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Wist e p.

Opis botaniczny. zywokost fona, catkowicie okryta szorstkiemi, jakby

lekarski (Symphytum officinale L.) nale-
zy do rodziny ogorecznikowatych, czyli
szorstkolistnych (Boraginaceae).

Rosnie w Europie i Azji Zachodniej. W.
Szafer zalicza zywokost do roslin charak-
teryzujacych jeden z okregoéw fizjogra-
ficznych Polski, t. zw. niz zachodni. Jun-
dzitt zalicza zywokost do roslin bardzo
rozpowszechnionych ‘w Polsce.

zywokost — roslina wieloletnia — ro-
$nie wszedzie, szczegOllniej w miejscach
niieco wilgotnych, na miedzach, zaro$lach,
fakach. Z korzenia grubego, wrzecionowa-
tego, miesistego, $luzowatego, wewnatrz
biatego, nazewnatrz bdunatnawo - czarne-
go wyrasta todyga wysokosci 40 — 80 cm.
(zaleznie od jakosci ziemi,) gatezista, so-
czysto - Sluzowata, wewnatrz pusta, zie-

0 Praca wyr6zniona na konkursie
Lekarskiej".

»Wiedzy

lepkawemi wiosami. Liscie duze, naprze-
mianlegte, szorstko owtosione, dolne jajo-
wo-lancetowate, ku go6rze przechodzace w
lancetowate, miekkie, od spodu grubo zy}-
kowanie. Kwiaty dzwonkowate, drobne,
zebrane w jednostronne grona, o koronie
bialo - zo6ltawej, brudnawo-czerwonej lub
blado - liljowej, kwitngce od maja do
sierpnia, stanowig dobry pokarm dla
pszczot.

Smak ziela cierpkawy, $luzowaty; za-
pach przy roztarciu przypomina ogorek.

Zbior i surowiec apte-
karski. Ze wzgledu na dosy¢ znaczne
rozpowszechnienie w lecznictwie, oddawna
byt zbierany gtownie korzen do celow
leczniczych. Korzen, kopany zwykle w le-
ci© wysuszony w dobrze przewiewnem
miejscu, zostaje nastepnie obrany ze skér-
ki i dopiero pokrajany w drobng bialg
kostke 1 catkowicie dosuszony. W tej po-
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staci znajduje sie w aptekach jako radix
Consolidae, wzgl. r,adix Symphyti.

Nazwa i zastosowanie w
lecznictw ie ludowem Da-
wniejsza nazwa rosliny ,,Consolida" jak
»Solidago" powstata z tacinskiego ,,conso-
lidare* — wzmacnia¢, tak samo jak na-
zwa wioska — ,consolida” i francuska
— ,comsoude”. Obecna nazwa powstata z
greckiego — ,,symphytos” — zrastajacy
sie. Nazwy tej rosliny u innych narodow
badZ wskazujg rowniez na jej whasciwosci
lecznicze, jak polska — zywokost, czeska
— kostiwat. ukrainska — kostotom, nie-
miecka — Beinwell, angielska — conso-
umdroot, bagdZ uzmystawiajg jej zewnetrz-
ny wyglad, jak »ochwarzwurzel”,
,Langue de vaohe“, badz wreszcie wska-
zuja na miejsce, gdzie ja najczesciej sie
spotyka, jak rosyjska — okopnik.

Juz Plinius (XXVII1.24) podaje, ze zy-
wokost posiada takg warto$¢ w gojeniu
ran, ze jezeli wrzucimy troche zywokostu
do gotujgcego sie, porgbanego miesa, to
mieso sie natychmiast zrasta. O tem wspo-
minajg rowniez i liczni zielarze Srednio-
wiecza,, jak Leonhard Fuchs (New-Kreu-
terbuch, Basel, 1543), Ryffius (Refor-
mirte Deutsche Apoteck, Strassburg,1573).

H. Leclerc cytuje w swojej pracy o zy-
wokoscie réwniez tego rodzaju opowiada-
nia Heschtetterusa (Rarartim observatio-
num medicinalium decades tres. 1624) o
niezwykle silnem dziataniu $ciggajacem
zywokostu ima Ibtony Sluzowe. O przeciw-
krwotocznych wiasciwosciach  zywokostu
wspominajg polscy zielarze, jak Syrenius
(1613) '(,,dostatecznie spata y Scigga ra-
ny zwierzchne y wnletrzine"). W ,,Oekono-
mioe ziemianskiej" Haura z 1679 r. czy-
tamy o zastosowaniu zywokostu w odwa-
rze razem z ininemi ziotami ,na zerwa-
nie zyly Ptucney”, wzgl. do kataplazmy
»,Nha zatrzymanie womit z krwig". ,Ziel-
nik ekonomiczno - techniczny” J. Geralda-
Wyzyckipgo zaleca korzen zywokostu, gdyz
,utarty na proch i zazywany, jak tabaka,
tamuje zbytnie ptynienie krwi z nosa".

W polskiem lecznictwie ludowem odwar
zywokostu jest bardzo cenionym $rod-
kiem przeciw wszelkim katarom drég od-
dechowych, pluc, krtani, chrypkom (Bie-
ganski). Lud francuski stosuje korzen
zywokostu do leczenia ran, ztaman i wszel-
kiego rodzaju krwawien (P. Cazin). W
ludowej medycynie niemieckiej odwar z
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zywokostu znajduje zastosowanie przeciw-
ko rozwolnieniom (szczeg. krwawym) i
krwiopluciu. Przeciw temu ostatniemu
szczegOlniej zalecane jest zazywanie wy-
cisnietego soku zywokostu (H. Schultz).
W medycynie ludowej rosyjskiej znajdu-
jemy zastosowanie zywokostu, jako okladu
z miazgi przy ztamaniach. Pozatem uzy-
wano go do wewnatrz przeciwko krwio-
pluciu i na poty (Annenkow). Zomig
podaje, ze w Anglji zywokost dotychczas
jest stosowany we wrzodach zotadko-
wych, a nawet nowotworach przewodu
pokarmowego. Dr. A. Czarnowski, pio-
nier polskiego ziotolecznictwa, zaréwno w
swej polskiej (1907), jak i niemieckiej
ksigzce (1904) podaje swoje spostrzeze-
nia nad leczniczemi wiasciwosciami zywo-
kostu, oparte gtownie na tradycji ludo-
wej polskiej i niemieckiej. Zaleca picie od-
waru we wszelkich schorzeniach bton
$luzowych (pecherza, jelit, drog oddecho-
wych) i najrozmaitszych krwawieniach.
Zewnetrznie zaleca autor odwar z zywoko-
stu do opatrunkoéw przy ranach i zmiaz-
dzeniach wszelkiego rodzaju. Miazge z ko-
rzenia zywokostu zaleca do oktadow przy
ztamaniach.

Prof. D. G. Dragendorff, ktor'y w swem
poteznem dziele, jakby reasumuje wia-
domosci z dziedziny ludowego lecznictwa
ros$linnego catej kuli ziemskiej, moéwi o za-
stosowaniu lisci, korzenia i kwiatow zywo-
kostu w krwawieniu z phuc, biegunce
krwawej, niezytach wszelkiego rodzaju, a
takze w gojeniu ran.

Reasumujac dane o zywokoscie w lecz-
nictwie ludowem od czaséw starozytnych,
poprzez Sredniowiecze, az do wspdiczesne-
go lecznictwa narodéw Europy, mogliby-
sSmy stwierdzi¢, ze na pierwszem, co do
rozpowszechnienia,, miejscu nalezy posta-
wi¢ wiasciwo$¢ zywokostu pobudzania
wzrostu tkanki skornej, miesnej i kostnej,
pozniej wihasciwos¢ tagodzenia stanu za-
palnego wzgl. podraznienia i w koncu wia-
Sciwosci Sciggajace i kojace.

Badania lekarskie. Juzw
pierwszej potowie w XIX-m stuleciu po-
wazniejsze] pracy lekarskiej prof. F. Ca-
zina (Traite des plantes medicimales. 1850.
P.) spotykamy na str. 347 nastepujaca
obserwacje prof. Cazina: ,Jestem Swiad-
kiem dobrych wynikéw stosowania korze-
nia zywokostu przeciwko peknieciom bro-
dawek u karmigcych. Wydraza sie Swiezy
korzen, nadajagc mu ksztatt naparstka do
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szycia i wprowadza sie brodawke piersio-
wg do zagiebienia w ten sposob, zeby
$cianka wewnetrzna wydrgzenia przylega-
fa do zadrasniecia. Ten zaréwno dowcip-
ny, jak i prosty $rodek, ktéry wiele na-
szych kobiet stosuje w praktyce wiejskiej,
daje lepsze rezultaty od niejednego pre-
paratu farmaceutycznego, zalecanego do
leczenia peknie¢ brodawek piersiowych.
Uspakaja on bol i sprowadza szybkie za-
bliznienie".

W nowszych czasach Prof. H. Leclerc w
swojej pracy o zywokoscie réwniez pod-
kreSla ustugi, ktore moze odda¢ Swieza
miazga zywokostu w leczeniu oparzen i
peknie¢ sutek; do wewnatrz zaleca Leclerc
2y|vvokost przy gruzliczych zaburzeniach
jelit. i

Kroeber w swojej ostatniej pracy o ro-
$linach podaje wzmianke o do$wiadcze-
niach dra Stein’a, ktory stosujac wyciag
zywokostu w postaci masci, otrzymat nie-
zwykle dodatnie i szybkie wyniki w lecze-
niu ran tkanki kostnej i okostnowej, a
takze przy zapaleniu stawu kolanowego.
Dr. Bohn w swoim dzietku réwniez pod-
kresla warto$¢ leczniczg zywokostu w wy-
twarzaniu sie kostniny (callus osteoides).

Wreszcie prace angielskich lekarzy
(Thompson, Macalister, Bramwell) pod-
kreslajg gtéwnie wiasciwosci nabtonkowo-
tworcze zywokostu, przedewszystkiem po-
budzania do wzrostu nowej tkanki na po-
wierzchni wrzodu zofgdkowego, a wiec
wiasciwosci przyspieszajace gojenie wrzo-
dow zotadkowych.

Jak widzimy spostrzezenia lekarskie do-
tyczg gtownie wiasciwosci tkanko - twar-
czych zywokostu, jak réwniez wiasciwosci
fagodzenia stanow podraznienia $luzowki
przewodu pokarmowego.

Dotychczasowe badania
chemiczne, sktad i dziata-
n ie Wolff podaje w swoich ,,Aschena-
natysen™ (t. 1) nastepujaca analize popio-
tu zywokostu lekarskiego, dokonana przez
Malaguti’ego i Durocher’a: (%) 21 SiO.,
124 Cl, 146 CaO, 35 K,O, 4,7 Na,O,
5P25 4 MgO, 1 SO3 O, 8 Fe203

Kroeber w swojej ,Tablicy liczb, cha-
rakteryzujacych wykonane wyciggi ptyn-
ne" tak okresla ptyniny wyciag zywokostu
lekarskiego: ciezar wiasciwy przy 19°C :
1,029; wyciag: 14,35%; popi6t 4,43%. Na
innem miejscu charakteryzuje wyciag, ja-
ko ciemnobrgzowy, o zapachu aromatycz-
nym, przypominajgcym aminy, o smaku

WIEDZA LEKARSKA

13

g orzko - aromatycznym, stonawym, pieka-
co-ostrym. Przy zmieszaniu z réwng ilo-
$cig wody pozostaje klarowny.

W t. Il dzieta Zomiga znajdujemy tyl-
ko ogélne dane o skladzie zywokostu le-
karskiego, ktory wedlug niego zawiera
garbniki, zywice, gumy, Sluz, sacharoze,
skrobie, nieduze ilosci olejkéw eterycznych,
asparagine, alkaloid symphytocynoglossi-
ne, choline, glikozyd: consolidyne i conso-
licyne, produkt rozszczepienia consolidy-

ny.

yDok’;adniej okres$la sktad zywokostu Dr.
C. W&hmer. Wedtug niego zawiera Swie-
zy zywokost lekarski 0,0021% alkaloidu
symphytocynoglossyny, 0,00171% glikoal-
kaloidu consolidyny i 0,6 — 0,8% (szcze-
golniej korzen) alantoiny. Poza tern wy-
mienia Wehmer — choling, consolicyne,
$lady olejkéw eterycznych, garbniki, zywi-
ce, rozpuszczalne weglowodany, asparagi-
ne, $luz, dajacy garbniki i cukier, a takze
sacharoze (cukier trzcinowy).

L. Kroeber uzupetnia badania poprzed-
nie podaniem procentowej zawartosci as-
paraginy (w korzeniu 1 — 3%"), zblizonej
do alantoiny. Wedlug badan Vogla w
»Pharm. Post" (1918, Il, 36) nie dato sie
wykaza¢ alantoiny w innych gatunkach ro-
slin, poza zywokostem, lecz juz w ostat-
niej (z r. 1935) pracy IFatiler i Sternon
znajdujemy wzmianke, iz poza zywoko-
stem atantoina 'znajduje sie jeszcze w pacz-
kach ptatana i korzeniach kasztana, Weh-
mer znow podaje jej obecno$¢ jeszcze w
11 gatunkach roslin.

Jednak najpowazniejsza, dotychczas
chemiczng praca, omawiajgcg sklad zywo-
kostu, pozostaje praca Titherleya i Cop-
pin‘a. Na tej pracy opiera sie¢ w swoich
badaniach H. Leclerc, zgadzajac sie z jej
autorami co do alantoiny, jako gtdwnego
ciata czynnego zywokostu.

Prawdopodobnie, na tej samej podsta-
wie prof. Muszynski w swojej ,,Farmako-
gnozji" zalicza zywokost do grupy surow-
céw, zawierajacych alkaloidy pochodne
imidoazolu. Tam znajdujemy nastepujgcg
chemiczng charakterystyke tej rosliny:
zywokost zawiera alanitoing (do 0,5%):

NH — Ch.nh.co.nh?
P
NH _ cO

krystaliczne cialo amfoteryczne, fatwo roz-
puszczalne w gorgcej wodzie, zywokost
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zawiera, procz alantoiny, znaczne ilosci
$luzu, oraz soli mineralnych".

Wedlug Rosenthalera alantoina znaj-
duje sie takze w moczu i innych zwierze-
cych wydzielinach (m. i. i w wodzie pto-
dowej). Wobec aldehydowego odczynnika
Ehrlicha, furfurolu i kwasu solnego za-
chowuje sie, jak mocznik, ktérego jest po-
chodng. Rozpuszcza sie w ok. 180 cze-
$ciach zimnej wody.

Wedlug Kroebera alantoina ma dzia-
fa¢ pobudzajgco na przemiane materji.
Brakuje nam specjalnych prac, poswieco-
nych jej dziataniu pobudzajgce-
m u tkanki do rozrostul).

Dr. H. Schultz w swojej pracy o dziala-
niu i stosowaniu roslin leczniczych oprocz
alantoiny nadaje duze znaczenie jeszcze
innym skfadnikom zywokostu alkaloido-
wym (consolidyna, cynoglossyna) i S$lu-
zowym.

Co do alkaloidéw to mozemy ogo6lnie po-
wiedzie¢, ze majg one duze znaczenie w
przemianie materji roslin i po wprowa-
dzeniu do ustroju zwierzecego sg fatwo
wchianiane i wywierajg wybitne dziatanie
fizjologiczne. Jednakze tylko utamek do-
tychczas znanych 250 alkaloidéw zostat
zbadany doktadnie. To samo dotyczy i gli-
kozydow.

Wiemy zaledwie, ze alkaloid symphyto-
cynoglosyna dziata porazajgco na zakon-
czenie nerwOw ruchowych, podobnie do ku-
rary, lecz stabiej (Merck. Index) a gli-
koalkaloid consolidyna i alkaloid consoli-
cyna dziata porazajaco na centralny sy-
stem nerwowy. Temu kategorycznie za-
przecza H. Leclerc, opierajac sie na bada-
niach Von Schroffa i innych. Lecz procen-
towa zawarto$¢ ich w roslinie jest tak ni-
ska, ze mozemy przypuszczac, ze moga one
w tak matej ilosci wptyna¢ najwyzej ko-
jaco  w najrozmaitszych  zaburzeniach,
zwigzanych ze 'stanem zapalnym, wzgl. ra-
nami i ztamaniami. Do tego dofacza sie
jeszcze pobudzajacy wplyw, takze zawar-
tej w zywokoscie choliny na uktad para-
sympatyczny, co moze wptywac¢ dodatnio
na regeneracje tkanek.

Znacznie pewniej mozna méwi¢ o dzia-

") Warto zaznaczy¢, ze jedno z laboratoriow
chemiczno-farmaceutycznych w Warszawie wypu-
Scito na rynek lekarstw alantoine w roztworze,
jako Srodek do oktadow przeciw pekaniu broda-
wek u karmigcych.
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laniu trzeciego waznego rodzaju skiadni-
koéw zywokostu, a mianowicie Sluzow?2).

Sluzy roslinne posiadajg duze znaczenie
dla cztowieka. Dzieki swoim zdolnosciom
powlekajgcym $luzy ro$linpe tagodzg po-
draznienia i zapalenia bton $luzowych w
pierwszym rzedzie drég pokarmowych. Po-
zatem $luz, powlekajac $luzowke przewodu
pokarmowego, tern samem chroni jg przed
kwasami i innemi draznigcemi substancja-
mi. Roéwniez i garbniki, wspotdziatajgce
ze Sluzami roslinnemi, a przedewszystkiem
z pektyna, gtébwnym isktadnikiem tych $lu-
z0w, posiadajg wiasnosci hemostatyczne,
jak wynika z prac Violle‘a

Reasumujgc najwazniejsze z wyzej po-
wiedzianego, stwierdzamy, ze zywokost
stanowi surowiec leczniczy, dzialajacy o-
golnie pobudzajaco na przemiane materji
oraz kojgco na btone Sluzowg, w pierw-
szym rzedzie na S$luzéwke przewodu po-
karmowego.

Symphytum asperum
Lepechin.

W powyzszym wstepie staratem sie stre-
$ci¢ wazniejsze wiadomosci, dotyczace wia-
Sciwosci leczniczych zywokostu lekarskie-
go. Niestety, prawie nie posiadamy prac
farmako - chemicznych i lekarskich, oma-
wiajacych skfad i dziatanie innych gatun-
koéw zywokostu. Coprawda mozemy przy-
jac, jak to ujat w swojej klasyfikacji ro-
$lin leczniczych prof. A. Pic, a przed nim
Planchon, Collin, Gilg, Kostelecky i Ticho-
mirow, ze istnieje podobienstwo w oddzia-
tywaniu na organizm ludzki poszczegol-
nych rodzajow rodziny botanicznej. Wobec
tego jeszcze tatwiej nam bedzie przyjac
istnienie znacznego podobienstwa w dzia-
faniu leczniczem poszczeg6lnych gatunkéw
rodzaju. Zbadanie wiasciwosci leczniczych
jednego z gatunkéw zywokostu moze dac
juz pewne wskazowki orjentacyjne i co do
innych gatunkéw tegoz rodzaju.

