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Przedruk wszelkich zamieszczonych w  „Współczesnem Lecznictwie Farm aceu- 
tycznem i Fizykalnem " artykułów  w całości lub części, bez porozumienia się z R e
dakcją — wzbroniony.

S K R Z Y N K A  P O C Z T O W A .
Uprzejm ie prosimy naszych Czytelników nadsyłać do skrzynki pocztowej jak 

najliczniej zapytania zarówno z dziedziny zagadnień, dotyczących przemysłu che- 
miczno-farmaceutycznego, farm akologji i pokrewnych dziedzin, jak też z codziennej 
praktyki lekarskiej. Na pytania te  będą udzielane odpowiedzi przez osoby najbardziej 
kom petentne w danej dziedzinie wiedzy lekarskiej i farm aceutycznej w Polsce.

M  I K  R O  S K O P Y

Pow iększona stałość. Spoko jne, pew ne i w ygodne  
nastaw ian ie  nisko um ieszczoną śrubg m ikrom e- 
tryczną. Dw a ra zy  d o k ładn ie jsze , niż dotychczas, 
nastaw ian ie  ścisłe. M ożność najróżnorodniejszych  
obserw acji d a ją : wszechstronnie nachyla jący  się 
mono lub b inoku larny  ukośny tubus oku larow y. 
Ram ię do obserw acji

p rzedm io tów  nieprzezroczystych.

Opis wysyła  
franko

rjmZEiss'
J E N A

lub Jeneralna  R eprezentac ja  na Polskę

D O M  t e c h n i c z n o ; -  H A N D L O W Y  

J.  S E G A Ł O W I C Z
Warszawa, ul. Moniuszki Nr. 2,

Statyw  L C E  z tubusem pochyłym binokularnym, 
apara t  oświetleniowy Abbe’go.
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O D  R E D A K C JI.

W obec technicznej reorganizacji d rukarn i i opóźnienia w w ydaniu  
N r. 10 (październ ik ) zm uszeni by liśm y połączyć N r. 10 i N r. 11 (paździerz 
nik  — listopad) w jednym  zeszycie.

D r. El.

Promieniowanie mitogenetyczne
(c. d.)

W  dośw iadczeniach tego rodzaju, znika zupełnie zdolność promieniom 
w ania m itogenetycznego ze strony  detek tora.

E ksperym enty  pow yższe są dość proste i łatwe do w ykazania, polegają 
one bow iem  na tern, że źródło  prom ieniow ania ustaw ia się na podstaw ie, 
k tó ra  pom ału lecz nieprzerw anie przybliża się do d etek to ra  będącego w  spom 
czynku.

Prócz w. w. sposobów  zadziałania na zjaw isko prom ieniow ania mim 
togenetycznego, fizjologja zw raca jeszcze uw agę na stan  niewrażliwości 
ob jek tu  na pow tórne bodźce, jeśli one w ystępu ją po pierw szym  — w  zbyt 
k ró tk im  czasie, zaznaczając jednocześnie, że sk ład  w idm ow y tego lub  inm 

nego źródła prom ieniow ania pozostaje p raw dopodobnie bez w pływ u na 
stopień efektu.

IN T E N S Y W N O Ś Ć  P R O M IE N IO W A N IA  
M IT O G E N E T Y C Z N E G O .

B ezpośrednie określenia intensyw ności prom ieniow ania źródeł biom 
logicznych, może być otrzym ane ty lko  na drodze bezpośrednich  pom iarów  
fizycznych.

W y k o n an e  pom iary  przez R ajew skiego w ykazują bardzo niskie warm 
tości w. w. intensyw ności. W arto śc i powyższe są rzędu 10-J“ — 10-s erg. 
c n ć se k . czyli przyjm ując długość fali za 2300 A" w ypada w przybliżeniu 
10 — 100 kw antów  na cm2/sek.

