieczy krwistej.

Dla rozpoznania, oceny i rokowania szczegdlnie cenne okazac sie To-
ga dane wywiadowe, pte¢ i wiek chorego. Obarczenie dziedziczne skaza
krwotoczng zwraca uwage na role wiezi w powstawaniu skazy krwotocz-
nej przedewszystkiem krwawigczki. Pozatem wigzace sie z tg sprawa
usposobienie chorobowe ttumaczy nam wystepowanie skaz w przebiegu
tagodnych zakazen.

Obarczenie dziedziczne i meska pte¢ osobnika ze skazg krwotoczng
zwraca uwage w kierunku krwawigczki. Niepewne rokowanie w przy-
padkach skazy krwotocznej ze zmianami sktadu krwi jest znane. W wie-
ku miodym i $rednim dochodzg dalej skazy jak plamica Werlhofa i pla-
mice objawowe w przebiegu biataczek i ziarnicy zioSliwej. W pdZniej-
szym wieku przewazajg skazy na tle zmian $ciany naczyniowe;j.

W przypadkach plamicy chartaczych nalezy pamigta¢ o mozliwosci
istnienia utajonego raka (Beiglbdch).!

Wazna role w powstawaniu skaz krwotocznych wskutek zmian na-
czyniowych odgrywajg gruczoty dokrewne. Na szczegblne znaczenie nie-
domogi jajnikowej w tych wypadkach zwraca uwage Tnmner. Mnigj
znane jest wystepowanie skazy krwotocznej w nadczynnosci tarczycy
i chorobie Basedowa.

Rowniez przewlekie zakazenia (Kita, gruzlica) i zatrucia (nikotyna,
alkohol), odgrywajg duzg role. Zatrucia zawodowe benzyng, benzolem,
promieniami Rentgena majg znaczenie kliniczne. Roéwniez pewne leki —
salwarsan, rte¢, arsen, bizmut, chinina i inne moga badz na podtozu "go-
towosci“ badZ jako czynniki przyczynowe doprowadzi¢ lo powstania ska-
zy krwotocznej.

Autor zwraca uwage na role niedozywienia w etjologji skaz krwo-
tocznych jako wyrazu awitaminozy. Spostrzega sie rowniez skaze krwo-
toczng w cukrzycy zwiaszcza u osobnikéw starszych.

W leczeniu skaz krwotocznych uwzgledni¢ nalezy -chorzenia pod-
stawowe. W krwawieniach grozacych zyciu wazng role odgrywa przeta-
czanie krwi. Pomys$ine wyniki, jesli chodzi o pobudzanie szpiku kostne-



go daje domieSniowe wstrzykiwanie wiasnej krwi w dawkach wzrastajg-
cych od 5 do 20 ccm. W przypadkach plamicy Werlhofa prawie natycli-
miastowy efekt daje wyciecie Sledziony.

W przypadkach plamicy Schonlein-Henocha i plamicy go$¢cowej do-
skonate wyniki daje piramidon (Eppinger) podawany w dawce 0,3, cztery
razy w ciggu dnia. Lecznicze dziatanie piramidonu w tych wypadkach
polega na jego uszczelniajgcym wplywie na Sciang naczyniowa.

Zdobyczg ostatnich lat jest podawanie witamin C (kwas askorbino-
wy) w leczeniu odpowiednich przypadkoéw skaz, zwiaszcza kojarzonej
z piramidonem.

Dr. Kicinski.

LUDWIG BRAUN. Dieta w niedomodze krgzenia. (W. KI. Wocli.
1934, Nr. 31).

Przy lekkich objawach niedomogi serca wystarcza z punktu widze-
nia dietetycznego pewien umiar w odzywianiu sie. Zdaniem autora nie-
stuszny jest zakaz podawania chorym sercowym matych ilosci napojoéw
wyskokowych (wino, piwo). Mate dawki alkoholu wptywajg bowiem po-
myslnie na czynno$¢ serca i oddychanie (np. w zapasci), rozszerzajg na-
czynig skory, zwezajg za$ trzewiowe, przyczyniajac sie do podniesienia
poprzednio niskiego parcia naczyniowego i lepszego rozmieszczenia Krwi,
a w nastepstwie do lepszego ukrwienia migsnia sercowego oraz mdzgu
i wreszcie do poprawy samopoczucia.

Nie uzasadnione jest réwniez pozbawienie pijgcych chorych malej
szklaneczki piwa taczacego w sobie zalety $rodka odzywczego, pobudza
jacego taknienie i uzywki. To samo dotyczy umiarkowanych ilosci ka-
wy i herbaty, wplywajacych dodatnio na stan serca i krgzenia. Kofeina
pobudza odsrodkowy uktad nerwowy, przedewszystkiem osrodek odde-
chowy i naczynioruchowy, dziatajac na nerki kofeina wzmaga diureze.
wpltywa na nerw btedny i bezposrednio na serce, (zwieksza jego ener-
gje skurczowg i rozszerza naczynia Sercowe).

Przy nieznacznej nawet niedomodze serca nalezy zabroni¢ chorym
pokarméw thustych, b. stodkich lub kwasnych i wywotujacych wzdecie,
zwlaszcza w duzych ilosciach.

W tych wypadkach podaje sie tatwostrawne positki czesciej i w mu-
tych porcjach, przyczem zwraca sie uwage chorym na staranne zucie i po-
wolne jedzenie.

Bardzo wazne znaczenie w ciezkiej niedomodze serca posiada dieta
mleczna Karelia, ktérg mozna rozmaicie modyfikowa¢. Gdy chory nie
znosi samego mleka mozna dodawa¢ na zmiange troche kawy, herbaty,
kakao czy czekolady lub tyzke konjaku. Tak ustalong diete przestrzega
sie przez 3 — 5 dni. Dzigki tej diecie spostrzega sie obnizenie cisnienia



krwi i cofanie sie objawdéw niedomogowych (przyczem stosuje sie oczy-
wiscie odpowiednie leki nasercowe). Zaleznie od stanu krgzenia przecho-
dzi sie od czwartego dnia czesciowo na pokarmy biatkowe, (jajka, ser.
mieso).