2 Ciekawe jest, ze w lecznictwie ludoweni
nie stosuje sie odwaru zywokostu, lecz dopiero za
umiejetne przygotowanie zywokostu uwazajg Spo-
rzadzanie naparu przynajmniej 4 — 6 godzinne-
go. Otrzymany ptyn powinien byC gesty i ciagli-
wy. Niewatpliwie, ze owa ,.ciagliwos¢* -taki napar
zywokostu zawdziecza w pierwszym rzedzie za-
wartosci $luzu. Prof. H. Leclerc réwniez zazna-
cza W swojej pracy, ze jedynym skutecznym
sposobem (domowym) przygotowania zywokostu
jest przynajmniej dwugodzinny napar korzenia,
gdyz gotowanie wytwarza tylko bezuzytecznﬁ osad
(prawdopodobnie potaczenie $luzu i garbnika).
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»Index Kewensis" podaje pod ,Sym-
phytum" okoto 85 (najrozmaitszych syno-
niméw. Engler-Gilg podaje dla zywoko-

stu 17 gatunkéw. Z tych wszystkich ga-
tunké6w wybratem do dodwiadczenia —
Symphytum .asperum Lepechin (synoni-
my: S. lasperrimum Don., S. perigrinum,
S. orientale var. asperrimum O. Kuntze).
Chociaz, w jezyku polskim przyjeta sie je-
go nazwa jako ,zywokost Kaukaski”, jest
to jednak odmienny gatunek od Symphy-
tum Caucasicum Bieb. (synonimy: S. ra-

cemosum Steven, S. officinale var. Cau-
casicum O. Kuntze).
Jest to gatunek zywokostu rozpowsze-

chniony obecnie w Zachodniej Europie nie
mniej by¢ moze od zdawna tam rosngcego
zywokostu lekarskiego, lecz prawdziwg
ojczyzng jego sa goérskie potoniny od Ka-
ukaskich gér do Armenji i P6tnocnej Per-
sji. Ro$nie tam na wysokosci ca 800 do
2000 metrow wesp6t z Heracteum Mante-
gazzianum, Polygonum alpinum i Delphi-
nium orientale. Szmalhauzen znajdywat
go pozatem nawet na Kubaniu (Stawro-
pol), a Annenkow podaje réwniez i okoli-
ce Ekaterynodaru.

O pis botaniczny. .Lodyga
potezna 1 do 13¥ 4 metra wysokosci jest o-
kryta sptaszczonemi z boku i zagietemi ku
dotowi dosy¢ krotkiemi kolcami. Liscie u
nasady zwezone, wcale nie obwiste. Kie-
lich od % do % lancetowato dziatkowany.
Korona 3 do 5 razy diuzsza od Kkielicha,
spoczatku karminowo-czerwona, dalej ja-

skrawo - niebieska. Orzeszki pomarszczo-
ne" (Hegi).

Symphytum asperum , ja-
k o ros$lin a pastew na. Od
dtuzszego czasu ten gatunek zywokostu

jest uprawiany w Europie przez hodow-
céw trzody chlewnej, gdyz uwazany jest
za doskonaty pokarm dla $win, kéz i kréd-
likéw. Pod angielskg nazwa ,,Comfrey"” od
roku 1860 cieszy sie coraz wiekszem uzna-
niem, jako ro$lina pastewna.

Od roku 1900 hodowla tego zywokostu
rozpowszechnia sie w catej Europie $rod-
kowej od Szwajcarji az po Danje.

Obecnie na szerokg skale prowadzi sie

hodowle S. asperum w Anglji, Holandji,
Bramdenburgji, Turyngji, Bawarji i dol-
nej Awustrji (stynne plantacje w Melk).

Plantacje tej roséliny powstaty réwniez w
Ameryce Péinocnej.
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S. asperum jest zupetnie odporny na zi-
mno i przyjmuje sie na wiekszosci grun-
téw. ;

Sktad zielonej paszy odpowiada w przy-
blizeniu sktadowi kapusty biatej wzgl. zie-
lonej kukurydzy (przecietnie 89,7% wo-
dy, 1,8% biatka, 0,3% ttuszczu, 4,7% ciat
wyciggowych (z tego 0,8% cukru), 1,7%
wiékien i 1,8% popictu (Hegi).

Roélina ta ,daje najwcze$niejszg i za-
razem najp6zniejsza pasze zielong, gdyz
zaraz po rozmarzniieciu ziemi, kiedy je-
szcze nie widaé¢ nigdzie $ladu zielonoé$ci,

wypuszcza juz liscie i chciwie pozerana
jest przez dréb (kury, kaczki, gesi, indy-
ki), a w dwa do trzech tygodni moze da¢
juz pierwszy pokos. Tych pokoséw daje
rocznie 7— 8— 10 zaleznie od sity nawozo-
wej ziemi i dostatku w niej wilgoci, bo-
wiem nie czeka sie az wyrastajg todygi,
lecz $cina kepy zwartych, bujnie wyra-
stajgcych lisci® (Bieganski). wedtug H.
Webera powierzchnia 25 m, zasadzona zy-
wokostem pastewnym, dostarcza dosta-
teczng ilos¢ paszy dla jednej Swini na prze-
cigg czasu od kwietnia do pazdziernika.

"Ro$lina ta posiada réwniez i w Polsce
swojg historje. Jeszcze w roku 1902 ho-
dowca zi6t Mag. Jan Bieganski sprowadzit
z Kaukazu Symphytum asperum i hodo-
wat go w Skepnem, a p6zniej opisat go pod
nazwg , S zorstka" w kilku 6wcze-
snych pismach rolniczych polskich i ro-
syjskich. Lecz po pewnem zainteresowaniu
w Polsce, w Rosji, a nawet Niemczech,
wzbudzonem przez artykuty Bieganskiego,
sprawa hodowli S. asperum poszta w za-
pomnienie. Dopiero od lat 1931 — 32 ro-
$§lina ta ponownie wzbudzita zainteresowa-

nie polskich sfer rolniczych pod nazwg
~2ywokost Kaukaski" wzgl. ,Szorstek",
wzgl. ,Matador” (nazwa niemiecka).

D odatnie strony karm ie-
nia zw ierzgt zywokostem
Lepechin a. Rozpowszechnienie swo-
je, jako ro$lina pastewna, Symphytum
asperum zawdziecza przedewszystkiem
swoim pewnym wiasnoéciom, ktorych in-

ne rosliny pastewne, jak np. mniej wod-
nista i bogatsza w zwigzki azotowe lucer-
na, nie posiada.

»Symphytum asperum nadzwyczaj po-
budza rozrost i przy zuzyciu tej samej ilo-
§ci treSciwej paszy co przy innej zieleni-
nie, daje do 40% nadwyzki w wadze wy-
karmionej niem chlewni" (Bieganski).
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Drugg dodatnig strong karmienia, zwie-
rzat tym gatunkiem zywokostu jest za-
obserwowana przez hodowcéw odporno$é
ich przeciw chorobom epidemicznym.

Odnosne piSmiennictwo podaje duzo
przyktadéw tego uodporniania przez S.
asperum. Tak np. ,,Przewodnik Gospodar-
ski” (Nr. 39, 1930) notuje, ze przy Uni-
wersytecie Poznanskim byta prowadzona
chlewnia przy jednej ze stacyj dosSwiad-
czalnych. Wszystkie $winie karmiono lu-
cerng, tylko dwie sztuki odigczono i zywio-
no szorstkiem (S. asierum). Gdy pojawi-
fa sie zaraza, wszystkie Swinie, karmione
lucerng, zginety, tylko hodowane na zywo-
koscie, pomimo wprowadzenia ich do zara-
zonego chlewa, zupeinie zarazie nie ule-
ghy- . 1. :

Niedawno wprowadzone prawo nhie-
mieckie dla osadnikéw na kresach wschod-
nich wyznacza grzywne pieniezng, dla kaz-
dego, utrzymujgcego chlewnie, a niemajg-
cego dla niej plantacji zywokostu-matado-
ru (Bieganski) 1.

Przypuszczenia co do zawartych w S.
asperum uodporniajgcych miode zwierze-
ta witamin upada po ukazaniu sie polskiej
pracy Z. Markuze p. tt. ,,Czy liscie zywo-
kostu zawierajg witaminy?". Streszczenie
i wnioski tej pracy brzmig jak nastepuje:
»Zbadano sok lisci zywokostu na zawar-
tos¢ witamin A, D, B, B i C oraz badano
wptyw tego produktu na ptodno$¢ samic i
rozwoj potomstwa u szczuréw.

Stwierdzono, ze liscie zywokostu nie za-
wierajg zadnej z wyzej wymienionych wi-
tamin, nadto, ze nie majg one wyraznego
wptywu dodatniego na ptodnos¢ i rozwoj
potomstwa".

Ot6z prawdopodobnie, ze zawartos¢ wi-
tamin w Symphytum nie odgrywa zadnej
roli w jego dziataniu leczniczem, lecz majg
tu znaczenie, jak i w; innych podobnych ro-
$linach leczniczych, przedewszystkiem jego
sktadniki alkaloidowe i gluikoalkaloidowe.

Predzej moznaby przyjaé, ze S. asperum
ma bardzo zblizone wtasnosci do S. offici-
nale, czyli dziata ogdlnie pobudzajgco na
przemiane materji, a wiec posiada dodatni
wptyw na rozw0j (i wzrost zwierzat.

Pewnym faktem, przemawiajagcym na
korzys¢ takiego przypuszczenia bytoby po-
jawienie sie w ostatnich czasach jeszcze

) Z mnie) dokladnie zbadanych dodatnich
stron karmienia zwierzat zywokostem (S. aspe-
rum) nalezy wymieni¢ wzmiankg Annenkowa, iz
rosline te zaleca sie jako pasze, gdyz powieksza
to wydajno$¢ mleka u krow.
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jednej odmiany zywokostu — Symphytum
uplandicum, Nyman czyli ,,Prickly com-
frey" Anglikéw. Jest to roslina o wzmozo-
nych dodatnich wiasno$ciach S. asperum,
stosowana do hodowli szlachetnych i beda-
ca bastardem S. officinale i S. asperum
(Hegi).

Wzigwszy pod uwage mozliwo$¢ podo-
bienAstwa leczniczego dziatania S. asperum
do S. officinale, a przedewszystkiem istnie-
nie juz dostatecznie zbadanego dodatnie-
go wptywu S. asperum na rozwdj miodych
zwierzat, postanowitem zastosowac sok tej
ro$liny w odzywianiu dzieci o uposledzo-
nym stanie zdrowia.

Do doswiadczenia uzywatem soku zywo-
kostu-szorstka (Symphytum asperum Le-
pechin). 6w utrwalony bezalkoholowo sok
ze Swiezej rosliny nie zawierat zadnych in-
nych sktadnikow poza pewng domieszkg
cukru, jako corrigens.

Badania wiasne.

Postawitem sobie za zadanie zbadaé
wptyw soku rosliny Symphytum asperum
Lepechin, t. zw. zywokostu kaukaskiego, na
przyrost wagi dzieci.

Dzieci badane pochodzity z jednej i tej
samej sfery spolecznej (dzieci bezrobot-
nych, wzglednie inne, pozostajgce w ciez-
kich warunkach materjalnych i mieszka-
niowych, o ztych warunkach odzywiania),
a wiec nalezy przypusci¢, ze miaty podobne
odzywianie w domu. Przebywanie w ztob-
kach przez kilka tygodni, wzgl. przez kil-
ka miesiecy przed rozpoczeciem doswiad-
czenia jeszcze wiecej upodobnito ich wa-
runki bytowania.

Wedtug cennych wskazowek p. prof. M.
Michatowicza wylgczytem 2z tej grupy
wszystkie dzieci o okre$lonem cierpieniu,
jak zatrucie, czynna gruzlica i t. p.

O ile doswiadczeniu nie przeszkadzaty
chwilowe zaburzenia w trawieniu i wzgled-
nie lekkie zaburzenia w przyswajaniu
(miarodajne dla stopnia nasilenia zabu-
rzenia byly waga i wyglad dziecka), — o
tyle powazniejsze zaburzenia tego rodza-
ju, ujawniajgce sie w daleko posunietem
charfactwie, wytgczaly takie dzieci z do-
Swiadczenia. Np. juz w trakcie prowadze-
nia doSwiadczen musiatem usuna¢ z pod
obserwacji troje dzieci, ktére zachorowaty
na zapalenie jelita grubego wzgl. zapale-
nie grubego jelita w potaczeniu z zapale-
niem jelita cienkiego (colitis resp. ente-
rocolitis), majgc na uwadze okreslenie tej
choroby przez prof. M. Michatowicza.
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Dzieci byly badane w ziobkach Komite-
tu Opieki nad mieszkaricami osiedli miej-
skich ,,Osiedle” na Annopolu i Mokoto-
wie.

Wszystkie dzieci byty w wieku od 4 mie-
siecy do 3 lat i 7 miesiecy.

Dzieci, ktore otrzymywaty sok zywoko-
stu, bytlo 28. Z tego w wieku: 4 m. —
2,56m —1,7m —4 11m. 3, 1r.

,1r1Im —3 1r.5m — 1, 1r. 6m.
2,1r.11m —1,213m — 1 2%k 5m.
—1217m —1,218m —1214im
—1,2110m2311m —1315m.
—1,317m. 1

Dzieci kontrolowanych z tychze ztobkdw,

ktére nie otrzymywaty zywokostu byto 17.

Z tego w wieku: 4 m. > 3, 7 m. —
,8m —3, 9m.- w1, 1r.3m. — 2, 1r.
6m —1,212m—3213m —1 2%
0jm —1,317m — 1

Stan zdrowotny dzieci, przynoszonych
do ztobkéw na caty dzien, a na noc zabie-
ranych przez rodzicow do domu odbiegat
znacznie od normalnego. Dzieci owe, po-
chodzace z rodzin ciezko walczgcych o byt
(Mokotéw) wzglednie bezrobotnych (An-
nopol) znajdowaty sie w bardzo ztych wa-
runkach materialnych.

Wszystkie bez wyjatku przebywajg w
mieszkaniach jednoizbowych dusznych i
nieraz wilgotnych, sypiajg razem z rodzi-
cami, f'edza przewaznie 2 — 3 razy dzien-
nie, albo poza obiadem (nieraz otrzymy-
wanym z kuchnii dla bezrobotnych) naj-
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czesciej nie maja zadnych innych godzin
positku.

Zywig sie przewaznie zupami z jarzyn
1ziemniakéw, chlebem, herbata, rzadko wi-
dujg mleko, jeszcze rzadziej mieso i thu-
szcze.

Ponizej podaje jeden z wywiaddw bar-
dzo charakterystyczny dla catej grupy spo-
fecznej dzieci:

»,Dziecko S. £. (1 r. 11 m.) kolej. Nr.
7. Mok. Warunki rodzinne i mieszkaniowe.
Ciasna suteryna, brudna, b. duszna, wil-
gotna i ciemna, zamieszkata przez 10 os6b
(4 rodziny: rodzice i wymienione dziecko,
2 ,panny z dzie¢mi" — sublokatorzy i go-
spodyni z 2-m dzieci). Dziecko sypia ra-
zem z rodzicami. Matka — postugaczka,
ojciec dorozkarz, pije. Odzywienie dziecka:
rano — herbata z butka, obiad — kapusta
z kartoflami zaprawiona stoning, wzgl.
krupnik, kartoflanka, wieczorem herbata
z butka, czasami troche mleka. Nieraz po-
za obiadem dziecko dostaje tylko 1 — 2
kromki chleba na dzien".

Wywiady wskazujg na dosyc¢ czeste przy-
padki gruzlicy w rodzinach dzieci (40 —
43%).

Same dzieci wygladajg watle, sg blade,
apatyczne, prezno$¢ tkanek staba, ukrwie-
nie skory anemiczne. Stan ich zdrowia
przedstawia sie jak nastepuje:

Na 47 dzieci posiadajg: <
a) wage ponizej normy przynaj-

mniej o 10% w/g Pirgueta — 45,

Wiek Sniadanie Obiad Podwieczorek
Od 0—6
mies. 1—2—150¢gr. 1—2—150gr. 1—2—150 gr.
Trzy razy w tyge>dniupo 1 z6+tku
Od 7—18 kaszka 200 gr jarzyny 100 gr  mleka 200 gr o
mies. (;A)) ompot i kisiel ~ butka 20 gr
butka 20°gr na wodzie 50 gr '8
Od19—24 kaszka 200 gr zupa 150 (%r mleko 100 gr
mies. 10 %) arzyn?/ 100 gr  bawarka 1 1
butka 20 gr artofle 50 gr butka 25 gr
masto 5 gr kompot, Kisie masto 5 gr O
50 gr (powidetko) W
Od 3 —4 kaszka 200 gr  zupa 200 %6 mleko 125 gr suréwki do 50 gr
roku ehleb 40 gr arzyn?/ 100 gr chleb 35 gr jajko od 1—2 tyg.
masta 5 gr artofle 50 gr masto 5 gr
mieso 30 gr twarozek 20 gr
kompot 50 gr

kisiel
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b) objawy krzywicy kosci dtu-

gich i klatki 'piersiowej — 40,
c) zepsute zeby (u dzieci star-

iszych — 28) — 8
d) zapalenie spojéwek — 7,
e) wypryski skdrne — 3

Warunki bytowania w ztobkach dzieci
miaty lepsze zarébwno mieszkaniowe, jak i
odzywiania. Dzieci dostawaly tam naste-
pujace positki (patrz tabele na str. 117):

Z tego wypadataby przecietna ilos¢ ka-
lorjli dla dziecka:

od 4m — 6m — 400
od 7m. — 18 m — 450
odl9m — 24 m — 700
od 31 — 41 — 800.

Podczas przeprowadzania badania ani
tranu, ani zadnych innych leczniczych
Srodkow odzywczych dzieci nie dostawa-
ty. Tylko w swieta, kiedy dzieci zostawa-
ty w domu, albo wieczorem po powrocie do
domu dostawaty jedzenie w domu.

Obliczywszy warto$¢ kaloryczng odzy-
wiania dziecka nawet 2 — 3 letniego w do-
mu, dojdziemy do wniosku, iz nie przewyz-
sza ona wartosci kalorycznej odzywiania w
ztobku. 15 — 20 dk. phleba = 300 — 400
kal., 4 tyzeczki cukru — 80 kal., kapusta
z kartoflami zaprawiana stoning (300 gr.
kartofli = 280 kal., kapusta 5 — 8 gr. sto-
niny = 120 kal.) == 400 kal., razem opty-
malnie tylez co w ztobku.

Moze zrodzi¢ sie pytanie, czy zywokost
podawany nie ‘'wplynie na ilo$¢ dostarcza-
nego organizmowi pozywienia juz przez
samg swojg wartos¢ kaloryczng?