O kreślen ia  F ranka i R odionow a dają nieco wyższe wartości, waham 
jące się w granicach 100 — 1000 cm2/sek.

(E lem ent energji E nazyw am y kw antem  energji. K w ant jak  w iem y 
jest proporcjonalny  do liczby drgań  na sekundę, odw rotnie zaś proporcjom 
nalny  do długości fali — w obec pow yższego w artość kw an tu  pod  w zględem  
energetycznym  w zrasta, jeśli idziem y w w idm ie z lewej s trony  w p raw o).



E N E R G E T Y K A  P R O M IE N IO W A N IA  
M IT O G E N E T Y C Z N E G O .

N a  podstaw ie ogólnych pojęć energetycznych, prom ieniow anie ele* 
m entów  tkankow ych , należy rozpatryw ać jako chem olum inescencję, i parnię* 
tać, że podstaw ą tego zjaw iska są procesy chemiczne wyzwalające energję 
— i przejawiające się zazwyczaj p rzy  procesach rozkładu . ,

Z badane dotychczas reakcje chemiczne, każą przypuszczać naw et, 
że prom ieniow anie ultrafioletow e jest właściwe, w  m niejszym  lub więk* 
szym  stopniu  każdej reakcji chemicznej.

N a  istnienie takiej możliwości w skazują następujące fak ty :
1. P rocesy ferm entacyjne, dotychczas zbadane przejaw iają promie* 

niowanie ultrafioletow e.
2. Prom ieniow anie stw ierdzono rów nież w czasie tw orzenia się soli, 

w czasie rozpuszczania się m etali w  kw asach i przy  procesach neutralizacji.
3. W  zjaw isku fo tosyntezy roślin.
4. W  czasie rozupuszczania się soli kuchennej w wodzie.
5. W e  w szystk ich  dotychczas w ypróbow anych procesach utle* 

niających.
6. P rzy  elektrolizie.
N ie m am y, jak  dotychczas, żadnej podstaw y, aby przypuszczać, że 

prom ieniow anie m itogenetyczne charakteryzujące się krótkiem , względnie 
obszarem  u ltrafio letu , istotnie w yczerpuje cały sk ład  w idm ow y u k ład u  pro* 
m ieniującego.

Sądzić raczej należy, że zakres fal dłuższych, k tóre w chodzić m ają 
w sk ład  w idm a prom ieniow ania m itogenetycznego dlatego nie został jesz* 
cze stw ierdzony, poniew aż nie rozporządzam y odpow iednim , do tego celu, 
detektorem .

M E T O D Y  W Y K R Y W A N IA  P R O M IE N IO W A N IA  
M IT O G E N E T Y C Z N E G O .

M eto d y  używ ane do w ykryw ania prom ieniow ania m itogenetycznego 
są następujące:

1. M eto d a  w ykryw ania zapom ocą „licznika G eiger‘a“ (licznik foto* 
e lek tro n ó w ).

2. M eto d a  pom iarów  kom órek drożdżow ych zapomocą koloryme* 
tru  lub  nefelom etru.

R ajew ski ' poraź pierw szy stw ierdził, dzięki aparaturze fizycznej (li* 
cznik fo toelek tronów ), że prom ieniow anie m itogenetyczne istnieje w  rze* 
czywistości i jest św iatłem  ultrafioletow em  o b. małej intensyw ności, wyra* 
żającej się w setkach lub  dziesiątkach kw antów  na 1 cm2 pow ierzchni pro* 
m ieniującej.
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Licznik fo toelektronów  — ulepszony przez G eigera jest przyrzą* 
dem  używ anym  przez fizyków  do obliczania cząsteczek jonizujących gaz 
jak  np. cząsteczki alfa i e lek trony  o dostatecznej szybkości.

P rzyrząd  pow yższy sk łada się z ru rk i poziom ej o dw óch elektrodach, 
z k tó rych  jed n ą  m ającą płaszczyznę m niejszą w  sto sunku  do drugiej po* 
łączona byw a ze źródłem  napięcia i znacznym  oporem .