Wedtug autora, wprowadzone przez Oertela ograniczenie ptynow
stosuje sie nazbyt szematycznie i przesadnie. Podobnie niestuszne jest
zdanie, ze ograniczenie dowozu ptyndw pocigga za sobg wzmozone wy-
dalanie. Niemniej ustalenie bilansu wodnego jest niezbedne.

W wypadkach, gdzie zawodzg naparstnica i leki moczopedne, nale-
zy ograniczy¢ dowoz soli kuchennej nawet przy sprawnych nerkach (po-
lecg sie pokarmy maczne, ryz, kartofle, zielone jarzyny, owoce, niesolo-
ne masto i kompot.

E. ZAK.  Leczenie dusznosci w schorzeniach sercomo-naczynio-
mych. (W. kl. W. 1934, Nr. 52).

W zwalczaniu duszno$ci sercowo chorych na pierwszem miejscu
stoi odpowiednie leczenie nasercowe. W wielu jednak wypadkach a zwia-
szcza nagtych uciec sie nalezy do morfiny. Morfine wstrzykuje sie w daw-
ce 0.01 — 0,02 z matym dodatkiem atropiny. Celowe jest jednoczesne
wstrzykniecie leku obwodowego (kamfora, kofeina, kardiazol i t. p.).
Przeciwwskazaniem do stosowania morfiny jest oddech Cheyne-Stokesa.
Autor jest jednak zdania, ze przy tym typie oddechania potgczonego z sil-
ng dusznoscig nie sposob jednak jest obejs¢ sie bez morfiny.

Przy oddechu Cheyne-Stokesa z pobudzeniem nerwowem nalezy za-
stosowac doustnie lub doodbytniczo wodan chloralu w dawce 1,0 — 1,5,
zwiaszcza u osobnikéw z nadcisnieniem. Doskonate wyniki da¢ moze eu-
lilina, wstrzykiwana w dawce 0,48 dozylnie w 10 cm3. 33% rozczynu cu-
kru gronowego.

Przy stanach oskrzelowo-kurczowych ipodaje sie atropine lepiej no-
watropine.

Dychawica sercowa i obrzek ptuc wymagaja wstrzykiwania morfi-
ny, dilaudidu, pantoponu facznie z lekami obwodowemi. Wskazany jest



pozatem upust krwi i przewigzanie koriczyn (przy zachowanem tetnie
obwodowem).

W wypadkach skojarzenia dychawicy sercowej ze stanami oskrze
lowo-kurczowymi dobre wyniki daje lisasthmina.

Dr. Kicinski.

A. HIRSCHBERG. Postepowanie przy znieczuleniu ledZzwiowcnt
w celu unikniecia powiktan. (Technigue Chirurgicale, grudzien, 1934 r.).

Znieczulenie ledzwiowe perkaing.

Auror podaje, ze jednym z najlepszych $rodkéw uzywanych do
znieczulenia ledZzwiowego jest perkaina. Zalety jej dziatania sa:

1)  Zupetne zwolnienie migs$ni;

2) Dilugotrwato$¢ znieczulenia;

3) Brak objawéw zatrucia przy dawkach stosowanych, oraz moz
no$¢ powtorzenia znieczulenia u tego samego chorego 2 do 3 razy bez
powikian.

Autor uzywa roztworu perkainy 1:1500, wstrzykuje pomiedzy kre-
gi L3 i L4; zaleznie od dawki otrzymuje znieczulenie badz gorne, siega’
jace do kregu D4 lub dolne, ograniczone linjg pepkowa.

Azeby unikng¢ powiktan, nalezy zachowywac przy znieczuleniu
pewne ostroznosci. Chorzy, ktorych stan ogdélny pozostawia wiele do zy-
czenia jak: anemiczni, z cierpieniami drog zo6iciowych, watroby, nerek,
serca oraz hypotonicy, muszg by¢ wykluczeni.

Z chorymi ponad 50 lat nalezy by¢ bardzo ostroznym. Podwyz-
szona temperatura nie jest przeciwwskazaniem do znieczulenia.

Technika znieczulenia.

1) Do znieczulenia uzywano perkainy 1:1500 w 0,5% roztworze
hypotonicznym soli kuchennej (Na ClI).

2) Na godzine przed operacjg dawano pantopon lub morfine,
a na %godz. — 0,03g efedryny.

3) Potozenie chorego na boku lewym lub prawym — zaleznie od
miejsca zabiegu.

4) Strzykawka szklana, igta do punkcji lumbalnej 10/10, krétko-
Scieta, wyjatowiona na sucho, po uprzednim wymyciu wodg przekro-
ptona.

5) Naktucie pomiedzy kregiem L3 a L4; igte nalezy wprowadzac
powoli, z chwilg uczucia oporu i przebicia opony twardej zaprzesta¢ dal-
szego wprowadzania.

6) Plyn znieczulajacy nalezy wstrzykna¢ do tylnej czesci kanatu
kregowego, aby mogt odrazu podziataé na korzonki tylne rdzenia i nie
posuwac sie zbyt do przodu aby, wskutek znieczulenia korzonkdéw nie



wywota¢ niedowtadu. Dawki 'znieczulajgce dla gdrnego znieczulenia
i 0s6b silnych: dla mezczyzn 17—16 cm3; dla kobiet 16 cms.

U osobnikéw stabszych: mezczyzn 15—16 cm"; kobiet 15 cm"

Dawki dla dolnego znieczulenia u: mezczyzn 14—13 cni3; kobiet
13—12 cm3,

Wstrzykiwac¢ nalezy powoli, w ciggu 5 minut.

7) Zaraz po wstrzyknieciu nalezy utozy¢ chorg na brzuchu w lek-
kiej pozycji 7'rendelenburga na czas 5 do 10 minut. Potem mozna uto’
zy¢ w pozycji odpowiedniej do miejsca zabiegu, zachowujac przez caty
czas lekka pozycje Trendelenburga.