Obliczajgc warto$¢ kaloryczng S. aspe-
rum wedlug jego skiladu (biatko 1,8%,
ttuszcz 0,3%, weglowodany 0,8%), znaj-
dziemy dla maksymalnej ilosci podawane-
go dziennie zywokostu ok. 18 — 20 kal.,
a dodawszy do tego warto$¢ domieszki cu-
kru w soku zywokostu — otrzymamy ma-
ksymalng warto$¢ rowng 32 — 34 kalor-
jom. Jest to warto$¢ kaloryczna mniejsza
od wypitej szklanki herbaty z cukrem.

Doswiadczenia nad dziataniem Zzywoko-
stu prowadzitem od dn. 2 sierpnia do 19
pazdziernika 1934 roku. Obok grupy dzie-
ci, ktore nie dostawaty zywokostu, dosta-
wato 28 dzieci, podzielonych na trzy gru-

Py dzieci, ktére zazywaly zywokost, tro-
je po pewnym czasie usungtem: dwuch
chtopcow i dziewczynke — wszystkich spo-
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Grupa Wiek Dawkowanie (;Iz?ggl
1 do4m 2tyzeczki do kawy dz. 2
U do 10m. 3 tyzeczki do kawy dz. 5

M doSL7m. 3 tyzeczkiodherbaty dz. 21

wodu colitis resp. enterocolitis, pozatem
jeden miat powazne objawy rozpoczynajg-
cej sie gruzlicy. Jednak wyzej wymienio-
ne dzieci (Nry kolejne — 5, 20, 22) odeszty
wszystkie z niewielkim przyrostem wagi
(od 200 do 400 gram).

Pozatem dwuch chtopcow zabrali rodzi-
ce przed ukonczeniem doswiadczenia (Nry
kolejne 23 i 28). Jeden z nich (23) po mie-
sigcu i 12 dniach przybrat na wadze 600
gramow, drugi po miesiacu i 4 dniach —
700 gr.

Pozostate dzieci w liczbie 23 przyjmo-
waty regularnie sok zywokostu przez 11
tygodni (z wyjatkiem dni Swigtecznych i
tygodnia prébnej przerwy). Po podawa-
niu zywokostu nie stwierdzitem zadnych
zaburzen jelitowych, ani jakichkolwiek in-
nych. Tylko piecioro dzieci miato 1 — 3
dniowg przerwe indywidualng w podawa-
niu soku ze wzgledu na lekkie niedoma-
gania, tak czeste u dzieci w miesigcu sierp-
niu, lecz i te niedomagania powstaty przy-
padkowo, nie na poczatku podawania so-
ku zywokostu i zawsze .mozna byto wykry¢
powody tego niedomagania (jaki$ paczek
zjedzony, jabtuszko z ulicy it. p.).

Tablice wzrostu wagi dzieci, ktore zazy-
waly sok zywokostu, przedstawiajg sie jak
nastepuje (tabela na str. 119):

Jak widzimy z 28-miu dzieci, ktore
przyjmowaty sok zywokostu — wszystkie
przybraty na wadze. Ten przyrost na wa-
dze u 23 dzieci, ktére przyjmowaty zywo-
kost od 2.VIII. do 9.X. 1934 A. waha sie
w granicach od 350 gr. az do 1.700 gra-
mow. Z 23-ch dzieci tylko 3 miato przyrost
wagi do 500 gramoéw, natomiast 9 dzieci
miato przyrost wagi od 1000 gramoéw do
1700, przyrost wagi reszty dzieci waha sie
miedzy 600 a 950 gramami.

Jednoczes$nie w tych samych ztobkach,
a wiec w tych samych warunkach przeby-
wato jeszcze 17 dzieci, ktdre nie pobiera-
ty zywokostu, ani zadnego $rodka odzyw-
czego jak tran, fosfatyna i t. p.
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WZROST WAGI DZIEWCZYNEK (12).

Waga
poczatkowa

4.600
4.650
11.600
10 000

12 400

9.800
15.100
11.700
10.100

11.100
11.400
10.100

Waga
poczatkowa

7.650
6.800
8.100
9.950
11100
9.700

8500

11.900
10.200
15.100
12.700

Waga Przyrost ;
koncowa wagi U w agl
6.100 1.500
5.700 1.050
12600 1000
10.600 600 — po zdjeciu soku zywookstu zaczeta
rac(ljc na wadze obserw. 2 tygodn).
godn.
13.500 1.100 — przec%odzi’fa 2-dniowg influenze.
10.850 1.050
15.800 700
12.800 1.100
10.700 600 — zeby dostata w 10 m. zycia, b.
stabe, podczas doswiadczenia cho-
rowata na bronchitis ac.
11.600 500 — chorowata na bronchitis ac.
12.800 1.400 — przechodzita 2dniowg influenze.
11.800 1.700 — chorowata na eczema faciei.

WZROST WAGI CHLOPCOW (11).

Waga Przyrost ;
kor’]cgwa W)a{gi U w agl
8.600 950
7.650 850
9.000 900
10 900 950
11.700 600
10.200 500 — przebyt 6-dniowg pneumonia crou-
posa.
8 850 350 — przebyt 2-dniowa bronchitis ac. b.
ostabiony.
12.700 800
11.000 800
15.800 700
13,800 1.100

WZROST WAGI DZIEWCZYNEK (6). (bez zywokostu).

Waga
poczatkowa

6 600
5.400
7.000
10.500
13.400

9000

Waga Przyrost U w

koncowa wagi a g I
6 850 250
6.400 1.000
7.400 400
11.400 900
13 200 (—200) — %h(()jrqwa+a na bronchitis ac. przez
ni'.
9.400 400

Tablice wzrostu wagi dzieci, ktore nie
zazywaty zywokostu, przedstawiajg sie jak
nastepuje.

Z 17 dzieci, ktore nie przyjmowaty zy-
wokostu, dwoje stracito na wadze. Przy-
rost wagi o 1000 gr. ma tylko jedno dziec-
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WZROST WAGI CHLOPCOW (11). (bez zywokostu).
: Waga Waga Przyrost ;
Nr. p. Wiek poczatkowa kohcogwa wagi U w ag
29 4 m. 5.200 5.800 600
30 4 m. 5.100 5.650 550
32 9 m. 8.200 9.000 800
3 1r.3 m 9.900 10.350 450 . . .
A 8 m. 8.050 7.750 (—300) — przechodzit 3 dniowg influenze.
37 8 m. 8.200 9.000 800
39 213 m 8.000 8.300 300
41 213 m 8.900 9.300 400
42 317m 12.600 12.900 300
43 31 10m. 12.200 12.600 400
45 1r.6 m 10 200 10.400 200

ko, od ,600 do 800 gr. zaledwie 4 dzieci,
gros przybierania na wadze znajduje sie
miedzy 200 a 550 gramamil).

Zachowanie sie wagi u dzieci, ktére za-

zywaly zywokost, podczas jednotygodnio-
wej przerwy w podawaniu srodka (24.1X.
— |.X. 1934 r.j nie bylo jednolite, — tyl-
ko cze$¢ dzieci zareagowata na chwilowe
odjecie $rodka, a mianowicie: jedne wyka-

zaty zatrzymanie wzrostu wagi, inne na-

wet lekki ubytek wagi. Przyczem ten
ostatni wahat sie w granicach od 100 do
300 gramow.

Przerwa w podawaniu zywokostu od 2j.1X.
do I.X.

Przerwa w podawaniu zywokostu
od 24/IX. do 1/X.

Nr. p. Daty wazenia dzieci i waga w Kkg.
20/1X 4/X 27/1X
3 8.250 8.250 8.350
8 12.100 12.200 12,100
9 11.600 11.350 11.450
1 10.250 10.150 10.250
12 8.800 8.650 8.650
13 13.000 13.100 13.100
15 10,700 10.600 10.700
19 12.400 12.100 12.400
21 13.700 13.800 13.800

# Gdybysmy brali liczby przecietne przyro-
stu wagi to wynosityby one: dla dziewczynek 1-ej
grupy — 1025 gr. na osobe, dla dziewczynek li-g]
grupy i— ok. 458 gr., dla chiopcow I-ej g'ru(%/ —
ok. 772 gr., dla chtopcow li-gj grup?/ — 409 gr.
Przecietna liczba przyrostu wagi dla dzieci I-gj
grupy — 898 gr. na osobe, z li-ej grupy 433 gr.
na osobe.

Biorgc pod uwage ogdlng poprawe wagi
dzieci, poddanych doswiadczeniu, obok
mniejszego przyrostu wagi dzieci, ktore
znajdowaty sie w ztobku, ale nie dostawa-,
ty zywokostu, doj$¢ miesimy do wniosku,
ze sok ze Swiezego Symphytum asperum
Lepechin t. zw. ,,zywokostu kaukaskiego1l,
zastuguje na miano $rodka pobudzajacego
przemiane materji, la wiec posiada wptyw
dodatni na rozwdj dziecka.

Streszczenie.

Wedtug ibadan lekarzy i chemikéw oraz,
nawet, tradycyj lecznictwa — Symphytum
officinale L. jest surowcem leczniczym,
dziatajagcym pobudzajgco na przemiane
materji w organizmie ludzkim. ;

Zblizony do niego botanicznie Symphy-
tum asperum Lepechin zostat wprowadzo-
ny do hodowli miodych zwierzat w Euro-
pie Srodkowej, jako cenna roslina pastew-
na. Stwierdzono, ze posiada wptyw dodat-
ni na przyrost wagi mfodych zwierzat w
szczegollnosci trzody chlewnej. Wobec tego
podjat sie autor zbadania wptywu Swieze-
go soku X asperum nia przyrost wagi u
dzieci w wieku od 4 m. do 31/2 lat. Dzie-
ci badane pochodzity z ubogich sfer m.
Warszawy: miaty podobne warunki miesz-
kaniowe i odzywienia, oraz nie wykazywa-
ty zadnych powazniejszych odchylen w
zdrowiu poza niedozywieniem. Badania
trwaty od 2.VIII. do 19.X. 1934 r. i obej-
mowaty grupe dzieci, ztozong z 45 osobni-
kow. Cze$¢ dzieci nie otrzymywata zywo-
kostu i znajdowata sie w podobnych do
otrzymujgcych go warunkach bytowania.
Pozatem dla wywotania wahan wagi gru-
pa dzieci, otrzymujacych sok z X asperum,
miata przerwe 7-dniowg w otrzymywaniu
tego $rodka.
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Dzieci, ktére przyjmowaty sok ze Swie-
zego S. asperum przybieraty na wadze
szybciej od dzieci, pozbawionych tego
$rodka leczniczego.

Na zakonczenie skfadam gorgce podzie-
kowanie p. Profesorowi D-rowi M. Micha-
towiczowi i p. D-rowi M. Pronerowi za
Swiatte rady i wskazéwki, ktore utatwity
mi prace.

Mitym obowigzkiem jest podziekowac
réwniez Zarzadowi Komitetu ,,Osiedle*" i
jego Wysokiej Protektorce za umozliwie-
nie mi przeprowadzenia do$wiadczenia w
ztobkach Komitetu. Paniom Dr. F. Brodz-
iciej i Dr. Nowickiej za zyczliwy stosunek
do mojej pracy, oraz Paniom Kierownicz-
kom ztobkéw Dziennych, a w szczegdlno-
§ci p. E. Gryséwnie za wspotprace w mo-
jem skromnem dos$wiadczeniu.
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PEPTICOL

zespot wielowartosciowych peptondéw w stanie ptynnym
chroni przed szokiem anafilaktycznym, odczula organizm,

pobudza czynno$¢ komorek,

pobudza wydzielanie soku

trzustkowego.
Zaburzenia W trawieniu: zaparcia, brak apetytu, zatrucia pokarmowe,

Objawy nerwowe: migrena, depresja, sennosé, i t. p.

Derm atoz Y Pokrzywki,
Quinckego,

egzema, swedzenie, obrzeki
wypryski,  stopbulus,

Zaburzenia w oddychaniu: astma, duszno$¢, katar sienny.
Zaburzenia W krazeniu: zaczerwienienie twarzy, rozszerzenie lub
e gkurcz naczyfl obwodowych, tachy, — brady
— cardia, nadci$nienie,
Ogoblne objawy skazy: na tle dny, artretyzmu.

Dawkowanie: Dorosli: 3 razy dziennie po 1 — 2 tyzeczek od herbaty.

Dzieci: 3 razy dziennie po X2 — 1 tyzeczki do herbaty.
Pepticol nalezy przyjmowac¢ na kwadrans przed jedzeniem w ’/4szklanki wody gazowanej.

CHEMICZNE POLACZENIE JODU Z LIPIOIDAMI OLEJU MAKOWEGO-

w amp. d 1cc, 2cc 3cc, 5cci 10 cc
w stoikach po 20 cc

Lipiodol 40% W kapsutkach pud. a 50 i 25 szt. (doustnie).

W terapji wewnetrznej

40%,

Gosciec stawowy znieksztatcajacy.
Uporczywe bole mieSniowe i nerwowe,
bdle kikutow, stany zapalne okostny.

Kifa trzeciorzedna, promienica.

Nadcis$nienie tetnicze, miazdzyca.

Dychawica oskrzelowa i rozedma pluc.

Zespoty limfatyczne, zaburzenia czynno$-
ciowe tarczycy.

Choroby serca i naczyn.

* kK|

Schorzenia woreczka tzowego (wkrapla-
nie Lipiodolu 10% lub 20%).

W skazania

W rentgenodiagnostyce.

40%, 20%.

Neurologia (czaszka, komory mdzgowe,
kanat kregowy).

Drogi oddechowe.

Macica i jajowody.

Nerki, pecherz, moczowody.

Wrzody i przetoki.

Drogi tzowe.

Laryngologia (zatoki, trabka Eustachju-
sza). Przelyk etc.

Do zdje¢ komdér mobzgowych wytgcznie
Lipiodol 10%.



lekarz
przemystu

Czy

ma odpowiadac¢ za grzechy
farmaceutycznego

podat

EUGENJUSZ PIOTROWSKI,

Naczelny lekarz Ubezp,

Coraz czesciej mnozg sie u nas, podob-
nie jak w Ameryce, przypadki, gdzie cho-
rzy dochodzg sadownie swoich roszczen z
tytutu odszkodowania za utrate zdrowia,
spowodowanego przez zabiegi lekarskie.
Nie bede tu omawiat przypadkdéw, gdzie
utrata zdrowia czy tez narazenie go na
szwank ma swoje uzasadnienie w bledzie
sztuki lekarskiej, dajagcym sie wykazac
przez odpowiednie, powotane ku temu
czynniki sgdowo-lekarskie — ani tez tych
przypadkow, gdzie przyczyna tkwi w sa-
mym organizmie chorego, w jego nieto-
lerancji na dany lek, ktérej lekarz nie
mogt bezwzglednie przewidzieé. Chciatem
tylko poruszyC inne przyczyny, tkwigce w
samych preparatach farmaceutycznych,
majacych prawo obywatelstwa w medycy-
nie oficjalnej i dlatego do$¢ powszechnie
stosowanych nietylko w szpitalach czy za-
ktadach leczniczych, ale zarbwno w prak-
tyce prywatnej przez lekarzy wolnoprak-
tykujacych, czy tez w praktyce lekarzy do-
mowych Ubezpieczalni w swoich gabine-
tach prywatnych, czy tez ambulatoriach.
Wiadomg jest rzecza, ze procent chorych
na gruzlice w naszem panstwie jest sto-
sunkowo duzy i chorzy ci leczg sie chetnie.
Totez S$miato mozna zaryzykowac twier-
dzenie, ze zadne moze inne cierpienie nie
byto dla przemystu farmaceutycznego po-
lem do tak ptodnej tworczosci jak wia-
$nie gruZlica.

Powszechnie uzywanym preparatem w
gruzlicy, stosowanym w formie wstrzyk-
nie¢ czy to dozylnych ,czy domie$niowych
jest wapn szczeg6lnie w postaci glukonia-
nu.

Oczywista, ze przy stosowaniu tego pre-
paratu zwiaszcza u chorych, ktorzy otrzy-
mywali juz uprzednio po kilka serji tego
preparatu — lekarz nawet najbardziej
ostrozny nie bedzie zadat pisemnej dekla-
racji ze strony chorego, stwierdzajacej, ze
tenze zgadza sie na takie wstrzykiwania, bo

Spot. w Czortkowie.

zrozumiatg jest rzecza, ze po to wiasnie
do lekarza przychodzi.

Jakiez jednak bylo moje zdziwienie®
gdy po zastosowaniu dozylnem glukonia-
niu wapna (oczywista firmy nie chce wy-
mieniaC) u chorego, ktéry otrzymat w la-
tach ubiegtych Kkilka serji zaréwno cal-
cium chloratum jak i glukonianu wapnio-
wego — dostat tenze silnego collapsu. Po
zastosowaniu coffeiny i cardiasolu pod-
skornie, chory przyszedt do siebie i sam
byt zdumiony tern zajsciem. Kiedy jednak
to samo powtorzyto sie u niego po kilku
dniach przy ponownym zastrzyku tego
preparatu a w miedzyczasie dwaj inni le-
karze Ubezpieczalni, stosujgc ten sam pre-
parat u o0s6b otrzymujgcych zastrzyki
wapna nie poraz pierwszy — doniesli mi
0 swoich spostrzezeniach, oswiadczajac, ze
obawiajg sie preparatéw tych stosowac z
uwagi na kilka przypadkow collapsum —
zaprzestatem sam wstrzykiwan tego prepa-
ratu, zalecajgc to samo kolegom.

Odniostem sie tymczasem do odno$nej
firmy, przedstawiajgc catg sprawe i pro-
szac 0 wyjasnienie. Do kilku dni miatem
odpowiedz, w ktérej mi odno$na firma
wyjasnita ,,ze wskutek zakazu sprowadza-
nia amputek jenajskich, zmuszona byta
przez pewien czas korzystaC ze szkia kra-
jowego. Jak sie okazato, szkto to chociaz
obojetne, zawiera wapnl), ktory dziatajac
przez czas dtuzszy na zawartos¢ amputki
m— powoduje zmiany, mogace jak przy
glukogenie wapna, mie¢ przykre nastep-
stwa, przy innych za$ wrazliwych prepa-
ratach, zmiany te podnoszg bolesnos¢ roz-
czynéw, ich metnienie i t. d.”.

»Na skutek naszego wyjasnienia Mini-
sterstwo Przemystu i Handlu udziela nam
obecnie zezwolenia na przywoz rurek je*
najskich, co pozwolito nam teraz wycofac
z obiegu preparaty w amputkach ze szkia
krajowego”.

) Chyba so6d? (Red.).
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W zalgczeniu przesyta firma swoj okol-
nik rozestany w powyzszej sprawie do
Centrali Zakupow dla Kas Chorych, w
ktérym informuje o przyczynach zmiany
jakiej ulegajg te preparaty I prosi o prze-
stanie tychze preparatéw do wymiany.