P rzy  określonej w ielkości tego oporu  i p rzy  napięciu m iędzy elek* 
trodam i, k tóre jest bliskie w artości napięcia pow odującego w yładow anie, 
zachodzące w yładow ania w liczniku, p od  w pływ em  czynnika jonizującego, 
(prom ienie u ltrafio letu ) jes t przeryw ane. K ażda cząsteczka padająca 
w przestrzeń m iędzy elektrodam i, staje się im pulsem  pow stania krótko* 
trw ałego p rądu .

Liczba tych  im pulsów  daje nam  bezpośrednio  liczbę cząsteczek joni* 
żujących.

Licznik G eigera połączony jest przytem  z odpow iednio  czułym  foto* 
elementem.

P rąd  m inim alny, jaki może być w y k ry ty  pow yższym  aparatem  odpo* 
w iada ok. ICH0 A m pera.

K L O R Y M E T R JA  I N E F E L O M E T R JA .

Podstaw ę powyższej m etody  w ykryw ania efektu m itogenetycznego, 
jest stw ierdzenie fak tu , że p od  w pływ em  tego prom ieniow ania kom órki 
drożdżow e in tensyw nie się rozm nażają.

W  celu zatem  w ykrycia prom ieniow ania m itogenetycznego i określe* 
nia stopnia efektu  przygotow ujem y sobie uprzednio  zawiesinę kom órek 
drożdżow ych w  odpow iednich naczyniach, z k tó rych  jedno, niepodlega* 
jące naśw ietleniu będzie nam  służyć do porów nania — g dy  inne naczynka 
z drożdżam i poddajem y naśw ietlaniu  prom ieniam i m itogenetycznem i.

O  sposobie uskutecznian ia pom iarów , pow yższem i aparatam i, mó* 
wić nie będę, sposób ten bowiem  nie odbiega zupełnie od norm  przyjętych 
w chemji i fizyce.

P IŚ M IE N N IC T W O .

1) B rainess S. A nalyse der m itogenetischen R eizung der N erven.
2) B raunstein  A . E. i P o tozkaya A . P. U ber die Specitat der Spektra 

m itogenetischer S trah lung  bei O xyda tions — R eductionsreactionen.
3) Ponom arew a J. L ‘effet directe de 1‘action m itogenetiąue des ray* 

ons su r le proces de la m itose.
4) Sborn ik : Issledow anja po m itogeneticzeskom u izłuczenju.
5) A . G urw itsch : D ie m itogenetische S trahlung.
6) A . S. G urw icz i Ł. D . G urw icz: M itogeneticzeskoje .izłuczenje
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Pokazy bezpłatnie
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Żądajcie 
katalogów.

Opinja Dep. Zdr. M. S.Wojsk.
...zawiadamiam W.B., że fakt w pro
wadzenia aparatu do zaopatrzenia, 
w W o jsk  ow e j S łu ż b ie  Z d ro w ia ' 
świadczy o celowości i przydatności 
tego przyrzqdu.

Szef Deparłam. Zdrowia 
w. z. K r u p i ń s k i  Ptk.

|Ż q d a ć  we w szystk ich  a p te k a ch  
i składach narzędzi chirurgicznych.

F E L IK S  G R Ę D Z IM .S K I
G Ł .S K Ł fiD : W A R SZA W A
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M r. A .  H irsz fe ld .

Tlen w lecznictwie i ratownictwie.
Rozwój stosow ania tlenu  w m edycynie przechodził różne koleje 

i by ły  czasy naw et, że chciano w  nim  w idzieć panaceum  na w szystkie 
choroby; ostatecznie jednak , dzięki pow ażnym  stud jom  naukow ym  i prak*
tycznym  zastosow anie tlenu  w lecznictwie i ratow nictw ie zostało racjonab
nie ujęte i rozwinięte.