8) Podczas operacji nie nalezy stosowac Srodkéw! podnoszacych
cisnienie krwi, albowiem powstate nieraz zaburzenia nie pochodzg od
uktadu krazenia, a od narzadu oddechowego; spowrodowane sg za$ prze’
niknieciem perkainy do czesSci szyjnej kregostupa, wywotujgc porazenia
miesni miedzyzebrowych. Powstaje bezdech zawsze przejsciowy nigdy
Smiertelny. Nalezy wtedy zastosowa¢ podskornie 0,001 g. lobeliny, od-
dychanie tlenem i kwasem weglowym. W 10 minut po zastosowaniu lo-
beliny mozna wstrzykngé 3 cm" koraminy.

Nudnosci i wymioty ustepujg po zastosowaniu zimnego okfadu na
szyje i gtebokich oddechéw. Przy bezdechu zupetnym stosuje sie sztucz-
ny oddech.

9) Po operacji przynajmniej w ciggu 24 godzin musi by¢ zacho-
wane potozenie poziome. Unika sie przez to bdléw gtowy, ktore naogot
przy dobrej technice znieczulenia nie sg gwattowne i diugotrwate.

Dr. F. Mikulska.

Dr. OLIYET J., Berlin. Przeciwkurczowe i przeciwb6lowe $rodki
w stosowaniu dozylnem (Spasmolytica und Analgetica zur intravenosen
Injektion). OdpowiedZ zamieszczona w Medizinische Welt Nr. 43 str.
1529 z 27 pazdz. 1934 r

Autor odpowiada na pytanie jakie przeciwkurczowe bgdZ przeciwi-
bolowe Srodki moga by¢é uzyte dozylnie w! kolce nerkowej i zdtciowej.



Przeciwkurczowe papaveryna, eupaveryna i octinum nie nadajg sie do
wstrzykiwania $rodzylnego, bowiem powodujg gwattowny spadek cisnie-
nia krwi. Najlepiej znoszonemi preparatami tej grupy sg eupaveryna
Mercka i syntropan Roche, cho¢ naog6t odradza sie stosowaé dozylnie
$rodki przeciwkurczowe. Aby uczyni¢ je mniej szkodliwemi, zaleca sie
stosowac je dozylnie w 2% roztw. glukozy.

Ze srodkéw przeciwbdlowych do uzytku $rdédzylnego nadaje sie
novalgina (1 amp. 2 cm3), ktora niekiedy dziata btyskawicznie w najroz-
maitszych kolkach i dlatego zaoszczedza stosowanie narkotykdéw, jak
morfina i inne. Podobne dziatanie wykazuje cibalgina, ktorej | amp.
a 2 cm3 dozylnie przerywata niejednokrotnie ciezki napad dusznicy bo’
lesnej.

Dr. Fr. Sienicki.

P. BROEG. Leczenie ostrych zapalen trzustki. La Presse Medicale
Nr. 12/35r.

Rezultaty, otrzymane w leczeniu ostrych zapalen trzustki, nie sg
narazie zbyt zachecajace. Wedtug statystyki autora, opartej na 468 przy
padkach $miertelno$¢ wynosita przed rokiem 1910 78%. za$ po roku
1910 67%.

Winy nalezy dopatrywac sie w tern, ze leczenie jest zbyt czesto
oparte na podstawach czysto do$wiadczalnych. Obecnie leczenie wcho”
dzi na droge bardziej rozumowa. W tym celu konieczne jest dokiadne
poznanie zmian, zachodzacych w ostrem zapaleniu trzustki. Trzustka
jest gruczotem, spetniajagcym podwojng role: dzieki wydzielaniu zew-
netrznemu i wewnetrznemu.

Zewnetrznie wydziela sok, zawierajagcy 3 zaczyny: trypsyne, lipa-
ze i amylaze. Normalnie trypsyna jest nieczynna w trzustce, staje sie za$
czynna dopiero w dwunastnicy dzieki dziataniu enterokinazy. Jesli za$
przypadkowo trypsyna staje sie czynna juz w trzustce, atakuje wowczas
komorki, ktore jg wytworzyty i powoduje ich martwice, oraz wylanie
sie soku trzustkowego poza gruczot. Trypsyna uczynniona niszczy nie
tylko komorki, ale i naczynia, powodujac wylewy krwawe. Jednoczes$-
nie skutkiem wylania sie soku trzustkowego nazewnatrz oprocz trypsy-
ny poczyna dziataC lipgza i amylaza. Lipaza powoduje martwice tkan-
ki ttuszczowe;j.

Amylaza, nie dziatajac na tkanki, zostaje wchtonieta przez otrzew
ng, przedostaje sie do krwi i do moczu, gdzie daje sie wykry¢ metoda
Wohlgemutha. Wreszcie jako ostatni skutek uczynnienia trypsyny wy’
stepuje gwattowne zatrucie ustroju, spowodowane wchtonieciem przez
otrzewne i naczynia wytworéw samostrawienia trzustki. To zatrucie
ustroju jest czesciej przyczyng Smierci niz wylewy krwawe. Objawom



tym towarzyszy hyperglykemia jako skutek zniszczenia wysepek Lan-
gerhansa przez proces martwicowy.

Po poznaniu istoty ostrego zapalenia trzustki i skutkdw, jakie ono
wywotuje, mozna wysnu¢ nastepujgce wnioski lecznicze: przedewszyst-
kiem nalezy sgaczkowac nazewnatrz wytwory sainostrawienia i walczy¢
Z samozatruciem organizmu, nastepnie stara¢ sie zatrzymac proces sa-
motrawienia.

Prawie az do ostatnich czaséw nikt nie kwestjonowat koniecznos-
ci natychmiastowej operacji w ostrych stanach zapalnych trzustki. Do-
piero ostatnio chirurdzy niemieccy poczeli doradzaé, aby nie operowac
w okresie ostrym ze wzgledu na zte wyniki operacyj nagtych oraz po-
kazng liczbe samoistnych wyzdrowien.

Autor nie zgadza sie ze zdaniem tych ostatnich przedewszystkiem
ze wzgledu na trudno$ci rozpoznawcze i niebezpieczenstwo pozostawie-
nia bez interwencji chirurgicznej ostrego zapalenia wyrostka, przebicia
wrzodu zotgdka lub zamknigecia Swiatta jelita.