W kilka miesiecy pdzniej miatem zno-
wuz niemity wypadek z innymi prepara-
tami tej firmy, odpowiadajagcymi zagra-
nicznemu atophanylowi, do injekcji do-
miesniowych. Mimo skrupulatnego, osobi-
stego wyjatowienia strzykawki i igiet i po-
la zastrzyku — przyszto w dwu przypad-
kach do powstania absceséw w okolicy
posladka, z ktérych jeden nawet wymagat
naciecia w szpitalu.

Smiem twierdzi¢ z calg stanowczoscig,
ze wing tych absceséw byt tylko odnosny
preparat. Wystatem do wymiany pozosta-
te amputki do Apteki Zakiadu Ubezpie-
czenia na wypadek choroby we Lwowie,
poniewaz tam byty te preparaty pobrane
I wiecej takich preparatéw tej firmy nie
stosujg, ku swojemu i chorych zadowole-
niu. :

Nie poruszam tych przypadkéw dlate-
go, aby ,Bron Boze“ podwazy¢ zaufanie
czy tez wzbudzi¢ nieufno$é lekarzy do
pewnych wytworéw przemystu farmaceu-
tycznego, bedacego jedng z waznych ga-
tezi naszego przemystu krajowego a tern
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samem i bogactwa narodowego — ale tyl-
ko po to, aby wykazaé¢, jak czesto niestety
lekarze muszg odpowiada¢ za grzechy
przez sie niepopetnione.

Tym razem ziozytlo sie tak szczeSliwie,
ze zaden z pacjentow nie utracit z winy
tych preparatdbw zycia, chociaz jedna z
chorych po ustgpieniu zapadu przez okres
ca 14 dni wykazywata silny rozstréj ner-
wowy i byla przez ten czas niezdolng do
pracy m— ani tez nie podnosita roszczen
wzgledem lekarza o utrate zdrowia czy
tez wyptaty nawigzki pienieznej za dozna-
ny bol (naciecie abscessu), zadawalniajac
sie zasitkiem chorobowym Ubezpieczalni
za czas niezdolnosci. Ale mogto tez by¢
inaczej i sprawa mogta oprze¢ sie o sad.

Nie zawsze takze, jak w tym wypadku,
zechce sie przyzna¢ firma z calg szczero-
Scig, (co szczegolnie podnosze), ze wina
tkwita w samym preparacie, a nie byta bte-
dem sztuki lekarza.

Tymczasem jednak, jak to sie coraz cze-
$ciej zdarza, strona wytacza lekarzowi pro-
ces i ten musi tozy¢ koszta na jego pro-
wadzenie, aby swoja niewinno$¢ udowod-
nic.

Poniewaz przypadki takie moga miec
miejsce — pozwolitem sobie zwréci¢ na to
uwage — jako ze moze to byé niejedno-
krotnie jednym z atutow obrony lekarza.

SARCOLTfIN

PREPARAT KRAJOWY.
Sok z miedni wolu spreparowany na zinno w postaci Syropu o przyjemnym
smeku i nieograniczonel konserwagii.

Zawiera wszystkie czynne sktadniki zywego osocza: diastaze,

oraz zaczyny

pepsyneg

scukrzajace i

glikolityczne tudziez

fosforany: zelaza, potasu, sodu, magnezu i wapnia.

W skazania:

wszelkie postacie niedokrwisto$ci, wyniszcze-

nie, rekonwalescencja, cigza, okres karmienia, gruZlica, awita-
minoza, stany wyczerpania.

DAWKOWANIE

®razy dziennie po 1—2 tyz. stét, przed jedzeniem

{Dzieci: 3 razy dziennie po 1—2 tyz. od herbaty z wodg



CHOROBY WEWNETRZNE.

O powikianiach kapieli stonecznych. (Les acci-

dents des bains de soleil). R obert Cle-
ment.
Presse Medicale. Nr. 22. 1935.

Zalety naswietlan stonecznych sg liczne i réz-
norodne. ~ Promienie $wietlne, ~ promienie niewi-
doczne ultrafioletowe i czerwone sg niezbedne
dla wzrostu dziecka, u wiekszosci osdb majg one
w pewnych dawkach dziatanie pobudzajace i to-
nizujace, z tego tez wzglgdu posiadajg one du-
ze znaczenie profilaktyczne i lecznicze. Jednako-
woz dziatanie kapieli = stonecznych moze w pew-
nych przypadkach okaza¢ sie szkodliwem, szcze-
golnie w poczatku naSwietlania stoneczne powin-

ny, by¢ stosowane ostroznie w zaleznosci od
wrazliwosci  jednostki, jej stanu patologicznego
obecnego_ lub poprzedzajgcego, wreszcie przy

stosowaniu samych kapieli
zachowaC pewng ostrozno$¢ tak co
kowania, jak i sposobu stosowania.

Wrazliwo$¢é osobnicza w stosunku do promie-
ni Swietlnych widocznych lub niewidocznych jest
zmienna. Pewne ciata jak np. sole acridiny uczu-
lajg ustréj ludzki w stosunku do promieni ultra-
fioletowych. Inne barwniki, w szczego6lnosci eozy-
na i ciala fosforyzujace, dziatajg podobnie. U ko-
biet, uzywajacych pewnych barwnikow do ust,
wystapic moga obrazenia skory w sgsiedztwie
ust, dzieki wspolnemu dziataniu storica i ciat
uczulajacych, zawierajgcych eozyne lub inny po-
dobnie dziatajacy barwik. Niektore srodki leczni-
cze jak np. trional Ilub sulfonal, z ktérych w
ustroju moze sie wytworzy¢ hematoporfiryna,
majaca roéwniez dziatanie uczulajagce w stosunku
do promieni Swietlnych, moga réwniez narazi¢ na
obrazenia osoby, uzywajace ich w celach leczni-
czych i poddajagce sie rownoczeSnie naswietla-
niom stonecznym, albo dziataniu skutecznych pro-
mieni ultrafioletowych. Niektore wody kolonskie
zawierajg esencje bergamotu, ktora Eowieksza
chtonnos¢ skory w stosunku do barwikéw pod
wptywem naswietlania stonecznego. Na tern tle
powstaje ciemne zabarwienie skory w miejscach
pozostajacych pod wspolnym wptywem wody ko-
Iohskiei i naswietlania. Chlorofil posiada row-
niez wkasciwosci, uczulajace skore. Dzieki uczu-
lajagcemu dziataniu chlorofilu powstaje zapalenie
skory u osob, ktore po kapieli osuszajg ciato,
ktadac sie na trawe w stoicu. Zmiany zapalne
skory sg w tych wypadkach niezmiernie charak-
terystyczne ,%dyi na skorze odbijag']a Si(i( jakby
za pomocy, kalki ksztatty roslin tych, z ktoremi
bezpodrednio zetkneto sie ciato. Uczulenie skory

owsta¢ moze i na tle pokarmowem tak, np. so-
anina, znajdujgca sie w_ Kkartoflach, buraki,
chmiel, biata musztarda majg posiada¢ wiasciwo-
Sci_uczulajace. U innych osob uczulenie na dzia-
tanie stonca, powstaje na tle prawdziwej nad-
wrazliwosci, podobnie jak istnieje uczulenie w

stonecznych nalezy
o ich daw-

<sig

stosunku do zimna. Jedno i drugie wyraza sie po-
krzywkami, prurigo, etc.

Stofice dziata przez swe promienie widoczne
i niewidoczne, czasami jego wptyw jest wywota-
ny potaczeniem wszystkich promieni widma sto-
- necznego, jednakze w gérach, na $niegu, u brze-
gu morza dziatanie promieni stonecznych jest sil-
niejsze i bardziej niebezpieczne, ~dlatego, ze do
promieni bezposrednich ~ dotgczajg sie promienie
odbite, Bonadt(_) powietrze jest bardziej czyste i
mme&I absorbuje promienie ~stoneczne. ]

a odkrytych czesciach skéry u oséb nie-

przyzwyczajonych do dziatania storica powstaje
po 15 — 20 minutowem naswietlaniu  zaczer-
wienienie, czasami dotgcza sig obrzek, jezeli, jak
to bywa czasami, sprawa sie wikla zakazeniem
wtérnem, to powiklania te sg zwykle naturﬁ
ciezszej, sa one bardzo bolesne, moga po nic
pozostac blizny znieksztatcajgce. Najczesciej jed-
nak po zaczerwienieniu wystepuje zwyczajne tu-
szczenie.

Czesto towarzyszy oparzeniu stonecznemu
stan zapalny spojowek, ktory rowniez mija po
kilku godzinach, jezeli jednak i tutaj dotaczy sie
zakazenie wtorne, sprawa moze przybra¢ powaz-
niejszy charakter. U o0sob o specjalnej wrazli-
wosci skornej zamiast zaczerwienienia wystepu-
{'(q pigmentacje, brunatne zabarwienia skory, przy
torych kontrastowo  zaznacza sig nieraz catko-
wicie dotychczas niewidoczna vitiligo. ~U_osob
o sktonnosciach anafilaktycznych rozwijajg sie po-
krzywki, prurigo, eczema stoneczne, etc.
Czasami pod wpltywem naswietlan rozwijajg
.prawdziwe dermatozy roznego typu. Z teqo
tez wzgledu nalezy by¢ ostroznym w zalecaniu
kapieli ~ stonecznych osobom, posiadajagcym skore
szybko reagujaca na_najmniejsze podraznienia.
Krotkofaliste promienie stoneczne prz&/ dtuzszym
ich dziataniu na odkryte czesci skory mogg
spowodowac w skérze zmiany podobne do oparzen
radowych, mogacych sie zamieniaC w prawdziwa
tkanke rakowata. Cierpienia te sg jednak rzad-
kie i zdajg sie wymaga¢ pewnej predyspozycji
osobnlczek ) ] )

Powikfania ogolne wystepujace po Kapie-
lach stonecznych sg bardzo rozne, moga by¢ one
bardzo lekkie i przejsciowe, moga nieraz nawet
spowodowac zgon. Udar stoneczny jest naogot
procesem bardzo ztozonym, gdzie obok naswietla-
nia catoscig promieni widma stonecznego wcho-
dzi jeszcze w gre caly szereg czynnikow wtér-
nych, jak goraco, zmeczenie, zbytnie obcigzenie,
dziatanie alkoholu, zbyt obfite “pozywienie, za
ciasne suknie, etc. wszystkie czynniki, ktore po-
wiekszajg przekrwienie i ciSnienie wewnatrz
mozgu.

Najczestszg przy(]czynaz udaru stonecznego
jest wptyw gorgca. Chory traci najczesciej przy-
tomnos¢, pada na ziemie, zjawiajg sie drgawki
roznego typu, w ciezkich przypadkach zgon wy-
stepuje przy bardzo wysokie] cieptocie ciafa.
Dziatanie kaloryczne promieni czerwonych i pod-
czerwonych w pewnych warunkach podnosi cie-
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ptote ciata, co sta¢ sie moze przyczyng zgonu,
gdy cieptota podniesie sie 0 5 stopni powyzej
stanu prawidtowego. Powstaje wtedy przekrwie-
nie naczyn moézgowych, krwawienia do opon moz-
gowych i do mozgu, bedace przyczyng Smierci.
Najlepszym sposobem leczenia udaru stoneczne-
go jest rozluznienie ubrania, ochtadzajacy prad
swieZe%o powietrza, owiniecie w mokre przescie-
radto, 16d na_gtowe, podanie zimnego napoju.
Groznym objawem, uprzedzajgcym 0 moznosci
wystgpienia udaru stonecznego jest zahamowanie
Epcenla, zdaje sie bowiem, ze wszystkie czynni-
i, wywotujace udar stoneczny hamuja‘ fizjologi-
czne We/twarzanle potu. Nieobecnosé¢, albo niewy-
starczalno$¢ gruczotdw potowych jest moze czyn-
nikiem indywidualnym, predysponujagcym pew-
nych ludzi do ciezkich powiktan pod wptywem
naswietlan stonecznych. Loewy i Wechselmann
spostrzegali w jednej rodzinie 3 osoby nie po-
sladajgce gruczotow potowych, u jednostek tych
pod dziataniem zwyczajnego spaceru na storicu
cieptota ciata podnosita sie do 40°. )

Wstepnemi_ objawami udaru stonecznego jest
sucho$¢ skory i jej wysoka cieptota, potaczona z
czestem oddawaniem  moczu, towarzyszy temu
stanowi gwattowne pragnienie, uczucie osfabienia
i zmeczenia. Jezeli w tym stanie chorych szybko
nie ochladzaé, $mierc moze nastgpi¢ w Kkrot-
kim czasie. Doswiadczenia na zwierzetach wyka-
zaly, ze gryzonie sg szczegolnie wrazliwe na na-
Swietlania stoneczne i po krotkim czasie reagu-
ja na nie $miercig, prawdopodobnie dlatego, ze
zwierzeta te nie posladajg uktadu, umozliwiaja-
cego ochtodzenie wyréwnawcze przez obfite wy-
dzielanie potu i przyspieszone oddychanie.

U osob obarczonych przesztoscig patologicz-
ng wywotuje nieraz naswietlanie stoneczne ozy-
wienie ognisk ukrytych, u chorych watrobianych
wystepuja  zottaczki lub objawy zapalenia peche-
rzyka zotciowego, u innych zjawiaja sie pokrzyw-
ki lub obrzek Quinckego, budzg sie stany za-
palne grubego jelita. Spostrzega sige wystepowa-
nie objawow zapalenia oskrzeli lub przekrwienia
ptuc, réwniez ataki migreny, lub astmy wyste-
puja po naswietlaniach stonecznych u oséb pre-
dysponowanych.  Najciezsze objawy spotyka sig
u chorych gruzliczych. Nieraz u osob mitodych I
pozornie zdrowych po dtuzszych naswietlaniach
stonecznych szczegdlnie na brzegu morza za-
ostrzajg sie dotychczas ukryte sprawy gruzlicze.
U chorych gruzlikébw wystepuja nieraz cigzkie
krwioplucia, dalszy szybki rozwoj procesu gruz-
liczego, prowadzacy do $mierci, nieraz  rozwoj
prosowki. Kapiele stoneczne powinny by¢ wigc
zabronione w przeble%u gruzlicy czynnej, szcze-
golnie w poczatkowych postaciach wysiekowych,
w postaciach przekrwiennych, a takze u osob z
nadcisnieniem. Ich dziatanie jest korzystne w
przebiegu gruzlicy ptuc nie wykazujacej duzych
sktonnosci rozwojowych, a takze w przebiegu
gruzlicy gruczotowej. Leczenie Swiattem, szkodli-
we w opisanych przypadkach, dziata tam, gdzie
jest stosowane oglednie i ze zrozumieniem sta-
nu chorych nadzwyczaj korzystnie, sprzyja ono
bowiem zwapnieniu ognisk gruzliczych, pod wa-
runkiem jednak, ze jest stosowane ostroznie.
Leczenie to powinno by¢ raczej leczeniem po-
wietrzem i Swiattem, niz stoicem. Nalezy przy-
tem unikaC dziatania goraca i zaleca¢ naswietla-
nia raczej rano lub po godzinie czwartej popotud-
niu. Naswietlania powinny by¢ stopniowe, nalezy
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je stosowac z zegarkiem w reku, Sledzac w czasie
przed i po naswietlaniu za cieptotg, tetnem i oddy-
chaniem chorych. Juz lekkie podwyzszenie ciepto-
ty nakazujg wielkg ostrozno$¢. Przejsciowy biatko-
mocz spostrzegany po naswietlaniu ma prawdo-
podobnie podobne“pochodzenie, jak u 0séb oparzo-
nych. Znaiomoéc’ szkodliwych stron dziatania na-
Swietlan stonecznych nie powinna usuwac je z ar-
senatu leczniczego, ale tylko naktoni¢ do ostroz-
nosci w ich stosowaniu i rozpowszechni¢ $wiado-
mos¢, ze nie kazdy cztowiek moze sie dowolnie
wystawiaC na dziatanie stonca, nie zwracajac
uwagi na czas trwania i na mleljsce naswietla-
nia. W poczatkach naswietlan nalezy zbada¢ in-
dywidualng wrazliwos¢, okre$lajac t. zw. prog
zaczerwienienia skdry, zwracajagc uwage na zacho-

wanig sie ciepfoty. . o )
Trzeba réwniez pamieta¢, ze naswietlania,
przerywane okresami

f -Wypoczxnku, sq bardziej
skuteczne od naswietlan trwatych. Zmiana miejs-
ca naswietlania, naswietlania okresowe w gorach,
nad morzem i na réwninach sa korzystniejsze
od naswietlan w jednem miejscu.

E. Reicher.
CHOROBY DZIECIECE.

Umiejscowienie przywnekowe zakazernn pneumo-
kokowych u dzieci. (Les localisation hilaires des
pneumococcies infantiles). ™M ouriguand
G, Savoye J e R afie E

Journal de Med. de Lyon. N. 2. 1935.

W wieku dzieciecym sg zrazowe zapalenia
ptuc o umiejscowieniu przywnekowem. Zachowu-
{q one przywnekowe umiejscowienie w czasie ca-
€90 ~przebiegu cierpienia, albo rozszerzajal( sie
Eoinlej w kierunku od wneki ku obwodowi klat-
i piersiowej lub ku przeponie.

Tylko w tern rentgenologicznem ujeciu moz-
na mowi¢ o t. zw. pneumonia centralis. Objawy
fizykalne nie odgrywajg tu zadnej roli. Dawniej
opierano sie¢ na braku objawow fizykalnych ze
wzgledu na domniemane dalekie od obwodu (cen-
tralne) umiejscowienie ogniska zapalnego. Obec-
nie wiadomo, ze ogniskom rentgenologicznym
przywnekowym moga towarzyszy¢ typowe objawy
fizykalne zrazowego zapalenia ptuc, natomiast
rozlegte cienie dochodzace do obwodu klatki pier-
siowej mogag nie dawac fizykalnie prawie zad-
nych uchwytnych objawow. o

Sledzac "z ‘dnia na dzien rozwdj niektorych
przypadkow zapalenia ptuc, mozna obserwowac
powstawanie przywnekowego cienia, ktéry zacho-
wuje swe umiejscowienie w_ przebiegu catego
cyklu choroby, i wreszcie znika, nie wykazujac
dazenia_ku _obwodowi. )

Klinicznie, niektére przypadki zrazowego za-
palenia ptuc z cieniem wytacznie przywnekowym,
dawaty zespot objawow identyczny, jak w przy-
padkach banalnych, z typowym trojkatem cienia
obwodowego. W szczegolnosci — oddech oskrze-
lowy — spostrzegany byt zawsze tego dnia co
i cien przywnekowy. . )

Nalezy™ przypuszczac, ze albo objawy wystu-
chowe powstajg w obrebie ogniska przywn?ko-
wego i moga udzielaC sie przez warstwe ptuca
zdrowego, albo raczej, ze powstaja one nie W o-
brebie cienia, lecz w warstwie ptuca zewngtrz-
neé (okotoogniskowej). Ta warstwa przekrwiona
lub ulegta splenizacji moze siega¢ az do obwodu
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ptuca, lecz moze nie dawac cienia na zdjeciach.
By¢ moze w ten sposob da sie wyjasnic brak
objawéw wystuchowych w niektorych przypad-
kach z cieniem obwodowym.