T len  jest przechow yw any i dostarczany w  butlach  pod  w ysokiem  
stosunkow o ciśnieniem  150 atm . W  ratow nictw ie i lecznictwie stosuje się 
tlen  o ciśnieniu niewiele w iększem  od atm osferycznego. T rzeba więc przed  
użyciem  tlen rozprężyć. T o  rozprężenie osiąga się p rzy  pom ocy zaw oru 
redukcyjnego (red u k to r ciśnienia), zw anego w  skróceniu  reduktorem .

Tow. AKc. „Perun“ w ykonuje szereg typów  aparatów  tlenow ych, 
połączonych z reduk toram i specjalnego typu .

Leczenie tlenem  obejm uje następujące zabiegi:
1) oddychanie pow ietrzem  w zbogaconem  w  tlen;
2) oddychanie m ieszanką tlenu  z dodatk iem  kw asu  w ęglow ego;
3) inhalacja w  atm osferze czystego tlenu;
4) zastrzyki podskórne tlenow e;
5) kąpiele tlenow e;
6) m asaże;
7) stosow anie ozonu.
W  celech ratow niczych natom iast rozróżnia się następujące zastoso? 

w ania tlenu ;
1) oddychanie czystym  tlenem ;
2) sztuczne oddychanie tlenem  przy  pom ocy specjalnych aparatów ;
3) doraźne pod sk ó rn e  w strzyk iw ania tlenu  w  w iększych ilościach.
A p ara tó w  tlenow ych nie w olno oliwić i należy używ ać uszczelnień

z fibry , gdyż oliw a i sm ary  w  atm osferze czystego tlenu  p od  ciśnieniem  
zapalają się sam oczynnie i pow odu ją  eksplozję.

N a  szczególną uw agę zasługują podskórne w strzyk iw ania tlenu.
W strzy k iw an ia  tlenow e stosow ane są w  lecznictwie w  następujących 

w ypadkach : 1) p łatow e i zrazikow e zapalenie p łuc; 2) zatrucia gazam i 
(gaz, św ietlny, tlenek  węgla, chlor, fo sg e n ); 3) ciężka postać ksztuśćca;
4) gruźlica płuc; 5) tężec; 6) śpiączka m ocznicow a i cukrzyca; 7) ostra 
n iedokrw istość; 8) różne postacie psychoz; 9) zgorzel gazow a i w ąglik ; 
10) w ysiękow e zapalenia stawów.

O sta tn io  opisano p rzypadek , g d y  zapom ocą w strzyk iw ania tlenu  
uratow ano  zatru tego gazem  św ietlnym , stan  chorego w ydaw ał się bezna= 
dziejnym .

i



D zięki połączeniu aparatu  tlenow ego z przyrządem  elektryzującym  
otrzym uje się ozon.

W  lecznictwie ozon używ a się z pow odzeniem  w  schorzeniach następu* 
jących: zapalenia b łony  śluzowej, cewki moczowej, odbytn icy , w  niedomaga* 
niach i zaburzeniach życia kom órkow ego, przem iany m aterji, w  ostrych  
i chronicznych reum atyzm ach, zaburzeniach system u nerw ow ego, prze* 
roście gruczołów , cukrzycy, schorzeniach narządu  krążenia. N a d to  ozon 
działa pom yśnie w w ypadkach  zapalenia skóry, w ysypkach , w rzodach, 
zarów no ostrych  jak  i przew lekłych.

W  rozw oju zastosow ania tlenu  do celów m edycznych jednym  z cie* 
kaw szych pom ysłów  doby  ostatniej jest nam iot tlenow y*) przedstaw iony 
na ryc. 1. N am io t ten  waży ok. 30 kg. i służy do zasilania pacjenta w  od* 
pow iednią ilość tlenu. W ilgo tność  pow ietrza w zbogaconego w  tlen regu* 
luje się zapom ocą przepuszczenia gazu przez kom orę lodow ą, zaś pochła* 
nianie w ydalanego dw utlenku  węgla odbyw a się w  zb iorn iku  wypełnio* 
nym  kaw ałkam i sody. Z aopatryw anie pacjenta w  tlen  może się odbyw ać 
w  dow olnych daw kach i w dow olnej objętości, p rzy  u trzym yw aniu  stałych 
w arunków  w entylacji, tem peratu ry  i w ilgotności.
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Ryc. 1.