Nastepnie autor wierzy, ze drenowanie, jakkolwiek jest zabiegiem
niewystarczajgcym, przynosi duzg korzy$¢. Aby jednak speti¢ wiasci
wy cel i powstrzyma¢ samotrawienie gruczotu, nalezy przedewszyst-
kiem znaC przyczyne uczynnienia trypsyny wewnatrz trzustki. Dla wy-
ttomaczenia tego mozemy przyja¢ w pewnych rzadkich przypadkach
przedostawanie sie enterokinazy dwunastniczej przez brodawke Vatera.
do trzustki np. skutkiem uszkodzenia zwieracza Odiego. Zresztg nie
jest konieczna enterokinaza dwunastnicza, wszelka inna kinaza moze
rowniez spowodowac uczynnienie trypsyny. Ta za$ znajduje sie w leu=
kocytach i w ogniskach martwicowych. Roéwniez chlorek wapnia, znajdu-
jacy sie we krwi, posiada te samg zdolnosC. Istnieje wiec duzo mozli-
wosci uczynnienia trypsyny wewnatrz trzustki.

Znany jest czesty zwigzek schorzen trzustki oraz kamicy zoéicio-
wej i stanébw zapalnych pecherzyka zéiciowego. Wiadomo, ze wstrzyk-
niecie zwierzeciu z6kci do drég trzustkowych w okresie trawienia powo-
duje krwotoczne zapalenie trzustki. Wobec tego uwaga chirurga powin-
na by¢ skierowana na drogi zotciowe. Jesli za$ nie stwierdza sie¢ zmian
w drogach zotciowych, nalezy szuka¢ zmian w zotgdku i dwunastnicy,
gdzie moze istnie¢ wrzod, zdolny zakazi¢ drogg naczyn limfatycznych
trzustke, lub tez zwezenie dwunastnicy doprowadzajgce do uszkodzenia
zwieracza Odiego.

W pewnych przypadkach nie znajduje sie jednak zadnych zmian
ani na operacji ani na autopsji. W tych wypadkach nalezy wedtug au-
tora przyja¢ tlo naczyniowe stanu zapalnego trzustki, mianowicie, ze
pierwotng sprawg jest tu zakrzep w naczyniu, zawat lub wreszcie na-
wet podtoze anafilaktyczne. Cierpigcy na to schorzenie stanowig typ lu-
dzi jedzacych b. duzo, czesto chorujgcych na kite lub majacych cukier



w moczu. We krwi, tak zmienionej, sok trzustkowy z tatwoscig znajdu-
je czynniki, uczynniajace trypsyne. W takim wypadku zabieg chirur-
giczny powinien sie ograniczy¢ tylko do drenowania trzustki.

Waznem b. zadaniem jest prébowanie, aby powstrzymac¢ samo-
trawienie trzustki. Sposoby, stuzace temu celowi, sg niewgtpliwe. Spo’
sobem posrednim jest hamowanie wydzielania soku trzustkowego: wia
domo, ze w 2 — 4 godzin po spozyciu pokarmu kwasna tres¢ przechOr
dzi z zotagdka do dwunastnicy i oswabadza sekretyne, ktéra na drodze
hormonalnej pobudza wydzielanie trzustki. Zobojetniajac wiec kwasng
tre$¢ zotgdka przemywaniem go weglanem sodu lub podawaniem pepto-
nu Wittego, wptywamy posrednio hamujgco na wydzielanie soku trzust-
kowego.  Najlepszym  sposobem byloby zatrzymanie uczynnienia
trypsyny. Jest to jednak narazi¢ jeszcze nieosiggalne. Nalezy réw
niez usilnie walczy¢ z zatruciem ustroju. Udaje sie to w pewnej mierze,
naog6t jednak dos¢ stabo. W serji badan nad zwierzetami wykazano, ze
w okresie ostrym istnieje b. czesto hypochloremja. Wobec tego zaczeto
stosowaé u tych chorych duze dawki soli kuchennej.

W razie istnienia hyperglikemji nalezy podawac insuling. Wszyst-
kie te metody lecznicze nie dajg jeszcze pewnych rezultatbw. Dopiero
moze przyszte badania pozwolg na zatrzymanie procesu autolizy trzust
kowej wzglednie na zapobieganie temu schorzeniu.

Dr. Irena Grodzienska.

G. F. CAPUANI.  Nowa metoda dawkowania w leczeniu ztotem
gruzlicy ptuc. La Presse Medicale Nr. 1/35 r.

Autor zastanawia sie. dlaczego leczenie gruzlicy ziotem nie znala-
zto jeszcze dostatecznego zastosowania w praktyce.

Poczatkowo bano sie stosowa¢ u cztowieka te same dawki, ktore
uzywali pierwsi autorzy w klinice weterynaryjnej. Byt to okres smiertel-
nych wypadkéw po sanochryzynie.

Zaczeto wowczas stosowa¢ dawki homeopatyczne, ktére nie dawa-
ty zadnego efektu.

Po tym Il okresie przyszedt okres Ill stosowania dawek bardziej
racjonalnych.

Wstrzykiwania ziota sg stosowane przewaznie raz tygodniowo.
Widac¢ w tern wptyw stosowania arsenobenzolu w kile. Nie jest to jednak
stuszne, gdyz przy stosowaniu arsenobenzolu zachodzi istotnie obawa
zatrucia, ktora nie istnieje przy stosowaniu ziota. Przewaznie chorzy
posiadajg b. duzg tolerancje w stosunku do soli ztota. Sg chorzy, u kto-
rych dopiero dawka 50 — 70 centigram6w zfota tygodniowo zdolna jest
wywotac efekt leczniczy.



Autor stosuje przeszto od roku u siebie w sanatorjum wstrzykiwa-
nia codzienne tiosiarczanu ztotawo-sodowego sanochryzyny, crysalbriny
lub sulfoerisolu i nie dozylnie, lecz domig$niowo. Wstrzykuje w sumie
70 centigramow tygodniowo. Stosowat to u 170 chorych i otrzymat b. do-
bre wyniki, nie stwierdzat przytem wcale ubocznego dziatania jak bia¥
komoczu, zapalenia skory, biegunki i t. d. W jednym tylko przypadku
musiat przerwac leczenie wobec wystgpienia czyracznosci.