Mimo, ze zdj§cia rentgenograficzne wykony-
wane byty w jednej E’raszczyinie, _(przednio-tyl-
nej). i nie mozna wykluczy¢ mozliwosci zasiegu
ognisk zapalnych w ‘innych kierunkach, autorzy
odkres$lajg: zmiany rentgenologiczne cznie
podkreslaja y rentgenolog wytg
centralne moga odpowiada¢ objawom fizykalnym
»obwodowym™; odwrotnie cieniom wybitnie ob-
wodowym mogg nie towarzyszy¢ zadne objawy
fizykalne.

Pozatem, przywnekowe umiejscowienie zapa-
lenia ptuc niczem nie wyrdznia sie od typowego
zrazowego zapalenia ptuc. Przebieg Kliniczny,
czas trwania I rokowanie sg jednakowe.

Z punktu widzenia rentgenologicznego, przy-
wnekowe umiejscowienie cechuje sie cieniem réz-
nej wielkosci, zwykle owalnym, przylegajacym do
swneki i wyraznie odgraniczonym od obwodu.

Cien ten z wielu wzgledéw przypomina przy-
wnekowe gruzlicze nacieczenie. Bez uwzglednie-
nia catoksztattu choroby — trudno je bywa od-
rozni¢. OpieraC sie nalezy na wywiadach, obra-
zie klinicznym, odczynach tuberkulinowych, po-
szukiwaniach pratkéw Kocha w poptuczynach zo-
k}dka, ogblnym stanem dziecka i przebiegu cie-
ptoty.
Rowniez i odoskrzelowe zapalenie ptuc moze
dawac ﬁlenle przywnekowe podobne do wyzej o-
pisanych. Zwykle jednak cien ten jest mniej jed-
nolity i mniej wysycony. Decydujg objawy kli-
niczne towarzyszace i czynnosciowe.

W zapaleniu ﬁ’ruca zrazowem czesciej zdarza
sie tylko poczatek w postaci cienia przywneko-
wego, ktory péznlejvelednak rozszerza si¢ na ob-
wod pola ptucnego. tych przypadkach autorzy
nieraz stwierdzali oddech oskrzelowy

cien miat jeszcze charakter przywne-
kowy. Byfy jednak i takie przypadki, gdy okres
cienia przywnekowego nie dawat zadnych obja-
wow fizykalnych, a zjawiaty si% one dopiero po
e0siggnieciu przez zaciemnienie obwodu pola ptuc-
nego.
gMozna wiec wyciggngé wniosek o zupetnym
braku wspotrzednosci miedzy objawami fizykal-
nemi, a irentgenograficznemi.

Co sie tyczy samego cienia, to na poczatku
ma on zarysy prawddiowe i jestJednollty, przy-
legajac do maneki. W nastepnych dniach.przy roz-
szerzaniu sie ku .obwodowi, wysycenie jego stab-
nie. Ciekawem jest, ze w tych przypadkach cien
rozszerza sig zawsze [ku dotowi (ku przeponie).
Wszystkie obserwowane przez autoréw zrazowe
zapalenia ptuc o poczatku przywnekowym i roz-
woju odsrodkowym obejmowaty dolne czesci

tuc.
P Précz typowych ostrych zapalen ptuca, pneu-
mokoki moga dawac w ptucu serje zjawisk przej-
Sciowych z widocznem lub bez widocznego umiej-
scowienia w ptucach (t. zw. ,,congestion”). W ten
sposéb na ekranie imoze powstawac serja roz-
nych cieni, poczynajgc od zaledwie uchwytnych,
az do typowych.

~W niektorych przypadkach tego typu obraz
kliniczny bywa bardzo podobny do zwyklego za-
palenia ptuc, jednak o skrdconym czasie trwania,
odtwarzajac rodzaj postaci poronnych.

Bardziej interesujagce sg te ,nacieczenia”
ptucne, zwykle widywane w przebiegu endemji

rowniez
wtedy, gd
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grypowej, ktére maja wyglad nietypowy i sg prze-
Wl)éﬁie. W niektérych przypadkach da}/a one cie-
nie wyfacznie przywnekowe, a wtedy podobien-
stwo ich do nacieczen gruzliczych jest uderza-
Jace.

N. Raymond, dziecko w wieku 10 lat, skiero-
wane zostato przez osrodek zdrowia z rozpozna-
niem gruzlicy gruczotowo-wnekowej.

W iadzie nic szczegblnego. Poczatek cier-
Elenla przed 3-ma tygodniami, kaszlem I goracz-
g do 39'. Stan powyzszy utrzymuje sig.

Badanie ptuc wykazuje jedynie przyttumie-
nie pod prawym obojczykiem, bez rzezen i zmian
w oddechu. Na zdjeciu rentgenograficznem duzy
cien przywnekowy po stronie prawej, jednolity,
zaokragolny, o zarysach regularnych. Odczyn tu-
berkulinowy UJemngl.

Po 10 dniach drugi odczyn tuberkulinowy u-
jemny. Jeszcze po 3-ch tygodniach cieptota opa-
da, rentgenologicznie cieni jeszcze widoczny (40-go

dnia choroby), aczkolwiek ulegt znacznemu
zmniejszeniu. ~ Odczyny  tuberkulinowe  stale
ujemne.

Przypadki podobne wykazujg, ze zakazenie

banalne moze dawaé¢ w ptucu zmiany o umiejsco-
wieniu i wygladzie nacieczenia przywnekoweigo,
ktorego charakter nieraz bardzo trudno okreslic.
Nie wszystkie tego rodzaju zmiany s natury
gruzliczej.

W danej chwili zadna cecha rentgenologiczna
nie wydaje sie autorom miarodajng dla umozli-
wienia rozpoznania etjologicznego.

Wieksze znaczenie majg odczyny tuberkulino-
we, ktore trzeba szereg razy powtarzac, i o ile
sqbstale_ ujemne, nawet w okresie bezgorgczkowym
lub o ile sg wybitnie dodatnie, — majg duze
znaczenie rozpoznawcze.

Znaczenie tych umiejscowien przywnekowch
w przebiegu zakazen banaln&ch jest duze takze
ze wzgledu na rokowanie. Rozpoznanie w tych
przypadkach zmian o etjologji gruzliczej 'nie
zawsze jest stuszne. Nalezy wszelkiemi drogami
dazy¢ do uzyskania istotnych dowodéw za lub
przeciwko etjologji gruzliczej. W braku dowo-
déw — rozpoznanie powinno pozosta¢ w zawie-
szeniu.

~W przypadkach nacieczerh przywnekowych na-
lezy pamietaC o tern, ze i zakazenia banalne mo-
gg przyjmowac udziat w powstawaniu tych obra-
ZOw.
J. Wiszniewski.

CHIRURGJA.

Sgczkowanie rany po operacji usuniecia gruczo-
tu krokowego (Du drainage dans la prostatecto-
mie). J. de Sard.

La Presse Med. Nr. 7, styczen, 1935.

Autor w przypadkach operacji usuniecia gru-
czotu krokowego stosuje sgczkowanie, przemywa-
nie i opatrunek metoda Freyer’a, z niewielkiemi
tylko zmianami i uwaza ten $Epséb postepowa-
nia za najlepszy. Jest przeciwnikiem tamponowa-
nia gaza miejsca po usunietym guzie, gdyz niema
tutaj zwykle duzego krwawienia, natomiast sa-
czek powoduje u chorego uczucie parcia w peche-
rzu. uciska sgsiednie tkanki i utatwia zakazenie.

Jako sgczka pecherzowego uzywa rury Fre-
yera o Swietle 2 cm, ktérg ucina w ten sposob,
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ze tylko niewielka czgs’c’ wystaje w dolnym Kkacie
rany ponad powtoki. Saczek przymocowuje do sko-
ry 2 szwami bocznemi, cate podbrzusze pokrywa
gruba warstwa gazy i waty drzewnej, i przyban-
dazowuje. Opatrunek zmienia .3 razy dziennie. Sg-
czek ten pozostawia na przeciag 4 dni, potem za-
mienia na wezszy ( Nr. 35), ktory utrzymuje
przez nastepne 6 dni. Po 10 dniach mocz odcho-
dzi bezposrednio przez rane, ktoéra zwykle zabliz-
nia si¢ po uptywie 15 —= 20 dni od operacji. Ten
sposéb saczkowania uwaza autor za najlepszy,
gdyz daje on masimum swobody  ruchéw? chore-
mu, a przy starannem pokrywaniu skory gome-
nolem 1 czestej zmianie opatrunku nie grozi po-
draznieniem skory.

W ciggu 3 pierwszych dni przemywa 2 razy
dziennie doktadnie pecherz roztworem wody utle-
nionej (20 gr. na 500 gr. wody przekroplonej),
wpuszczajac_ptyn zapomoca nasadzonego na strzy-
kawke cewnika Nelatona. W ciggu dni nastepnych
przemywanie robi raz dziennie roztworem argy-
rolu (15 gr. 10% na 250,0 wody) albo azotanem
srebra (100 gr. Vrwna 150,0 wod’y). Do obydwu
ptynéw dodaje po 5 gr. syntholu?

Leczenie ztaman trzonu kosci udowej u dzieci
1gLe traitement des fractures de cuisse chez len-
ant). M. Roederer.

Buli, et Med. de la Soc. des Chirur. M. Paris. Nr.
17. grudzien. 1934.

Ztamania trzonu kosci udowej bywaja leczo-
ne zapomocy statego wyciggu lub zapomocg unie-
ruchamiajacego opatrunku gipsowego. Autor sto-
suje w tych przypadkach = opatrunek gipsowy,
wbrew zdaniu Ombredanne‘a, ktdry uwaza, ze do-
bre rezultaty osiggna¢ tutaj mozna tylko wycig-
giem. Jakkolwiek, wedtug ~ autora, wycigg daje
rownie dobre wyniki, jak i opatrunek gipsowy,
to jednak stosowanie go u dzieci natrafia na du-
ze trudnosci, jak to: duza ruchliwos¢ dzieci i
wrazliwos¢ ich skory na draznigce dziatanie przy-
lepcow. T tego tez wzgledu autor w ztamaniu trzo-
nu kosci udowej u dzieci przektada opatrunek gip-
sowy nad staty wyciag.

Jest on zdecydowanym przeciwnikiem krwa-
wego nastawiania, nawet w przypadkach istnie-
jacego juz zrostu. Zawsze usituje doprowadzi¢ do
Erawid}owego ustawienia odtamkéw sposobem bez-

rwawym. Tylko zupetnie mocno uformowany
zrost (np. po 3 miesigcach od ztamania) w po-
zycji nie nadajacej sie do chodzenia, uprawnia
do. tego zabiegu, ktory, mimo doswiadczonej reki
chirurga i zachowania najdalej idacej aseptyki,
jest zawsze niebezpieczny “dla chorego.

Pamieta¢ nalezy, ze u dzieci naogdt rzadko
owstajg stawy rzekome, i, ze zetkniecie sie od-
amkow, nawet na niewielkiej przestrzeni a w do-
brem ustawieniu osi koriczyny, wystarcza do o
trzymania rezultatow zupetnie zadawalajgcych.

Zte, naogdt, wyniki operacyjnego leczenia palu-
cha koélaweHO (Les resultats deplorables des ope-
rations d‘hallux valgus). M. R Massart

Buli, et Mem. de la Soc. des Chirur. de Paris
grudzien, 1934.

W .wigkszosci przypadkéw wskazaniem do o
peracji palucha koslawego sg wzgledy kosmetycz-
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ne, w pozostatej mniejszosci — utrudnienie w
chodzeniu, Zte wyniki pooperacyjne dotycza zwy-
kle tej pierwszej grupy przypadkéw. Dla nada-
nia prawidtowego ksztattu stopie nalezatoby cat-
kowicie wycig¢ gtowke | kosci $rddstopia wraz ze
znaczng czegscig jej trzonu. Po tym zabiegu skle-
pienie stopy zostaje znieksztatcone, jej statyka
— zakiocona, a caly ciezar ciata przypada na
pozostate kosci Srodstopia. Stan ten daje przy
chodzeniu silne bole, a nawet uniemozliwia je.

Inaczej rzecz si¢ przedstawia w przypadkach,
w ktérych wskazaniem do operacji sg nie wzgle-
dy kosmetyczne < a znieksztalcajace zapalenie
1-go stawu $rédstopno - palcowego, uniemozliwia-
jace chodzenie. W tych przypadkach operacja o-
Eranjcza sie do wyclecia zgrubienia gtowki I-szej
osci  $rodstopia, z pozostawieniem I-go stawu
Srodstopno - palcowego. Wyniki otrzymane tg dro-
ga sg naogdt dobre.

Z rozwazan powyzszych wynika, ze leczenie o-
peracyjne w przypadkach palucha koslawego po-
winno zosta¢ ograniczone tylko do postaci klinicz-
nych, przebiegajacych z objawami znieksztatca-
jacego zapalenia przerostowego stawu, nie powin-
no za$ by¢ stosowane w przypadkach, w ktérych
wskazaniem do leczenia sg wytgcznie  wzgledy
kosmetyczne.

Uchytek przetyku jako nastepstwo Pierwotnego
zwezenia przetyku (Cas grave et a forme anor-
male de diyerticule de I‘oesophage). M. J. Gui-
sez

BV, et Mem. de la Soc. des Chirur. de Paris.
grudzien, 1934.

Zazwyczaj, w_przypadkach uchytka przetyku
operacja usuniecia lub tylko podwigzania uchyi-
ka przywraca zdrowie choremu. Sg jednak wy-
jatki. Autor podaje obserwacie chorego, operowa-
nego z powodu duzego uchytka dolnej czesci gar-
dzieli. Byt to przypadek zadawniony, gdzie ob-
awy cafkowite] niemoznosci przyjmowania po-
armow zmusity do wykonania, przed wiasciwym
zabiegiem, przetoki zolagdkowej. Przy operacji u-
chytka stwierdzono, ze, ten ostatni tworzac ol-
brzymia kieszen, schodzi az do S$rddpiersia, gdzie
znajduje sie w licznych zrostach z tkankami ota-
czajgcemi. Wrota uchytka byty bardzo szerokie,
dolna cze$¢ gardzieli, rozszerzona znacznie, two-
rzyta jakby drugg kieszen. Uchgiek podwigzano,
jednakze rozszerzenie gardzieli byto nie do usu-
niecia, operacja nie poprawifa stanu chorego,
gdyz potem dopiero przekonano sie, ze Swiatto
przetyku ponizej rozszerzenia jest prawie zupet-
nie zamkniete przez naciek zapalny jego Sciany.
Swiatto przetyku poszerzano mechanicznie.

Tego rodzaju uchyiki autor nazywa powsta-
temi wskutek wypchniecia. Jest to jakby przepu-
klina czesci gardzieli, poprzez rozsuniete wiokna
ml(iénlowe miesniowki gardzieli, wytworzona pod
wptywem  wzmozonych ruchdéw potykania przy
pierwotnem zamknieciu wzglednie duzem zweze-
niu Swiatta przetyku. Worek przepuklinowy, u-
tworzony zwykle tylko ze $luzowki; powstaje w
czesciach bocznych i tylnych dolnego odcinka gar-
dzieli. Usuniecie uchytka w tego rodzaju przypad-
kach jest wiec wkasciwie wstepem do leczenia cho-
roby zasadniczej, to jest pierwotnej niedroznosci
przetyku.
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Dziatanie srodkéw zotciopednych (Les agents
therapeutigues de la secretion biliare). S. Lyon.

La Presse Med. Nr. 19, marzec, 1935.

Rozrézniamy 2 grupy Srodkéw zotciopednych.
Jedna dotyczy Srodkow, przyspieszajacych wyda-
lanie zotci z drég zotciowych, druga — Srodkow,
powodujacych wzmozenie wydzielania z6kci przez
watrobe. Autor zajmuje sie tylko tg ostatnig gru-
pa, ktdérg dzieli jeszcze na 2 poddziaty. Do pierw-
szego zalicza te S$rodki, ktore wstrzykniete do-
zylnie bezposrednio wzmagajg wydzielanie zoici
w watrobie, do drugiego — S$rodki, dziatajace po-;
Srednio, ktore podawane doustnie pobudzajg S$lu-
zO6wke dwunastnicy do wydzielania wiekszej ilosci
hormonu ésekretyny dwunastniczej), ktéry to do-
piero na drodze krwionosnej powoduje wydziela-
nie zokci w watrobie.

Srodki stosowane dozylnie, pochodzg z grupy
thuszczOw i zwigzkow aromatycznych, np. atophan.
Dziatanie tego ostatniego sprowadza sie tutaj do
znacznego zwiekszenia wydzielania zotci, szczegol-
nie bogatej w sole kwasow zétciowych, przy nor-
malnem stezeniu  bilirubiny. W podobny sposéb
dziata wstrzykniecie dozylne soli kwaséw zokcio-
wych. Z innych Srodkéw grupy aromatycznej —
ciata, posiadajace w budowie 2 pierScienie cyklicz-
ne, np. naphtol, dziatajg réwnie energicznie, na-
tomiast ciata o 1 pierscieniu, np. phenol, dziatajg
stabiej. Ciata grupy tluszczéw dziatajg jeszcze
stabiej. Wyciagi z roslin grupy ,Wargowatych”
i ,,Ztozonych”, ktore majg w budowie pierscien
phenolowy (rozmaryn), dziatajg rowniez zotcio-
pednie.

2. Srodkami stosowanemi doustnie sg: rozcien-
czony kwas solny, siarczan magnezu 1 wszelkie
wody mineralne.

Oliwa, wprowadzona doustnie, przeksztatca sie
na oleat sodu i dziata bezposrednio na drodze
krwionos$nej na wydzielanie zdkci. W zaleznosci od
wskazan klinicznych, stosuje sie $rodki bezpo-
Srednio lub posrednio — dziatajace. Autor daje
pierwszenstwo S$rodkom, dziatajgcym bezposred-
nio (stosowanym dozylnie), unikajac jednak zbyt
gwattownego pobudzenia watroby do wzmozonego
wydzielania zotci.

tagodzenie bolow w przypadkach —zakrzepowego
zapalenia tetnic wstrzykiwaniami dotetniczemi
novokainy (De l'emploi des injections intraarte-
rielles de novocaine dans les formes douloureu-
ses des arterites obliterantes). R. L eriche
et R Fontaine

Buli, et Mem. de la Soc. Nat. de Chirurgie, Nr.
6, luty, 1935.