N am io t po zwinięciu zajm uje bardzo  m ało m iejsca i w  nagłej potrze* 
bie może być łatw o p rzetransportow any  w  p ryw atnym  sam ochodzie le* 
karza.

Chociaż nam ioty  tlenow e są już w  użyciu  od k ilk u  lat, dopiero obec* 
nie zainteresow ano się niem i bardzo  żywo.

Szpitale londyńskie, k tóre m ają w  użyciu te nam ioty, w ypow iadają 
opinję bardzo  pochlebną o ich użyteczności.

*) Industrial Gases, czerwiec. 1935.
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Tow, AKc. „Perun” w yrabia różne ty p y  aparatów  tlenow ych lecznic 
czychi ratow niczych. R ozległy zakres stosow ania w spom nianych ap a ra t 
tó w  św iadczy, iż tlen stanow i w ażny czynnik w  życiu nowoczesnego czło* 
w ieka.

N a  w ypadek  w ojny gazowej istniejące u rządzenia do terapji tlenow ej 
będą jedynym  środk iem  ra tu n k u  dla m ieszkańców  zagrożonego m iasta. Ap* 
tek i, U bezpieczalnie Społeczne, C zerw ony K rzyż, Liga O b ro n y  Przeciw* 
gazowej i Przeciw lotniczej w inny  zainteresow ać się spraw ą terap ji tleno* 
wej i jak  najbogaciej zaopatrzyć się w  odpow iednie urządzenia, aby  za* 
rów no w  czasie pokoju , jak  i w  czasie w ojny, posiadać w  pełni środk i do 
niesienia pom ocy.

S t r e s z c z e n i a
C H O R O B Y  W E W N Ę T R Z N E .

P. Pruvost, Postacie kliniczne i radiologiczne torbieli powietrz
nych płuc o średniej objętości i kształcie okrągłym. (F o rm es 
c lin iq u es  e t  ra d io lo g ią u e s  d es  k y s te s  a e r ie n s  d u  p o u m o n  d e  m o y en  
v o lu m e e t  d e  fo rm ę an n u la ire). L e P re s se  M ed ica le  Nr. 59, 1935 r.

N a  podstaw ie now szych danych  z piśm iennictw a należy podkreślić, 
iż spraw a torbieli pow ietrznych płuc w zbudza w  chwili obecnej duże zain* 
teresow anie. D ok ład n e  poznanie w spom nianego cierpienia jest konieczne, 
aby  un iknąć pom yłek  rozpoznaw czych, k tóre pociągają za sobą bardzo  
p rzykre  następstw a.

P rzy  dużej objętości to rbieli pow ietrznej rozpoznanie różniczkow e 
wobec odm y jest trudne, często w prost niem ożliwe.

Jeżeli objętość torbieli jest m ała, wów czas stanow i ona przyczynę 
dobrotliw ej odm y sam oistnej.

W  ty ch  p rzypadkach , g d y  torb iel pow ietrzna jest średniej objętości, 
spraw a chorobow a może być m ylnie rozpoznana jako jam a lub pęcherze 
rozedm ow7e. R opienie lub  w tórne zakażenie zm ieniają obraz schorzenia, 
k tó ry  w ów czas staje się podobnym  do ropnia płuc.

P raw dopodobnie uprzednio  torbiele są w ypełnione płynem . D opiero  
później treść zostaje opróżniona i to rb iel w ypełnia się pow ietrzem .