Autor stwierdzit poprawe u Kilku chorych, ktérzy byli juz uwaza
ni za straconych. Radzi on rozpoczynac leczenie od wstrzykiwania 5
centigraméw i te dawke codziennie podwoi¢, o ile niema poprawy po
uptywie 1 lub 2 tygodni. Uwaza, ze nie mozna mowi¢ o braku efektu
leczniczego, jezeli sie nie stosowato ziota w ciggu 20 dni w dawce 20
centigramow. [

Dr. Irena Grodzienska.

H. EPPINGER. Zakrzep tetnicy wiefcowej. Die Aertztliche Pra-
Xis Nr. 2/35 1.

Pierwszym, ktory z posrdd zespotu objawow diawicy piersiowej
wytonit obraz chorobowy, odpowiadajacy zakrzepowi tetnicy wiehcowej,
byt Amerykanin Herrick w 1912 r. Dopiero jednak od 10 lat, a w Niem
czech zupelnie niedawno uznano, ze te jednostke chorobowg mozna
zrézniczkowac za zycia.

Zakrzep tetnicy wiefcowej jest czesto koncowym wynikiem prze-
bytej diawicy piersiowej. Gtéwnym objawem jest bdl poza mostkiem,
potaczony z uczuciem strachu, roznigcy sie od bolu w diawicy piersio-
wej swojem niezwykiem natezeniem. Napad bolowy ma inny charakter
niz przebyte dotychczas: bol nie ustepuje zaréwno jak i uczucie leku
przed $miercig, spada ci$nienie krwi, zimny pot pokrywa skore, wyste-
puje sinica i w krétkim czasie moze nastgpi¢ Smierc.

W innych znéw przypadkach, niekonczgcych sie tak gwattownie,
pacjent réwniez odczuwa réznice miedzy uprzedniemi napadami a obec-
nym, nitrogliceryna nie daje obecnie zadnego polepszenia, b6l znacznie
silniej promieniuje we wszystkich kierunkach, czesto nawet do jamy
brzusznej, powodujgc tern wiele omytek rozpoznawczych. Bole te nie
ustepuja nietylko pod wpltywem nitrogliceryny, ale czesto nawet i pod
wptywem morfiny O ile w zwyklym napadzie dtawicy piersiowej chory
stara sie zachowac jaknajwiekszy spokoj i powstrzymuje oddech, o tyle
w wypadku zakrzepu tetnicy wiencowej chory staje sie niespokojny;
czesto wystepuje duszno$¢ i objawy obrzeku ptuc. Ze strony za$ serca
zadnych przedmiotowych zmian naog6t sie nie stwierdza. Cisnienie krwi
przewaznie obniza sie, ale nierzadkie sg réwniez przypadki podnoszenia
sie cisnienia.



Waznym objawem, odrézniajagcym zakrzep tetnicy wienicowej od
zwyklej dlawicy piersiowej, jest podniesienie sie temperatury najeze’
Sciej po uptywie pierwszych 24 godzin. Temperatura dochodzi do 38°,
a nawet do 39° i opada zwykle w ciggu tygodnia. Rowniez wystepuje
obojetnochtonna leukocytoza (do 20.000), czasem poprzedza nawet tern-
perature. Rokownicze znaczenie ma takze szybko$¢ opadania krwinek.

Czasem wystepuje jako objaw, towarzyszacy zakrzepowi tetnicy
wieAcowej, szmer tarcia osierdziowego, nierzadko stwierdza sie réwniez
po kilku dniach objawy zapalenia optucnej.

Pochodzenie cukromoczu i zwigkszenia ilosci cukru we krwi, wy-
stepujacych nierzadko w tej chorobie, nie jest jasne. Mozliwe, ze jest to
zwigzane z wiekszym rozpadem produktow biatkowych lub tez ze
zwigkszeniem ilosci adrenaliny we krwi, co faczytoby sie z wystepuja
cem czasem podniesieniem cisnienia krwi

Zmiany elektrokardiograficzne, wystepujace w zawale miesnia ser-
cowego, nabraty w ostatnich latach b. duzego znaczenia w rozpoznawa-
niu tego schorzenia. Waznym objawem elektrokardiograficznym jest
krzywa, podobna do odpowiadajgcej blokowi gatgzki.

Rowniez duze znaczenie majg zmiany w przebiegu linji S—T; nor
malnie linja ta przebiega poziomo w linji izoelektrycznej lub najwyzej
cokolwiek wyzej czy nizei; w wypadku zawatu linja S—T moze prze-
biega¢ albo silnie wzniesiona ponad linje, albo tez gleboko pod nia.
Odchodzi ona badz od opadajacego ramienia wzniesienia R, badZ od
wznoszacego ramienia S. Zmiany w odcinku T majg tylko wdwczas
znaczenie rozpoznawcze, gdy mozna je poroéwna¢ z dawnemi krzywemi
pacjenta, gdyz wystepujg one réwniez i bez uszkodzenia naczyh wien
cowych.

Dalszy los chorych na zawat migsnia sercowego bywa rozmaity.
Zdarza sie, ze w miejscu zawatu wytwarza sie blizna, z ktérg chorzy To
ga by¢ zdolni do pracy i zy¢ przez dtugie lata. Nalezy to jednak do rzad-
kosci. Czesciej chorzy ging w krotkim czasie wérod nastepnych napadow.

Réwniez nierzadko rezultatem zawalu jest rozwijajaca sie prze
wlekta niedomoga miesnia sercowego, doprowadzajgca do zejscia Smier-
telnego.

Choroba ta wystepuje przewaznie u mezczyzn i to w wieku mie
dzy 45 — 60 rokiem zycia.

Co sie tyczy leczenia, to autor radzi w czasie napadu podawac nar-
kotyki i to w niezbyt matych dawkach; ostrzega przed podawaniem
strofantyny.