Autorzy obserwowali w przeciggu 15 lat. 450
Erzypadkéw zakrzepowego zapalenia tetnic. Nie-
tére z nich nadawaly sie jedynie do zachowaw-
czego leczenia chirurgicznego. W tych przypad-
kach autorzy stosowali od 5 lat, zarbwno w ce-
lach leczniczych — jak i objawowo w celu ztago-
dzenia boéléw, znieczulenie ledZzwiowych splotow
wspotczulnych przez wstrzykiwanie w ich sasiedz-
two roztworu nowokainy. Ostatnio jednak wstrzy-
kujg roztwor nowokainy (4 — 8 cm3 1%) bez-
posrednio do tetnicy udowej wspdlnej. Bole, kto-
re powstajg w tych schorzeniach, zalezg, jak wia-
domo. od skurczu naczyn. Dziatanie nowokainy,
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wstrzyknietej dotetniczo, polega tutaj na zniesie-
niu tégo skurczu, co sprowadza — z jednej stro-
ny — zniesienie boléw, z drugiej — dziata lecz-
niczo na sam proces chorobowy, bo utatwia od-
dzielenie sie (demarkacje) czeSci obumartych.

Po wstrzyknieciu chory odczuwa goragco w
konczynie, czemu towarzyszy objektywne pod-
wyzszenie cieptoty skdry, bél za$ ustepuje. Okres
znieczulenia utrzymuje sie 24 —m36 godzin, jest
wiec Kilkokrotnie diuzszy, niz otrzymany ~ po
wstrzyknieciu morfiny.

Jest to wiec jeszcze jeden ze sposobow, ktore,
przynoszac ulge w cierpieniu chorym na zakrze-
owe zapalenie tetnic, posuwaja naprzdd sprawe
eczenia zachowawczego tych przypadkéow.

Przypadek przetoki przetykowo - tchawiczej po-

chodzenia _Kitowego FFistuIe oesophago - trache-

alehd‘origine syphilitigue). ary et P
ene

Joum. de Chir. Nr. 3, marzec 1935.

Istnienie  przetoki przetykowo - tchawiczej
stwierdza sie za zycia bardzo rzadko. Sg to zwy-
kle powikfania koncowe, Wystepujgce w przebie-
gu nowotworu, ktére znajduje sie dopiero na sek-
cji. Autor podaje jeden przypadek, spostrzegany
przez siebie, ktory jest pigtym z kolei podanym
w pismiennictwie.

Chory lat 47; operowany juz z powodu obja-
wow kolki watrobowej, u ktérego stwierdzono w
czasie zabiegu zmiany kitowe watroby, przybywa
do szpitala z powodu objawow napadowego kaszlu,
czesto z wymiotami, wystepujacego natychmiast
po przyjeciu pokarmu. W plwocinie stwierdzono
obecnosc resztek pokarmowych. Objawy te utrud-
niaja mu normalne odzywianie sie. PrzeSwietle-
nie_ptuc i poszukiwania pratkow Kocha w plwo-
cinie daty wynik catkowicie UJemn&/. Pomimo
ujemnego odczynu Wassermanna we krwi zasto-
sowano leczenie swoiste przeciwkitowe, ktore wy-
nikow dodatnich nie dato. Przeprowadzajac w
dalszym ciggu badania uzupetniajgce, wykonano
zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej w pozg-
cji skosno-przedniej po podaniu doustnem papkKi
kontrastowej. Okazato sie, ze papka przechodzi
z przetyku poprzez przetoke do tchawicy i wywo-
tuje silny kaszel z odpluwaniem masy kontrasto-
wej. Poniewaz wychudzenie chorego postepowato,
zatozono mu przetoke zotgdkows i wznowiono ku-
racje swoistg. Po uptywie 15 dni przetoka prze-
tykowo-tchawicza na tyle sie podgoita, ze chory
mogt juz przyjmowa¢ pokarmy doustnie, nie po-
budzajac sie do kaszlu i wymiotéw. Poprawa na-
stelpowa’ra szybko. Kontrolne badania chorego po
2 latach stwierdzito brak jakichkolwiek zaburzen.

Autor poréwnuje ten przypadek z opisanym
w 1929 r. przez Mangabeira, gdzie objawy byty
podobne, w wywiadzie — kita wrodzona, jednak-
ze przetoka przetykowo-tchawicza po zatozeniu
przetoki zotadkowej i kuracji przeciwkitowej nie
zarosta; chory po uptywie % roku zmart. Na sek-
cji stwierdzono rozsiang gruzlice wszystkich na-
rzadow.

. Omawiajalc te 2 przypadki, autor podkreéla,
ze przeSwietlenie rentgenowskie przy doustnem
podaniu papki jest wtasciwie jedynym sposobem
ustalenia rozpoznania. Pomyslne zejscie swotego
przypadku ttumaczy tern, ze prawdopodobnie
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punktem wyjscia przetoki byty zmianl)(/ kitowe w
ﬁrze’ryku (badanie wziernikiem Prze’ry owym wy-
azato zapalenie S$luzdwki przetyku). Natomiast
w przypadku Mangabeira $luzéwka przetyku by-
ta niezmieniona, coby dowodzito, ze zmiany pier-
wotne wystapity widocznie w tchawicy, w ktorej
ubytki naogot znacznie trudniej sie wypetniaja,
niz w przetyku.

Kilka przypadkéw uchytkéw pecherza moczowego,
leczonych operacyjnie  (Quetques cas de diverti-
ecules vesicaux operes). M. Gayet

Gowm. d‘Urol. t. 39 z. 2, luty, 1935.

Autor opisuje S przypadki uch%/}k()w pecherza,
operowane przez siebie, z czego 2 — z zejsciem
pomysinem, 1 — z zejsciem S$miertelnem. Pierw-
szy przypadek nie przedstawiat specjalnych trud-
nosci w czasie zabiegu. Uchytek na diugiej szy-
pule, nie zrod$niety z tkankami otaczajgcemi, usu-
nieto bez otwierania pecherza. Chory wyzdrowiat.
Natomiast w drugim przypadku zastosowano
pierwotnie  przypalanie  wewnatrz-pecherzowe
ujScia uchytka, by przez szerokie potaczenie jamy
uchytka z jama pecherza znie$¢ zatrzymywanie
moczu. Zabieg ten nie dat, jednak, pomysinego
rezultatu. Wobec tego wycieto uchytek z ciecia
brzusznego, przyczem koniecznem sie okazato na-
ciecie szerokie sciany pecherza. Do pecherza wsta-
wiono saczek gumowy, do przestrzeni 3przedpe-
cherzowej zatozono sgczek gazowy. Po 3 dniach
chory zmart wsréd objawow zapalenia otrzewny.
Wystapienie tego powikfania ttumaczy autor uzy-
ciem do zabiegu noza elektrycznego. Tkanki w
linji_ciecia ulegaty martwicy, co utrudnito wy-
stapienie zrostu i utatwito przedostawanie si¢ za-
kazonej zawartosci pecherza do przestrzeni pod-
otrzewnowych.

W ostatnim przypadku rowniez byto koniecz-
nem nacigcie pecherza przy usuwaniu uchytka.
Operacje zakonczono zatozeniem sgczka od stro-
ny brzucha i od strony krocza. Przebieg poope-
racyjny — bez powiktan. Autor przypisuje tu
duze znaczenie zalozeniu saczkow, od strony kro-
cza i brzucha, ktére zapobiegly powstaniu zapa-
lenia tkanki facznej okotopecherzowe;j.

W zakonczeniu autor zwraca uwage na czeste
wspotistnienie uchytkdw pecherza 1 uchytkow
ruczotu krokowego. Kazdy wigc przypadek uchgl’r-
a pecherza l£J0W|nien by¢ systematycznie bada-
ny 1 w tym Kierunku.

Przedostanie sie ptynu kontrastowego do zyt oko-
locewkowych po wstrzyknigciu go do $wiatfa cew-
ki (Reflux veineux apres injection de lipiodol
dans un uretre retreci). M. A. Franek.

Jorn. CTTrol. t. 39 Nr. 2, luty 1935.

Autor opisuje przypadek, w ktorym, z powo-
du zwezenia cewki moczowej robiono zdjecie rent-
genowskie cewki i pecherza po wstrzyknieciu li-
piodolu F do cewki. Zdjecie, wykonane zaraz po
wstrzyknieciu, w?/kaza’fo obecno$¢ ptynu, w posta-
ci plamek, nietylko w obrebie cewki i pecherza,
ale i w tkankach otaczajgcych, w okolicy krzyzo-
wo-ledZzwiowej i talerzy biodrowych. Wykonane w
4 minut%/ po tern drugie zdjecie juz ptynu w
miejscach tych nie wykazato. Obecnos¢ ptynu
kontrastowego, w okolicach tak odlegtych od
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miejsca ‘wstrzykniecia, t. j. cewki i pecherza, au-
tor ttumaczy w nast%(pujqcy sposob. Btona S$luzo-
wa cewki w przypadkach jej awezenia jest zwy-
kle krucha, z powodu stanu zapalnego i fatwo
moze by¢ uszkodzona, nawet pod wplywem me-
chanicznego nacisku ptynu wstrzykiwanego, zwta-
szcza je$lr wstrzykiwanie to odbywa sie zbyt bru-
talnie. Przez powstata rane ptyn wstrzykiwany
fatwo dostaje sie do Swiatlta zyt, a z nich do
ogolnego krwiobiegu. Stad m— niebezpieczenstwo
zatorow.

_ Z powyzszego tez wzgledu lipiodol, bedacy za-
wiesing w_oliwie, jest niebezpieczny i powinien
by¢ zastgpiony przez odpowiedni roztwor wodny.

Drugie niebezpieczenstwo jakie grozi, w_tego
rodzaju  przypadkach, to jest mozliwos¢: 1) za-
trucia ogolnego po wstrzyknieciu do cewki ko-
kainy (nagle zejscie $miertelne), roztworu Hy-
drargyr. oxycyanat., 2) zakazenia ogolnego go-
nokokami, —mwskutek masowego przedostawania
sie tych drobnoustrojow ze Swiatta cewki do
uktadu krwionosnego po przez zraniona, w cza-
sie przestrzykiwania, cewke.

Wyniki leczenia naswietlaniami stofica przypad-
kéw gruzlicy narzadéw piciowych u mezczyzn —
na podstawie 80 przypadkow, spostrzeganych w
Brian?on (80 cas de tuberculose genitales traites
au solarium de Brianeon). M. auret et
M. Chauvin

Journ. CTTJrol. t. 39. Nr. 2, luty, 1935.

Istniejag 2 kierunki leczenia gruZlicy naja-
drza: jeden — chirurgiczne usuniecie chorego na-
jadrza, drugi — leczenie zachowawcze, przede-
wszystkiem promieniami stofca. Czas naswietlan
promieniami storica dochodzi stopniowo do 3 go-
dzin dziennie z przerwami 10-cio minutowemi co
godzing. Warunkiem koniecznym przy tern lecze-
niu jest brak zmian gruzliczych w_ptucach. Cho-
rzy, spostrzeganl rzez autora, byli to sami woj-
skowi w wieku od lat 20 do 25. Autor dzieli ic
wedtug rozlegtosci zmian na: 1) przypadki lzej-
sze — zapalenie najadrza z przetoka lub bez,
przypadKi cigzsze — zapalenie najadrza ze zmia-
nami w pecherzu lub w gruczole krokowym. Na-
Swietlania stoneczne stosowano nietylko jako le-
czenie zasadnicze, ale i jako przygotowanie do
operacji, wzglednie utrwalenie wynikéw poopera-
cyjnych. W tych przypadkach dziatanie promieni
stofica z_zakresu miejscowego rozcigga sie na ca-
ty ustroj.

Czas kuracji powinien trwac¢ conajmniej 10
miesiecy, a nawet i dtuzej.

'k'W zakonczeniu autor podaje osiggniete wy-
niki.

1) W przypadkach (j)ednostronnego zapalenia
najadrza (24 przyp): 66% wyzdrowienia (w cig-
gu 3 — 8 miesiecy), 29% poprawy. )

2) W przypadkach jednostronne%o zapalenia
najadrza ze zmianami w_ pecherzu lub gruczole
krokowym (33 przyp.): 9% wyzdrowienia, 57%
poprawy.

3) W przypadkach ze zmianami obustronne-
mi (12 przyp.S): 17% wyzdrowienia, 33% popra-
wy

4) Naswietlania po operacji usuniecia naja-
drza (7 przyp.): 19% wyzdrowienia, 42% po-
prawy.
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5) \W przypadkach ze zmianami w drogach
moczowych (8 przyp.): 12% wyzdrowienia, 38%
poprawy.

Podane wyzej wyniki sg pozornie gorsze_w
poréwnaniu z wynikami innych autorow — ze
wzglqdu na ograniczony czas trwania kuracji
(zohnierze, odbywajacy stuzbe wojskowa).

Chirurgiczne leczenie rakéw skory (La therapeu-
tigue chirurgicale des cancers de la peau). A
Tailhefer 1 -7
Paris Medical Nr. 11, marzec, 1935.

Raki, rozwijajace si¢ w skorze, sg najbardziej
podatne na leczenie chirurgiczne z tego wzgledu,
ze spostrzega sie je zwykle w stadjum dos$¢ wcze-
snem, ograniczajacem_sie do zajecia niewielkiego
obszaru.  Histologicznie rozrézniamy tutaj raki:
ptaskokomorkowe i podstawnokomorkowe. Roznig
sig one przebiegiem Klinicznym, mianowicie, raki
podstawno-komorkowe rzadko dajg przerzuty do
gruczotéw chtonnych, w przeciwienstwie do pta-
sko-komoérkowych. To tez zabieg w pierwszym
przypadku,hograniczajqcy sie tylko do usuniecia

t

zmienionych tkanek, w przypadku drugim — obja¢
musi  rowniez usuniecie okolicznych gruczotow
chtonnych.

Od kilku lat autor postuguje sie przy zabiegu
nozem elektrycznym uznajac jego przewage nad
zwyktym nozem przez to, ze: a) przecinajgc tkan-
ki, wyjatawia_on jednoczes$nie powierzchnie cie-
cia; b) nie miazdzy tkanek, c) pozwala chirurgo-
wi na bardziej precyzyjne wykonanie zabiegu.
Blizna pooperacyjna jest mocna i podatna.

Operacje usuniecia raka skdrnego wykonuje
autor zwykle w znieczuleniu miejscowem, na-
strzykujac tkanki zdata od nowotworu, jednakze
w przypadkach znacznej ztosliwosci nowotworu
stosuje raczej znieczulenie przewodowe, ledZwio-
we lub ogolne. Tkanki — wycina rozlegte. Gru-
czoty okoliczne usuwa zawsze w przypadkach ra-
ka ptasko-komorkowego skory, raka, powstajace-
go ze skory i Sluzéwki, oraz raka, rozwijajgcego
sie ze znamienia. Zabieg ten wykonuje mozliwie
jednoczasowo.

Po operacjach raka podstawno-komdérkowego
osiggnat autor wyleczenie w 90%, ptasko-komor-
kowego — jedynie w 50%.

Wynik tych operacji obserwowat w ciggu 5 lat
od zabiegu.

Rak trzustki (Cancer du pancreas). R Sou-

lignac
L.Arenir Medical Nr. 2, luty, 1935.

_ Etjologja raka trzustki, podobnie jak i rakow
innych narzadéw, jest nieznana. Wystepuje on
zwykle okoto piecdziesigtego roku zycia, ale spo-
tyka sie go takze i u ludzi miodych — u tych
ostatnich zwykle jako raka gtowy trzustki. Bada-
nie histologiczne wykazuje nacieczenie komarka-
mi rakowemi zrazikbw gruczotu Jedni autorzy
rozrézniajg zwyrodnienie rakowe komorek: gru-
czotowych, kanalikowych i wysepkowych; inni za$
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dzielg raki trzustki na raki gruczotu wydziela-
nia wewnetrznego i zewnetrznego.

Rak trzustki moze sig¢ umiejscawiac w gtowie
trzustki, trzonie lub ogonie, co zaznacza sie réz-
nym przebiegiem klinicznym.

1. Rak gtow vy, spotykany najczesciej,
przerasta przewod zétciowy wspdlny i kanat Wir-
sunga. Towarzyszy mu znaczne powiekszenie
watroby i $ledziony, (zast6j i przerzuty), prze-
petnienie woreczka zotciowego, ptyn przesiekowy
w jamie brzusznej. W miare rozwoju, rak prze-
chodzi bezposrednio na zotadek, watrobe i dwu-
nastnice. Przebieg kliniczny cechuje sie intensyw-
ng zo6taczka z bradykardja, ksantopja i swedze-
niem skary, wstretem do jedzenia, krwawemi wy-
miotami 1 cuchngcemi stolcami. Bdle — sg nie-
wielkie; Stan — bezgoragczkowy. Wyniszczenie
postepuje szybko. Guz — jako utozony gteboko
— rzadko bywa wyczuwalny.

2 Rak trzonu rzadziej przerasta
przewod zotciowy wspolny i rozszerza sie zwykle
w kierunku kregostupa, obejmujac duze naczy-
nia i nerwy przykregostupowe. Przebieg klinicz-
ny zaznacza sie przedewszystkiem silnemi bola-
mi w nadbrzuszu na lewo od pepka (tam, gdzie
zwykle wyczuwa si¢ guz), nasilajgcemi sie¢ w po-
zycji lezacej na grzbiecie, wystgpujacemi napa-
dowo bez zwigzku z przyjmowaniem pokarmow;
bole te przypominajg swoim charakterem kryzy
w r_zebie%u wigdu rdzenia. Zaburzenie w prze-
wodzie pokarmowym s3 mniej zaznaczone. W(i—
troba i pecherz zotciowy nie sg powigkszone. Zot-
taczki niema, jednakze wystepuje pigmentacja
skory, przypomi_na{'qca addisonowska. \Wyniszcze-
nie 1 zejscie Smiertelne wystepuje rownie szybko,
jak przy raku glowy trzustki.

3 Rak ogona jest do$¢ rzadko spo-
tykany, objawow charakterystycznych nie wyka-
éuje h_ guz wyczuwa sie w lewej gornej éwiartce

rzucha.

Rak trzustki moze sprowadzi¢ w niej, jako w
gruczole ~wydzielania  wewnetrznego, niedomoge
czynnosciowg lub tez nadczynnos¢. Niedomoga
przebiega albo w postaci przejsciowego cukro-
moczu, albo tez daje petny obraz kliniczny cu-
krzycy.

Badanie katu wykazuje 90% niestrawionego
thuszczu, obecno$¢ niestrawionych widkien mie-
snych i brak barwikow zotciowych — co dowo-
dzi braku w przewodzie pokarmowym lipazy,
trypsyny i zoici.

W tresci' dwunastnicy — brak zokci i wydzie-
liny trzustkowej, we krwi — nadmiar barwikéw
z6kciowych i cukru.

Rozpoznanie raka trzustki jest, mimo badan
pomocniczych, trudne.

RoznicowaC nalezy z kamica watrobowg i
przewlektem zapaleniem trzustki.