Po uspokojeniu sie napadu chory powinien mozliwie diugo nie
opuszcza¢ tozka, gdyz zawal wymaga 4 — 6 tygodni, aby sie mogt do-
brze zorganizowac.

Leki z grupy digitalis podaje sie tylko w wypadkach rozwijajg



cej sie niedomogi serca; dobrze za$ dziatajg Srodki, rozszerzajace na
czynie. Niektorzy radzg réwniez wstrzykiwania cukru gronowego dozyt-
nie (10 cm3 20% roztworu). Czesto rozpoznanie zawatu miesnia serco
wego staje sie b. trudne, gdyz najbardziej charakterystyczny objaw —
bol nie wystepuje wcale badZ tez ze znacznie stabszem natezeniem bgdz
wreszcie lokalizuje sie nie w okolicy serca, lecz miedzy topatkami lub
w okolicy pecherzyka zoétciowego, nasladujgc napad kamicy zdtciowe;.
Czasem moze zawat miesnia sercowego kryc¢, sie pod postacig napadu
dychawicy oskrzelowej.

We wszystkich tych wypadkach nalezy bacznie skontrolowac
wszystkie inne objawy, charakterystyczne dla zawatu migsnia sercowego.

Dr. Irena Grodzienska.

A. WINKLER.  Opukiwanie szczytdw ptucnych przez lekarza
praktyka. Die Aertztliche Praxis Nr. 2/35 r.

Doswiadczenie uczy, ze sttumienie nad szczytem ptucnym nie do-
wodzi jeszcze schorzenia migzszu ptucnego, i rozstrzygniecie tego, czy
jest to sttumienie przypadkowe, czy tez zalezne od zmian organicznych,
napotyka czesto na duze trudnosci. Dopiero obserwacja kliniczna i ro-
entgenologiczna dopomagaja w tej sprawie.

Autor podaje nastepujagcg prostg metode opukiwania szczytow
ptucnych, pozwalajacg na stwierdzenie w nich zmian przy poréwnaw
czem opukiwaniu zdrowych szczytdw ptucnych odgtos opukowy nad
szczytem, odpowiadajacym nizej opuszczonej topatce, jest silnie przy-
ltumiony. Za$ nad zmienionemi chorobowo szczytami sttumienie nieza
leznie od potozenia topatki odpowiada Zawsze zmienionemu lub tez bar
dziej zmienionemu szczytowi.

Przy podniesieniu topatki w gére odgtos opukowy nad zdrowym
szczytem staje sie gtosniejszy i dtuzszy; nad bardziej zmienionem phu
cem odgtos opukowy jest zupetnie niezalezny od potozenia topatki. Row
niez w wypadku odmy jawny odgtos opukowy nie ulega zmianom.

Tak wiec metoda ta przynosi duze ustugi, pozwalajagc droga opu-
kiwania w roznych potozeniach topatki stwierdzi¢, czy szczyt ptucny
jest zdrowy, czy jest lIzej lub ciezej chory lub wreszcie czy istnieje odma.

Dr. Irena Grodzienska.

R. PASCHKIS. O obustronnych schorzeniach nerek. Die Aerztli’
che Praxis Nr. 2/35 r.

Przypadki obustronnego schorzenia nerek przedstawiajg sie b. po-
waznie i wymagajg zajecia b. ostroznego stanowiska.



Najbardziej znanym typem obustronnego zajecia nerek jest nerka
torbielowata. Uwaza sie jg za cierpienie wrodzone, cho¢ czesto objawia
sie dopiero w pdzniejszych latach. W typowych przypadkach jest to cier-
pienie niezbyt ciezkie, w nietypowych objawy bywajg b. rézne. Charak’
terystycznemi objawami jest obecno$¢ obustronnych guzéw o nieréwne»
powierzchni, biatkomocz, niski ciezar gatunkowy. Leczenie polega na
zachowaniu djety i oszczedzaniu nerek.

Groznem powiktaniem sg krwawienia nerkowe, dochodzace nieraz
do b. duzych rozmiaréw przy obecnosci jednostronnie wymacywanego
guza budzgce podejrzenie nowotworu. Rozpoznanie utatwia pyelografja:
miedniczka i kielichy sg w przypadku nerki torbielowatej wydtuzone
i majg czesto dziwaczng postaC. Stosuje sie od szeregu lat przypalanie
oraz naktuwanie jednej lub obydwdch nerek po operacyjnem ich odsto-
nieciu.

Obustronne wodonercze jest cierpieniem rzadkiem” objawy daje
najrozmaitsze. Rozpoznanie stawiamy na zasadzie badania roentgenolo
giczno-urologicznego. Leczenie polega w tagodniejszych przypadkach na
dokonaniu plastycznej operacji, ufatwiajgcej odptyw z nerki; czesto
przy niezbyt wielkich zmianach jednej nerki trzeba sie uciec do wycie-
cia ciezej uszkodzonej drugiej nerki.

Pierwotna obustronna gruzlica nerek jest naogét cierpieniem rzad-
kiem. W tych przypadkach stosuje sie czesto w razie niezbyt duzych
zmian w jednej nerce wyciecie bardziej zniszczonej. Nie otrzymuje sie
wowczas zupetnego zniknigcie podmiotowych objawow, ale w kazdym
razie czyni sie dolegliwosci zno$nemi.

Najwazniejszem, bowiem najczestszem obustronnem schorzeniem
nerek jest kamica. W dalszym wypadku leczenie przedstawia b. trudne
zagadnienie, odmienne w kazdym poszczegélnym przypadku zaleznie od
rodzaju, wielkosci i potozenia kamienia oraz stanu czynnosciowego nerki

Operacja jest przeciwskazana w wypadku znacznych rozmiar6w
kamieni, jesli tylko podmiotowe objawy nie zmuszajg do niej. Obu-
stronna jednoczasowa operacja wykonywana jest tylko w wyjatkowo
pomysinych okolicznosciach. ,

Zwykle operacje te wykonuje sie dwuczasowo, przyczem najpierw
usuwa sie kamienie w nerce, bedacej w lepszym stanie. Grozne objawy,
jak krwawienie, dreszcze, gorgczka i bezmocz zmuszajg do natychmia-
stowe] operacji. Zasadg jednak powinno by¢ podobnie jak i w innych
obustronnych schorzeniach nerek postepowanie mozliwie najhardziej
zachowawcze.

Dr. lrena Grodzienska.



KRUEGER. Leczenie rezorbcyjne w okulistyce. (Deutsche Aerzte
zeitimg. 1934 r.. Nr. 281, str. 3).

Poniewaz zmetnienia soczewki (zaéma) przypisuje sie obecnie ano-
nialjom w soczewkowej przemianie materji i poniewaz zmetnienia te,
zwihaszcza w najczestszej swej postaci, t. zw. zaCmie starczej, niezwykle
wolno sie rozwijaja, autor poczytuje za wskazane przepisywanie Srodka
rezorbcyinego. Jodowe krople oczne najlepiej jest przepisywac tgcznie
z tabletkami Jod - Calcium - Diuretin, ktére jednocze$nie dodatnio dzia-
fajg na wspotistniejagce zmiany miazdzycowe w tetnicach. Autor zaleca
Jod " Calcium - Diuretin takze i w przewlektych (gruzliczych lub kito-
wych) zapaleniach naczyniéwki, zaréwno jak w miazdzycowych zmia-
«ach jagodowki.

DZIAL SPOLECZNO - LEKARSKI.

INSTYTUT SPRAW SPOLECZNYCH.

Komunikat informacyjny Nr. 130/C, L
(luty 1935 r.).

Wynalazek Pana Prezydenta w stuzbie higjeny pracy.

W oddziale Higjeny Pracy Panstwowej Szkoty Higjeny w Warsza-
wie powstaje nowa instalacja wynalazku Pana Prezydenta Prof. Dr. Igna-
cego Moscickiego. Potaczona ona bedzie z nowobudujacy sie t. zw. ko-
morg wentylacyjna, ktéra stuzy do badan wptywu czynnikéw klimatycz-
mych na zdrowie. Cala instalacja jest juz w trakcie budowy.

Wptyw czynnikdw klimatycznych na zdrowie ludnosci jest rzecza
powszechnie znang. Powodujg one wiele schorzen, jak np. zaziebienia
i reumatyzm, ktére dzieki swemu rozpowszechnieniu przyczyniajg sie
znacznie do obnizenia stanu zdrowotnego ludnosci i pochtaniajg duzo
strat materjalnych, spowodowanych niezdolnoscig do pracy oraz koszta-
mi leczenia. Walka z temi chorobami musi by¢ poprzedzona doktadnem
poznaniem warunkéw, w jakich one powstajg. Normalnie chodzi tu
o caty kompleks czynnikéw, jak temperatura, wilgotnos¢, ruch i cisnie-
nie powietrza. Aby czynniki te lepiej poznac¢ i zbada¢, nalezy je studjo
wac zaréwno oddzielnie jak i w dowolnych kombinacjach. Do stworze"
nia potrzebnych przy badaniach warunkéw klimatycznych bedzie stuzyt
wynalazek Pana Prezydenta, $rodowiskiem za$, w ktérem poczynione
zostang obserwacje bedzie Scile izolowana komora wentylacyjna.

Nowa instalacja powstaje w Oddziale higjeny pracy, poniewaz we-
runki. klimatyczne pomieszczen do pracy odgrywajg szczeg6lng role.



Czyste i zdrowe powietrze w fabrykach, hutach, kopalniach i biurach,
gdzie duza cze$¢ naszej ludnosci spedza 8 godzin dziennie, jest zasadni
czym postulatem higjeny. Praca w ztych warunkach atmosferycznych,
w gorgcu lub zimnie, wilgoci i przeciggu oraz w zanieczyszczonem py-
fem i szkodliwemi gazami powietrzu, przyczynia sie¢ do powstania wielu
choréb i obniza wydajno$¢ pracy. Poprawa tych warunkéw na podsta-
wie norm opracowanych naukowo zapobiegnie marnotrawstwu zdrowia,
sit i pieniedzy.

Komnikat informacyjny Nr. 136.
(marzec 1935 r.).

Konferencja lekarzy w sprawie higjeny pracy.

Z inicjatywy Instytutu Spraw Spotecznych odbyta sie w sobote
i niedziele, 2 i 3 marca r b., w Panstwowej Szkole Higjeny konferencja
lekarzy w sprawie higjeny pracy W konferencji wzieli udziat lekarze
z terenu catej Polski w liczbie ponad 60 oséb, w pierwszym za$ rzedzie
profesorowie higjeny w Uniwersytetach Warszawskim i Jagiellonskim,
Janiszewski i Gadzikiewicz; dr. B. Nowakowski, Kierownik Zaktadu Hi-
gjeny Pracy przy Panstwowym Zaktadzie Higjeny, naczelnicy wojewodz-
kich wydziatbw zdrowia, dr. Seczyk z Katowic i dr. Salak z Krakowa,
lekarze fabryczni, kierujacy akcja zapobiegawczg w poszczegdlnych za-
ktadach przemystowych, oraz szereg lekarzy, interesujgcych sie specjat
nie sprawg higjeny pracy.

Referaty sprawozdawcze o organizacji akcji zapobiegawczej na te-
renie zaktadow przemystowych wygtosili lekarze fabryczni z Wodocig
géw i Kanalizacji m. Warszawy, Zakladoéw Pirotechnicznych w Rembcr-
towie, Zaktadu Giesche S. A. na Slasku, huty Silesia na Slasku.

Konferencja miata na celu z jednej strony wykazanie wielkiego
znaczenia gospodarczego i spotecznego sprawy higjeny i bezpieczenstwa
pracy w przemysle, z drugiej strony wymiane dotychczasowych do$wiad-
czen, poczynionych w tej dziedzinie w Polsce oraz wskazanie zakresu
i kierunku, w jakim racjonalna akcja zapobiegawcza powinna sie roz-
wingc.

Konferencja wzbudzita wielkie zainteresowanie, wyrazem czego
byta zywa i rzeczowa dyskusja nad wygloszonemi referatami. Rezulta-
tern konferencji sg jednomysinie uchwalone wnioski.