Rak trzustki jest w chwili obecnej — nieule-
czalny. Chirurgiczne usuniecie czesci trzustki da-
je zawsze niebezpieczenstwo powiktania w posta-
ci samostrawienia tkanek — przez wydobywajacy
sie poprzez rane pooperacyjng, sok trzustkowy.
Radoterapja réwniez nie daje dotychczas dodat-
nich rezultatow.
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Leczenie zapalenia rzezaczkowego stawow wstrzy-
kiwaniami dozylnemi szczepionki przeciwgonoko-
kowej i gonakryny (Traitement des arthrites blen-
narragigues aigues par les injections intraveineu-
ses de vaccin antigonococcigues et de gonacrine).
Ph Rochet et Thiers.

Lgon Cliirurgical t. 32, Nr. 2, -marzec—kwiecien,
1935.

Autorzy opisujg 2 przypadki ostrego zapale-
nia rzezgczkowego stawu, wyleczone na drodze
stosowania dozylnego szczepionki przeciwgonoko-
kowej i gonakryny. Wielowartosciowa szczepion-
ka, jako zawiesina w wodzie, zawiera w 1 cm3
4 miljardy bakteryj, zabitych ogrzewaniem.
Pierwsza dawka lecznicza wynosi 14 cm3 szcze-
pionki, rozcieficzonej roztworem fizjologicznym
w stosunku 1 :3. Stosuje sie jg co drugi dzien,
rzerwy dtuzsze niz 5 dni mogg da¢ wstrzas ana-
ilaktyczny przy nastepnem wstrzyknieciu. Kaz-
da nastepna dawka jest 2 razy wieksza od po-
przedniej. W przerwach miedzy wstrzykiwaniami
szczepionki stosuje sie dozylnie gonakryne. Unie-
ruchomienie konczyny w gipsie konieCznem jest
jedynie w przypadkach ropowicowego zapalenia
stawu, natomiast w przypadkach surowiczego za-
palenia — wystarczy utozenie chorego w tdzku.
Po Wstréyknieciu szczepionki gorgczka podnosi sie
szybko do 40°. Wedlu?( autorow, goraczka ta jest
tutaj gltdbwnym czynnikiem leczniczym, analogicz-
nie do roli goraczki w leczeniu porazenia poste-
pujacego — zimnica. Liczba wstrzyknie¢ szcze-
Eionki zalezy od szybkosci ustepowania objawow
linicznych; w kazdym razie, bezcelowem jest sto-
sowanie szczepionki wdwczas, kiedy organizm nie
reaguje na nig podniesieniem cieptoty, wyzej niz
do 385°. Czasem juz po pierwszem wstrzyknie-
ciu szczepionki bdle samoistne w stawie znika-
ja, pozostaje tylko bolesnos$¢ uciskowa i przy po-
ruszaniu. Stosujte _sie_nastﬁfnie juz tylko gona-
kryne, az do ustgpienia catkowitego objawéw bo-
lowych. Staw uruchamia sie dopiero po ustgpie-
niu ostrych objawdéw zapalnych.

Leczenie to naog6t jest catkiem bezpieczne,
jakkolwiek niektorzy autorzy opisujg przypadki
ciezkich ﬁowik’faﬁ, a nawet i Smierci — po wstrzy-
kiwaniach dozylnych artigonu.

Przeciwwskazaniem do leczenia ostrej rzezaczki
stawow dozylnemi wstrzykiwaniami szczepionki
sg: podeszty wiek chorego, schorzenie watroby
i nerek i czynna gruzlica ptuc. Szczeg6lng ostroz-
no$¢ przy stosowaniu szczepionki nalezy zacho-
waé u chorych, ktérym juz poprzednio wstrzyki-
wano tego rodzaju szczepionke (niebezpieczen-
stwo wstrzasu).

Sposéb utrzymania odtaméw w prawidtowem u-
stawieniu w skosnych ztamaniach trzonu kosci go-
leni (La contention des fractures diaphysaires o-
bligues ou comminutives). J. Gos s et

La Presse Med., Nr. 22, marzec 1935.

Autor twierdzi, ze w przypadkach skosnych
ztaman kosci goleni opatrunek gipsowy jest nie-
wystarczajacy dla nalezytego utrzymania prawid-
towo zestawionych odtamoéw. Zwykle na trzeci lub
czwarty dzied po natozeniu opatrunku, pod wpty-
wem przykurczu miesnia tydkowego, odtam dol-
ny przesuwa sie ku gorze. Zeby wiec temu zapo-
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biec, autor stosuje tu metode Bohlera, mianowi-
cie, przed natozeniem opatrunku wkreca w oby-
dwa odtamy S$ruby, ktérych konce zewnetrzne
przechodza przez rodzaj gwiazd, umocowanych w
opatrunku gipsowym. Sruby te wbija sie zdata od
miejsca ztamania, zwykle w okolice nasad.

Do tego zabiegu potrzebne sg zatem: 2 S$ru-
by, o jednym koncu ostrym, nierdzewiejagcym, a
drugim — tepym, na ktéry naktada sie¢ przyrzad,
stuzacy do wkrecania $rub, | 2 gwiazdy z ma-
lemi” Srubkami utrzymujacemi mocno Sruby w
Swietle gwiazd. Zabieg wkrecania $rub wykonu-
f'(e sie  zwykle w znieczuleniu ledZzwiowem, pod
ontrolg rentgenowska. Sruby wkreca sie w kos¢
po nacieciu skory i tkanek miekkich. Po zesta-
wieniu odfaméw, opatrunek gipsowy zaklada sie
okreznie.

Unieruchomienie takie stosuje autor przy zfa-
maniu sko$nem, zaréwno trzonu kosci goleni, jak
i uda lub obu kosci przedramienia.

Uwagi o operacji wyciecia czesci zotadka w przy-
padkach wrzodu przewleklego — na podstawie
108 spostrzezen Kklinicznych (Reflexions sur 108
gastrectomies pour ulceres). J. D unek

La Presse Med. Nr. 25, 'marzec, 1935.

Wrzody trawienne zotadka spotyka sie rdwniez
i w wieku starszym, powyzej sze$¢dziesiatki; row-
niez i w tych przypadkach wycigcie czgsciowe zo-
tadka pozostaje metodg leczniczg z wyboru. To-
warzyszacy czesto temu schorzeniu wysoki po-
ziom mocznika we krwi, ktéry w pierwszych
dniach po operacji moze dojs¢ nawet do 1,2%0, a
spada zwykle w pare dni potem, nie stanowi tu-
taj przeciwskazania do operacji. Ptukanie zotad-
ka lub zapobiegawcze wstrzykiwania szczepionek
przed operacjg, uwaza autor za bezcelowe. Sta-
tystyka jego obejmuje 108 przyﬁ)adkéw operowa-
nych, w tern 3 zejscia Smiertelne; 2 z powodu
zapalenia ptuc po ogolnem uspieniu eterowem,
1 — z powodu shoku™ pooperacyjnego.

Obecnie w tego rodzaju operacjach, autor sto-
suje t)élko znieczulenie miejscowe wstrzykiwania-
mi stabego roztworu novokainy z perkaing w oko-
lice J)ozaZo}adkowg, nadtrzustkowa, oraz nad —
i pod - dwunastniczg. Znieczulenie to niezawsze
zapewnia bezbolesne wykonanie zabiegu, to tez
bywa uzupetniane dodaniem eteru lub chlorku e-
tylu, co chorzy znosza znacznie lepiej, niz catko-
wite udpienie ogolne. Autor szyje szwem 3-pietro-
wym (otrzewna, miesnidwka, Sluzéwka).  Szwy
naktada gesto. Jamy brzusznej nie saczkuje na-
wet w przypadkach przedziurawienia wrzodu. Na
najwieksze trudnosci techniczne natrafia sie w
przypadkach wrzodu czesci tylnej zotgdka, daja-
cego zmiany zapalne i zrosty z otoczeniem, a
przedewszystkiem z trzustkg. Przypadki te daja
najwiecej powiktann w postaci przetoki dwunast-
niczej. Unikna¢ tego powiktania mozna przez do-
ktadne obszycie kikuta dwunastnicy, co jest mo-
zliwe dopiero po cH’ego uruchomieniu na drodze
odpreparowania od trzustki. Jest to zresztg je-
dyny trudny moment przy operacji wyciecia zo-
tadka.

Na drugi dzief po operacji chory otrzymuje
pokarmy ptynne, wstaje na 3-ci lub 4-ty dzien,
a opuszcza szpital po 12 dniach. Jesli wystepuja
wymioty fusowate, nalezy przeptukaé¢ zotadek.
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Autor uwaza zabieg w%ciecia czesci zotgdka
za jedynie skuteczny sposdb leczenia wrzodu zo-
tadka, czy dwunastnicy, natomiast zespolenie zo-
fadkowo - jelitowe, uwaza za zupetnie bezwarto-
sciowe w tych przypadkach; to ostatnie stosuje
jedynie_ u chorych nadmiernie otytych, u ktérych
opéracja wyciécia zotgdka  grozi® powiktaniami,
niebezpiecznemu dla zycia.

Uspienie evipanem sodu w chirurgji kolonialnej
(L*‘anesthesie a I‘Evipan sodigue en chirurgie co-
loniale. Trois cent vingt-cinq anesthesies a |‘Evi-
pan sodigue par voie intraveineuse pratiguees
en chirurgie colonial). R. Schneyder,
F. Borey.

Buli, et Mem. de la Soc. Nat. de Chirur. Nr. 10,
marzec, 1935. '

W chirurgji kolonjatnej, jako wyposazonej
bardzo skromnie zaréwno w personel, jak i w na-
rzedzia, Srodki najprostsze 1 najtatwiejsze w u-
zyciu znajdujg duze zastosowanie. Takim jest, o
statnio, evipan sodu, jako $rodek usypiajacy. W
pracy niniejszej podane sa wyniki, osiagniete w
tej dziedzinie przez 2 rdznych chirurgéw w kolon-
jach. Jeden z nich podaje 35 przypadkow, nato-
miast drugi — az 325. Obydwaj zgodnie przy-
znaja, ze uspienie to ma bardzo duzo zalet, prze-
dewszystkiem sposob stosowania — wstrzykiwa-
nie dozylne. Nalezy je przeprowadza¢ bardzo wol-
no: 1 cml 10% roztworu evipanu sodu w wodzie
na 1 minute. Przy dawkowaniu nalezy inwiduali-
zowaé. Dawka, kt(’)r% osigga sig gleboki sen, jest
2 razy wieksza od dawki, przy ktorej chory juz
$pi. W okresie zasypiania, gtebokiego snu 1 bu-
dzenia sig, chory jest zupetnie spokojny; wymioty
ani podniecenie nie wystepujg. Jeden z chirurgow
stosowat evipan jako ‘uspienie catkowicie wystar-
czajace przy krotkich operacjach, oraz jako uspie-
nie podstawowe, potaczone z eterem, kelenem, lub
najczesciej z chloroformem przy operacjach dtuz-
szych. Nie przekraczat on tez dawki ogdlnej 1
gr. evipanu sodu. Najkrotszy sen trwat mniej niz
30 minut, najdtuzszy — 3 godziny.

Natomiast drugi z chirurﬁéw w 56 przypad-
kach dtuzszych zabiegdw chirurgicznych stoso-

K RO

ZACHOWAC OSTROZNOSC PRZY
WULKANIZOWANIU OPON.

W Niemczech zaobserwowano ostatniemi cza-
sy kilka niebezpiecznych zatru¢ oséb zatrudnio-
nych przy wulkanizowaniu opon samochodowych,
przyczem jedno z nich zakonczyto sie Smiertel-
nie, w |nanh udato sie odratowaC osoby zatru-
te. Wypadki te, mimo usilnych poszukiwan, nie
zostaty nalezycie wyjasnione; tto ich jest dos$¢
tajemnicze. Ze wzgledu na rozpowszechnienie
wulkanizowania opon 1 narazenia wiekszej licz-
by oséb na ewentualne zatrucie sprawa zastu-
guje na baczng uwage.

Wiekszo$¢  zatruc WystaBHa pod postacig
ostrego  zapalenia jelita grubego z krwawemi
biegunkami. W nielicznych wypadkach obserwo-
wano ogdlng zotaczke, w innych wreszcie w%
sypke ,na calem ciele. Ta réznopostaciowos$¢ ob-
jawow zatrucia dowodzi, ze prawdopodobnie
przyczyna zatrucia jest kilka substancyj, uzy-
wanych, jako S$rodki ufatwiajgce spawanie gu-
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wat do 3 gr. evipanu, w ten sposob, ze co 15 mi-
nut wstrzykiwat 0,2 gr. Jedynie w 8 przypadkach
narkoze trzeba byto uzupehni¢ niewielka iloscig
eteru.

UsSpienie, przebiegajace tak spokojnie i bez
zwioki, nie Wymagajzéce specjalnego przygotowa-
nia chorego (tylko(fe en z chirurgow wstrzykiwat
na 20 minut przed tern 0,02 gr. morfiny), jest
specjalnie _wy(?odne dla_chirurgéw kolonjalnych,
ktérzy majg do czynienia z elementem nieufnym
i zmuszeni sg operowa¢ w warunkach dos¢ ciez-

kich- J. Czyzewska.
CHOROBY KOBIECE. POLOZNICTWO.

Diugotrwate dziatanie moczu kobiety ciezarnej i
wyciggbw t. zw. przedniego piata przysadki
mozgowej uzyskiwanych z moczu: utrata zdolno-
Sci reagowania na dziatanie hormonow jajnika
krolicy. (Actions prolongees d‘urines de femme
enceinte et d‘extraites dits antehypophysaires
d‘origine urinaire suivi de perte de receptivite de
I'ovaire de lapin a ces actions hormonales). Ii.
Moricard

Gynecol. Obstetr. T. 31, str. 102, r. 1935.

_ W pierwszym_okresie wstrzykiwania moczu
ciezarnych i WyCIQ?()W Z moczu, zwanych wycia-
gami_przedniego ptata przysadki moézgowej, wy-
stepuje, jak wiadomo gwattowne dojrzewanie
jajnika z wytworzeniem sie ciatek zottych. W
tym okresie nie wida¢ roznicy w dziataniu moczu
i wspomnianych wyciggébw. ROznica ta zaznacza
sic dopiero. po dwumiesiecznych injekcjach.
Wstrzykiwanie moczu: po 2 .mie$, duzo ciatek z6t-
tych i silna reakcja tkanki $rédmigzszowej; po 4
mieS. — prawie wyltacznie tkanka Srédmigzszo-
wa z nielicznemi pecherzykami Graefa.

Wstrzykiwanie wyciaggow: po 3 tyg. — b. licz-
ne ciatka zo6tte $do 8); po 3 mie$, niema juz zu-
petnie ciatek zo6ttych; po 5 mies, jajnik sie zna-
cznie zmniejszyt.

(Doswiadczenie powyzsze powinno by¢ prze-
strogg dla klinicystow stosujacych przez diugi
okres czasu t. zw. prolan — przyp. refer.).

T. Zawodzinskr.

NI KA
my. W handlu noszg one fantazyjne nazwy; pod
wzgledem chemicznym szczegolnie podejrzane

sq preparaty selenowe oraz dwufenologuanidy-
na i ortolyldwuguanidyna. Pozatem uzywa sie
w niektdrych wypadkach zwigzku nietrujacego,
hexametyltetraminy, ktéry wszakze, w czasie
ogrzewania gumy W autoklawie, rozklada sie i
wydziela wolny amoniak. Amoniak, pomieszany
z parg wodna, dziatajac na robotnika, zajetego
przy wulkanizacji, wywotuje u os6b wrazliwych
obserwowang wysypke.

Wypadki te powinny by¢ ostrzezeniem dla
0s6b, zajmujacych sie wulkanizacjg gumy, co do
koniecznosci  zachowania $rodkdw  ostroznosci.
Woulkanizacja powinna sie odbywa¢ w przestrze-
niach, zaopatrzonych w instalacje wyciggowa,
azeby wydobywajace sie pary i gaz%/ nie dziata-
ty na czlowieka, nalezy nadto obchodzi¢ sie o-
stroznie z preparatami chemicznemi, stosowane-
mi_przy wulkanizacji, gdyz moga one zawieraé
zwigzki trujace.
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ILE KOSZTUJE ZAPOBIEGANIE — ILE
LECZENIE CHOROB ZAWODOWYCH?

Na odbytej niedawno w Warszawie konfe-
rencji lekarzy w sprawie higjeny pracy, jeden z
prelegentéw, dr. St. Strumienski, przedstawit in-
teresujgce dane o postepach akcji  zapobiegaw-
czej na terenie jednej z hut cynku na Gornym
Slgsku. Ruda cynkowa zawiera, jak wiadomo, o-
tow, ktory powoduje u robotnikdw cigzkie zatru-
cie chroniczne, t. zw. ofowice. Jest ona Ledna z
najciezszych groznych choréb zawodowych.

Wedtug danych przedwojennych z lat 1897
— 85, wystepowato na terenie powyzszej huty
przecietnie 136 wypadkow otowicy rocznie. Kosz-
ty leczenia robotnikéw chorych na ofowice i kosz-
ty utraconych dnidwek z tego powodu wynosity
w przeliczeniu na ztote 114.000 zt. rocznie. Suma
ta obcigzata produkcje, podnoszac jej koszty.

Obecnie prowadzi sie od szeregu lat akcje
zapobiegawcza przeciw zatruciom oftowiem. Hu-
ta posiada specjalnego lekarza, ktérego zadaniem
jest walka z otowica. W zakres jego czynnosci
wchodzi badanie nowoprzyjetych do pracy, a tak-
ze badanie okresowe zatogi fabrycznej, odbywa-
jace sie co 3 miesigce, a wiec pozwalajagce na
wczesne rozpoznanie ewentualnego zatrucia. Za-
grozony robotnik podlega leczeniu, jesli tego wy-
maga stan jego zdrowia, lub tez tylko przenosi
sie go do innego dziatu pracy, gdzie niema ofo-
wiu.  Nadto opiece lekarskiej podlega sam war-
sztat pracy i metody produkcji z punktu widze-
nia ochrony zdrowia. Lekarz kontroluje stan hi-
gjeny pomieszczen do pracy, dopilnowuje, aby
nie byto w nich pytu cynkowego, ktory, dosta-
jac sie przez drogi oddechowe, powoduje zatru-
cie, przestrzega, a ¥ robotnicy myli sie po pra-
cy i spozywali positek w oddzielnych jadalniach,
gdzi% niema obawy przeniesienia otowiu do ust,
1t d

Wynikiem tej akcji jest niemal zupeine opa-
nowanie otowicy. W roku 1934 nie byto ani jed-
nego wypadku zatrucia, w r. 11933 — 7, w .
1932 — 0, w |r. 1931 — znowu — 7. W porow-
naniu z cyfrg 136 zatru¢ w dawnych latach jest
to wspaniaty postep. Jest rzeczg niezmiernie
charakterystyczna, ze cafa ta akcja zapobiegaw-
cza kosztuje bardzo tanio w poréwnaniu z daw-
nemi stratami. Koszty bowiem utrzymania le-
karza, masek ochronnych przed pytem i wogole
catej akcji zapobiegawczej wynoszg 11.624 zh
rocznie. Jest to wiec zaledwie 10% dawnych
sum, wyrzuconych nieproduktywnie na samo le-
czenie. W kalkulacji tej oczywiscie nie uwzgled-
niono, ile akcja zapobiegawcza zaoszczedzita ro-
botnikom zdrowia, sit i zdolnosci do pracy...