1. Konieczno$¢ zmniejszenia wielkich strat materjalnych, wyni
kajacych z nadmiernej liczby wypadkéw przy pracy i chorobowosci
w przemysle i zwigzane z tern obcigzenia zycia gospodarczego $wiadcze-
niami spotecznemi, zmusza do podjecia energicznej i planowej akcji za-
pobiegawczej, ktdérej koszty stanowi¢ beda zaledwie nieznaczng czesé
sum tg drogg zaoszczedzonych dla gospodarstwa narodowego.



2. Akcja zapobiegawcza powinna by¢ oparta przedewszystkiem
iila planowej organizacji bezpieczenstwa i higjeny pracy w obrebie zakia-
doéw przemystowych.

3. Akcja w zakresie higjeny i bezpieczenstwa pracy w obrebie
zaktadow powinna by¢ prowadzona przy czynnym wspotudziale lekarza,
znajacego zaréwno Srodowsko pracy, jak stan zdrowia zatogi warsztatu
pracy. Mozliwe to jest jedynie do urzeczywistnienia przez stworzenie sta-
nowisk iekarzy fabrycznych.

4. Zakres dziatania lekarza fabrycznego powinien obejmowac:

a) badania pracownikéw nowowstepujacych w celu ich wiasciwe-
wego doboru do pracy,

b) badania okresowe zatogi w celu wykrywania i racjonalnego
zwalczania chordb zawodowych, inicjowania wczesnego lecze-
nia wykrytych wad i choréb zawodowych, oraz dokonywania
na tej podstawie zmian przydziatow do pracy,

¢) badania okresowe i dorazne Srodowiska pracy w celu wykry-
cia i usuniecia szkodliwosci wynikajacych z procesow produk-
cji i warunkoéw pracy,

d) organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy w wypadkach

 przy pracy i nagtych zachorowan,

e) prowadzenie dziatalnosci propagandowej i instrukcyjnej wsrdd
zatogi warsztatu pracy,

f) wspotprace z administracjg fabryczng w zakresie uzdrowotniem
nia fabryki,

g) wspotpraca z lekarzami leczacymi i organami stuzby zdrowia
panstwowej i samorzadowej,

h) prowadzenie rejestracji chorobowosci w zakfadzie pracy oraz
badania nad patologjg i higjeng pracy.

5. Do zorganizowania akcji w zakresie higjeny i bezpieczenstwa
pracy w obrebie zaktadu pracy powotany jest pracodawca. Instytucje
Ubezpieczen Spotecznych powinny z nim wspotdziataé przez stosowanie
odpowiedniego systemu sktadek na ubezpieczenie, oraz przez ufatwienie
wykorzystania do tego celu lekarzy zatrudnionych w Ubezpieczelniach
Spotecznych.

6. Wieksze zaklady przemystowe powinny mie¢ wiasnego leka-
rza fabrycznego, za$ mniejsze zaktady moga by¢ tgczone w grupy, pod-
legajace opiece wspolnego lekarza fabrycznego.

7. Niezaleznie od dziatalnosci lekarzy fabrycznych powinna by¢
rozszerzona sie¢ lekarskiej inspekcji pracy w celu nadzorowania stanu
higjeny pracy w poszczegélnych gateziach przemystu i w poszczegd6lnych
rejonach, przyczem stanowiska te powinny by¢ obsadzone przez higje-
nistow-fachowcow

8. W celu zaznajomienia miodziezy studjujacej w nizszych, Sred-



nich i wyzszych szkotach zawodowych ze sprawg higjeny pracy ko-
nieczne jest wprowadzenie nauczania i Szerzenia zasad higjeny pracy
w szkotach zawodowych i obsadzenie lekarzy szkolnych w tych szko
tach przez lekarzy dobrze obznajmionych z higjeng pracy.

9. Celem oparcia akcji w zakresie higjeny pracy na podstawach
naukowych, powinny by¢ utworzone w Polsce specjalne Kkliniki i o$rodki
chor6b zawodowych oraz Instytut Higjeny Pracy, na wzor licznych
w innych krajach instytucyj tego rodzaju.

10. Celem przygotowania lekarzy do zadan wynikajacych z po”
stulatbw higjeny pracy nalezy stworzy¢ na wydziatach lekarskich tni-
wersytetow katedry higjeny pracy i chor6b zawodowych oraz zorgani-
zowaé praktyki studentdbw w zakresie medycyny pracy.

11. W celu statego informowania lekarzy o postepach wiedzy
w zakresie higjeny pracy oraz wymiany doswiadczen konieczne jest wy-
dawanie lub popieranie specjalnego czasopisma oraz zwotywanie perjo
dycznych konferencyj i zjazdéw poswieconych tym sprawom.
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Przedrukowywanie wszelkich zamieszczanych w "Therapia Nova” artykutow w catosci
lub czesci bez porozumienia sie z Redakcjg — wzbronione.

Drukarnia "Antigua”, St. Szulc i S-ka, Kacza 7. Tel. 5-04-91.



Cena znacznie znizonal

Krotki rys
Wspotczesnej
Organoterapji

utozony przez
D-ra med. S. Kramsztyka
z przedmowsg
Docenta D“ra Wiadystawa Sterlinga

podreczniku tym, przeznaczonym dla lekarzy i studen-
tow medycyny, znajdg czytelnicy mozliwie zwiezte zestawienie
wynikow badan na polu endokrynologji ze szczegdlnem
uwzglednieniem wytycznych dla lecznictwa.

ten, pierwszy w jezyku polskim, jest
odzwierciadleniem danej gatezi wiedzy lekarskiej, przytem do-
prowadzony w dziedzinie badan do ostatnich miesiecy, zostat
zaopatrzony w kilkadziesigt rycin, wyobrazajacych najbardziej
charakterystyczne zmiany chorobowe, wywotane zaburzeniami
gruczotow dokrewnych.

Cena egzemplarza zt. 2.—

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach i w administracji
"Therapia Nova” Ziota 49 m. 2, (tel. 85)1

Na prowincje wysytamy po wptaceniu naleznosci na P. K. O.
(Therapia Nova Nr. 19.175)
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