Jest to jeden z prostych i oczywistych do-
wodow, jaka wartos¢ gospodarczg posiada akcja
profilaktyczna w zakresie higjeny pracy. Daje
ona zyski nietylko w hutach cynku «— ale da-
faby je w kazdym warsztacie pracy, gdyby tyl-
ko zaczeto jg szerzej stosowac.

HALAS PRZY PRACY DROGO KOSZTUJE.

W Warszawie zapoczatkowano, z inicjatyw
przedsiebiorstw komunikacyjnych i odno$nyc
wiadz, walke z hastem, jako czynnikiem szkodli-
wym dla spokoju i zdrowia mieszkaricow stolicy,
zwhaszcza zamieszkatych w ruchliwych  dzielni-
cach miasta.
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W akcji tej, godnej uznania, nalezatoby
zwréci¢ uwage takze na hatas przy pracy. W
catym szeregu zakfadéw przemystowych, biur i
instytucyj handlowych panuje hatas, ktéry wpty-
wa szkodliwie na zdrowie pracujgcych, zmniej-
sza wydajnos¢ P_racy ludzkiej, czyni 1@ niedoktad-
ng, powigksza liczbg btedow i pomytek, ktére w
sumie podrazajg koszty produkcji.

Przekonano sie o tern najlepiej w jednym z
urzeddéw pocztowych Nowego Yorku. W urzedzie
tym przeprowadzono walke z niepotrzebnym ha-
tasem drogg racjonalnych zarzadzen wewnetrz-
nych. Efekt byt wspaniaty. Wydajno$¢ pracy ca-
fego l[(Jersone u wzrosta w niedfugim czasie o
12%, koszty za$ nadania jednej depeszy spadty
0 3%. W ten sposéb akcja ta przyniosta powaz-
ne zyski materjalne.

Jeszcze wieksze znaczenie ma hatas w takich
zaktadach przemystowych jak np. wytwdérnie kot-
tow, warsztaty mechaniczne, tartaki (przy obrob-
ce drzewa) i inne, w ktérych powstaje hatas o
znacznem natezeniu wysokiej tonacji. Drgania
dziataja ujemnie na n.arza}d stuchu, powodu#]atc u
robotnikéw przytepienie stuchu, ktore przechodzi
potem w zupetng gtuchote. Choroba rozwija sie
powoli i podstepnie, gdyz robotnik traci kolejno
wrazliwo$¢ na pewne rejestry tondw, nie zdajgc
sobie z tego sprawy. Po kilkunastu latach zosta-
je inwalidg pracy.

~ W interesie wiec zdrowia ogotu ludnosci pra-
cujacej i samej produkcji nalezy prowadzi¢ wal-
ke Ifl astem. Hatas kosztuje — cisza przynosi
zysk!

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 leka-
rzy w sprawie higjeny pracy. W_Kkonferencji
wzieli udziat lekarze z terenu catej Polski w
liczbie ponad 60 os6b, w pierwszym za$ rzedzie
profesorowie higjeny w Uniwersytetach War-
szawskim i Jagiellonskim, Janiszewski i Gadzi-
kiewicz; dr. B. Nowakowski, Kierownik Zakfadu
Higjeny Pracy przy Panstwowym Zaktadzie Hi-
gjeny, naczelnicy wojewodzkich wydziatow zdro-
wia, dr. Seczyk z Katowic i dr. Salak z Krako-
wa, lekarze fabryczni, kieruLa‘lcy akcja zapobie-
gawczg w poszczegolnych zaktadach przemysto-
wych, oraz szereg lekarzy, interesujacych sie
specjalnie sprawg higjeny pracy.

Referaty sprawozdawcze o organizacji akcji
zapobiegawczej na terenie zakladéw przemy-
stowych wygtosili lekarze fabryczni z: Wodo-
dociggéw i Kanalizacji m. Warszawy, Zaktadow
Pirotechnicznych w Rembertowie, Zakjadu Gies-
che S. A na Slasku, huty Silesia na Slasku.

Konferencja miata na celu z jednej strony wy-
kazanie wielkiego znaczenia gospodarczego 1 spo-
tecznego sprawy higjeny i bezpieczenstwa pracy
w przemKsIe, z drugiej strony wymiane dotych-
czasowych doswiadczen poczynionych w tej dzie-
dzinie w Polsce oraz wskazanie zakresu i kie-
runku, w jakim racjonalna akcja zapobiegawcza
powinna sie rozwing¢. :

Konferencja wzbudzita wielkie zainteresowa-
nie, wyrazem czego byla zywa i rzeczowa dys-
kusja nad wygtoszonemi referatami. Rezultatem
konferencji sa jednomyslnie uchwalone wnioski.
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1. Konieczno$¢ zmniejszenia wielkich strat
materjalnych, wynikajgcych z nadmiernej liczby
wypadkow przy pracy i chorobowosci w przemy-
sle' i zwigzanego z tem obcigzenia zycia gospo-
darczego swiadczeniami spofecznemi, zmusza do
podjecia energicznej i planowej akcji zapobie-
gawczej, ktorej koszty stanowi¢ beda zaledwie
nieznaczng cze$¢ sum tg droga zaoszczedzonych
dla gospodarstwa narodowego.

2. Akcja zapobiegawcza powinna byé oparta
przedewszystkiem na planowej organizacji bez-
pieczenstwa i higjeny pracy w obrebie zaktadéw
przemystowych.

3. Akcjéi w zakresie higjeny i bezgieczehstwa
pracy w obrebie zaktadéw powinna by¢ prowa-
dzona przy czynnym wspdtdziale lekarza, zna-
jacego zarowno Srodowisko pracy, jak stan zdro-
wia warsztatu pracy. Mozliwe to jest jedynie do
urzeczywistnienia przez stworzenie stanowisk le-
karzy fabrycznych.

4. Zakres dziatania lekarza fabrycznego po-
winien obejmowac:

a) badanie pracownikéw nowowstepujacych
w celu ich whasciwego doboru do pracy,

b) badanie okresowe zatogi w celu wykrywa-
nia i racjonalnego zwalczania choréb zawodo-
wych, oraz dokonywania na tej podstawie zmian
przydziatéw do pracy,

c) badanie okresowe i dorazne S$rodowiska
pracy w celu wykrycia i usuniecia_ szkodliwosci
wynikajacych z proceséw produkcji i warunkow
pracy,

d) organizowanie i udzielenie pierwszej po-
mocy w wypadkach przy pracy i nagltych zacho-
rowan,

e) prowadzenie dziatalnoSci propagandowej
i instrukcyjnej wsrod zalogi warsztatu pracy,

f) wspdtprace z administracjg w zakresie
uzdrowotnienia fabryki,

g) wspodtpraca z lekarzami leczacymi i or-
ganami stuzby zdrowia panstwowej i samorza-
dowej,

h) prowadzenie rejestracji chorobowosci w
zakladzie pracy oraz badania nad patologja i hi-
gjeng pracy,

5. Do zorganizowania akcji w zakresie hi-
gjeny i bezpieczenstwa pracy w obrebie zakiadu
pracy ~powotywany jest pracodawca. Instytucje
Ubezpieczeh Spotecznych powinny z nim wspot-
dziata¢ przez stosowanie odpowiedniego systemu
sktadek na ubezpieczenie, oraz przez utatwienie
wykorzystania_do tego celu IekarzK zatrudnio-
nych w Ubezpieczalniach Spotecznych.

6. Wieksze zak}ad%/ przemystowe powinny
mie¢ wtasnego lekarza fabrycznego, za$ mniejsze
zaklady moga by¢ taczone w grupy, podlegaja-
ce opiece wspolnego lekarza fabrycznego.

7. Niezaleznie od dziatalnosci lekarzy fabry-
cznych powinna by¢ rozszerzona sie¢ lekarskiej
inspekcji  pracy w celu nadzorowania stanu hi-
gjeny pracy w poszczeg6lnych rejonach, przy-
czem stanowiska te powinny by¢ obsadzone przez
higjenistow-fachowcow.

8. W celu zaznajomienia miodziezy studju-
jacej w nizszych, S$rednich i wyzszych szkotach
zawodowych ze sprawg higjeny pracy Konieczne
jest wprowadzenie nauczania i szerzenia zasad
higjeny Eracy w szkotach zawodowych i obsa-
dzenie lekarzy szkolnych w tych szkofach przez
lekarzy dobrze obznajmionych z higjeng pracy.
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9. Celem oparcia akcji w zakresie higjeny
pracy na podstawach naukowych, powinny byc
utworzone w Polsce specjalne Kliniki i osrodki
choréb zawodowych on z Instytut Higjeny Pra-
cy, na wzor licznych w innych krajach instytucyj
tego rodzaju.

10. Celem przygotowania lekarzy do zadan
wynikajacych z dpqstulat()w higLQn%/ pracy nalezy
stworzy¢ na'wydziatach lekarskich ~Uniwersyte-
téw katedry higjeny pracy i choréb zawodowych
oraz zorganizowa¢ praktyki studentéw w zakre-
sie pracy.

11. W celu statego informowania lekarzy o
postepach wiedzy w zakresie higjeny pracy oraz
W)émlany doswiadczen konieczne jest wydawanie
lub popieranie specjalnego czasopisma oraz zwo-
tywanie perjodycznych konferencyj i zjazdéw po-
Swieconych tym sprawom.

FRONTEM DO FABRYKI!
NOWE ZADANIA MEDYCYNY
UBEZPIECZENIOWEJ.

Na odbytym niedawno Zjezdzie lekarzy w
sprawie higjeny pracy, jeden z lekarzy podat nie-
zmiernie ciekawe obserwacje warunkow pracy,
przeprowadzone na terenie duzej huty szklangj,
zatrudniajacej 900 pracownikdw.

W halach tej huty uzywato sie, jako paliwa,
drzewa, ktore wydziela duzo czadu. Wskutek
braku nalezytej wentylacji, czad ten gromadzit
sie w pomieszczeniach, gdzie pracujg setki ludzi,
narazajac ich na zatrucia, grozne dla zdrowia.
Przy probie otwierania drzwi i okien, ktore by-
ty umieszczone w suficie, powstawaty silne prze-
ciggi, powodujace liczne przezigbienia. Ciezka
praca ptuc u wydmuchiwaczy szkta, w nieodpo-
wiedniej atmosferze, przyczyniata sie do powsta-
wania choréb narzadéw oddechowych.

Dotkliwie dawat si¢ odczuwa¢ brak dobrej
wody do picia. Czerpano ja ze studni w dowolne]
ilosci, przyczem pierwsza tylko zmiana miala
wode czystg, inne juz metng i napdt zmieszang

iaskiem. Spragnieni z powodu panujgcego upa-
u hutnicy wypijali %rzecietnie po 4 kubetki
10-litrowe wody na osobe. Oczywiscie, wskutek
tego wszyscy niemal cierpieli na niezyt zotadka,
kiszek, drég zotciowych, a nastepnie, wskutek u-
traty taknienia, na ostabienie ogdlne, utrate sit,
wycz_er{)ar(ljie, niedokrwisto$¢, zdenerwowanie, i t.
S0 td

Dla catosci obrazu doda jeszcze trzeba licz-
ne wypadki przy praci/: oparzenia roztopionem
szktem, okaleczenia odkamkami szkla, urazy oczu
i t. p, ktére tez byty zwigzane z pracg zawo-
dowa.

Stan ten narazat Ubezpieczalnie na duze
straty i kosztowal réwniez samg hute z powodu
niskiej wydajnosci robotnikéw, wyczerpanych ﬂra-
cg w nieodpowiednich warunkach zdrowotnych.

A przeciez tak tatwo mozna bP/’fo tym stra-
tom zapobiec przez popraw?(twen'qy acji 1 nalezy-
tg organizacje pracy z punktu widzenia ochrony
zdrowia.

— Profilaktyka konieczna jest nie wtedy, Kie-
dy choroba jest juz zaawansowana, ale akcje za-
pobiegawczg nalezy zastosowaC u zrodia, w $ro-
dowisku fabrycznem i tam, w zarodku,

usungé
przyczyne niedomagali.
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CO TO JEST FIZJOLOGIA PRACY?
NOWA NAUKA — W StUZBIE CZtOWIEKA
PRACUJACEGO.

W Niemczech rozwija sie szybko nowy kieru-
nek higjeny pracy, ktdry nosi nazwe fizjologji
pracy. Przedstawicielem jego i tworcg jest prof.
Atzler, wraz ze sztabem wspGtpracownikow.
Okresdla on w ten sposéb zadania nowelj nauki:

— Jesli kto$ chce wyzyska¢ nalezycie ma-
szyne, musi dokfadnie poznaC jej konstrukcje. To
samo dotyczy organizmu ludzkiego i zwierzece-
go, ktory przestawia bardziej zawity mechanizm,
anizeli najbardziej precyzyjne dzieto rak ludz-
kich. Tylko wéwczas mozna najlepiej wyzyskac
site robocza zywego organizmu, jezeli prace tak
sie zorganizuje, aby przy minimum wydatku e-
nergji uzyska¢ najwiekszg sume prack/; naste-
pnie nalezy dazy¢ do tego, azeby wysitek robot-
nika pozostawat w prostym stosunku do jego sit
i aby robotnik byt zatrudniony w sposob najbar-
dziej odpowiadajacy jego fizycznym i psychicz-
nym uzdolnieniem.

Zadaniem wiec nowego Kierunku Lest usunie-
cie marnotrawstwa sit ludzkich wskutek zlej orga-
nizacji pracy. Zysk, t. j. suma zaoszczedzonej
energfl, idzie na dobro czlowieka pracujgcego.

llustracjg mozliwosci, jakie kryje w sobie fi-
ziologja pracy, moze by¢ nastepujacy przy-
ktad: sg szwaczki, ktére szyjg szybko — inne
powoli. Pierwsze z nich, mimo, Ze pracujg inten-
sywnie, mato si¢ meczag — drugie, gdyby chcia-
ty nadazy¢, musiatyby pracowac ponad sity. Ot6z
prof. Atzler badat szwaczki utalentowane, t. j.
te, ktore szybko szyja i nieutalentowane. Foto-
grafowat ruchy rak jednych i drugich. I odkryt,
ze szwaczki utalentowane wykonujg ruchy nie-
zwykle celowe i oszczedne. Nie marnujg energji.
Natomiast szwaczki szyjace powoli poprostu nie
umiejg szy¢. Wykonywujg szereg ruchow niepo-
trzebnych.

Po badaniach tych doszedt prof. Atzler do
whniosku, ze mozna szwaczki nieutalentowane na-
uczy¢ wiasciwego sposobu szycia, drogg powolne-
go nauczania ruchow, podpatrzonych u szwaczek
utalentowanych. |, ze ta nauka bardzo sig¢ opta-
ci, gdyz w wyniku da znaczng sume zaoszCzg-
dzonej energji, réwnoczesnie za$ zwigkszy wy-
dajnos¢ pracy, powiekszy wiec zarobki robotnicy.

_ Oto jeden z nielicznych przyktadow. Bada-
nia swe przeprowadza prof. Atzler we wspania-
tym Instytucie Fizjologji Pracy w Dortmundzie,
ufundowanym przez panstwo i przemyst. Insty-
tut ten posiada dwie filje, w Berlinie i Mona-
sterze. Obok tego istnieje jeszcze instytut podob-
ny przy uniwersytecie wroctawskim pod Kierun-
kiem prof. Basslera.
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W Polsce nie posiadamy, niestety, takiego
instytutu, nie posiadamy tez nawet zadnej kate-
dry, ani docentury higjeny pracy, a wiec nau-
ki, ktéra jest podstawg organizacji wysitku ludz-
kiego. Nic dziwnego, ze w polskich _fabrykach
i warsztatach obserwujemy wcigz wielkie licz-
by choréb zawodowych i wypadkdw przy pracy,
bedacych skutkiem wadliwej organizacji pracy.

MIEDZYNARODOWY KONGRES
RATOWNICTWA
W WALCE Z WYPADKAMI PRZY PRACY.

W Kopenhadze zakonczyt swe obrady IV Mie-
dznarodowy Kongres ratownictwa, o bardzo bo-
gatym i interesujgcym programie prac.

Jednym z gtéwnych tematéw obrad Kongresu
byta sprawa sztucznego oddechu. Istnieje Kkilka
sposobow  wykonania  sztucznego  od ?/chania,
nalezato ustali¢, ktéry z nich jest najlepszy i
najprostszy. Chodzi o to, aby kazdy mé%’r wy-
kona¢ ten niezbedny zabieg, a zwlaszcza, aby na-
dawat sie on do zastosowania w wypadkach przy
pracy: w porazeniach elektrycznoscig w zatru-
ciach gazami i t. d. — kiedy tylko szybka i sku-
teczna pomoc towarzyszy ofiary wypadku moze
uratowac cztowiekowi zycie.

Wiekszos¢ uczestnikbw wypowiedziata sie za
netodg Schaeffera sztucznego oddychania (w po-
ozeniu chorego na brzuchu), mniejsza czes¢ za
netoda_Silvestra (w potozeniu na grzbiecie). W
dyskusji nad aparatami do sztucznego oddycha-
nia wypowiedziano sie przeciw t. zw. ,,Pulmoto-
rowi“, ktory w ostatnich czasach zyskat pewng
popularno$¢ i jest szeroko reklamowany. Nie
spetnia on nalezycie swego zadania. Zwrdcono tez
uwa?e na wypadki pozornej Smierci, w ktorych
ustafa juz od 5-10 minut czynno$¢ serca. W wy-
padkach tych wazne jest nie sztuczne oddychanie,
ale uprzedne przywrocenie akcji serca.

Co sie tyczy opatrywania ran, wsrdd uczestni-
kow Kongresu przewazat poglad, ze wszystkie ra-
ny nalezy zaopatrywa¢ na sucho, a nie ptukac
ich, ani przemywac. Prof. Briinning i prof. Mag-
nus podniesli tez zastrzezenia co do wadliwego
stosowania jodyny w okaleczeniach. ApteczKi
fabryczne i domowe posiada{(a; zwykle zbyt st%-
zong jodyne (z powodu szybkiego parowania a
koholu) 1 jodyna taka niszczy tkanke, utatwia-
{'qc zakazenie rany. Zdaniem dr. Kérmoczi, de-
egata wegierskiego, nalezato dopusci¢ do uzy-
cia powszechnego tylko 5%-owa jodyne i to w
szczelnie zamykanych flaszkach.

NajbliZsl?/_ Kongres ratownictwa odbedzie sie
za 5 lat w Kairo.
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