W  przebiegu opisanego schorzenia stw ierdza się torbiele pow ietrzne 
b ąd ź  odosobnione, bądź liczne. N iek ied y  poszczególne ogniska zlew ają się, 
co sk łada  się na obraz praw dziw ego schorzenia torbielow ego.



W  przeciw ieństw ie do rozstrzeni oskrzelow ej nabytej w  przypad* 
Jkach torbieli pow ietrznych często stw ierdza się zarośnięcie oskrzeli. W  tym  
w y p ad k u  istn ieją w rodzone niepraw idłow ości oskrzeli, k tó re m ożna wy* 
kryw ać zapom ocą bronchoskopji. O koliczność ta  tłum aczy, dlaczego tak  
często lip iodol przechodzi do torbieli przez zwężone oskrzela o wiele trud* 
niej niż pow ietrze. W szelk ie  p rzeszkody  p rzy  p rzenikaniu  pow ietrza do 
torb ieli zostają pokonane podczas kaszlu  i wzm ożonego w dechu. Z w rotne 
w ydalan ie pow ietrza z to rb ieli jest u trudn ione spow odu zaczopow ania 
u jśc ia  torbieli, k tó re jest w yw ołane prze skręcenie torbieli lub  jej obniżę* 
nie po w ypełn ien iu  pow ietrzem . W  ten  sposób pow iększa się rozm iar tor* 
bieli bądź  stopniow o, bądź  nagle.

N ależy  przytem  podkreślić, iż torbiele pow ietrzne o dużej objętości 
o wiele trudn ie j są dostępne dla lipiodolu.

Pom ijając torbiele pow ikłane dusznością i spow odow ane szybkiem  
pow iększeniem  się w ym iarów  w  zależności od odm y lub pęknięcia ścianki 
torbieli, należy ustalić następujący  podział torbieli w edług  w yrazistości 
obrazu ren tgenow skiego i w tórnych  zakażeń:

1) T orb iele  utajone,

2) torbiele pow ikłane krw iopluciem ,

3) torbiele nie zropiałe, lecz zakażone,

5) torbiele pow ietrzne i torbielow ate rozszerzenia oskrzeli.

A d  1) T orb iele utajone.

P ostać ta  zostaje u jaw niona jedynie zapom ocą b ardzo  starannego ba* 
dan ia  rentgenow skiego. C zęsto stw ierdza się p raw idłow ą okrąg łą postać 
torbieli. T orb iele te są w idoczne bez lip iodolu  i g rupu ją  się one w  określo* 
nej okolicy oskrzelow ej, przyczem  b rak  odczynu ze s tro n y  tk an k i otacza* 
k ce j.

A d  2) T orb iele pow ikłane krw iopluciem .

Przed  zjaw ieniem  się p lw ociny śluzowo*ropnej i ropnej stosunkow o 
często w ystępuje krw ioplucie. O koliczność tę  należy uw zględnić p rzy  
krw iopluciach o dobro tliw ym  przebiegu. W  tych  razach staranne bada* 
nie rentgenow skie ujaw nić może torbiele pow ietrzne.

A d  3) T orb iele zakażone.

S tw ierdza się ognisko dodatkow ych  szm erów  oddechow ych. C h o ry  
oddaje  m ierną ilość p lw ociny śluzowo*ropnej. S tan ogólny nie ulega upo* 
śledzeniu. U  chorych tych  m ylnie rozpoznaje się gruźlicę. W  przytoczo* 
n ych  dw uch p rzypadkach  m ylnie rozpoznano gruźlicę m im o ujem nych 
w yników  badan ia  plw ociny. D opiero  badanie rentgenow skie w ykry ło  
liczne ogniska o kształcie okrągłym . W  niek tó rych  ogniskach spostrze*
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gano poziom  płynu . N a  podstaw ie licznych ognisk  rozpoznano chorobę 
torbielow ą (m aladie k y s tiąu e ).

W  opisanych p rzypadkach  torbiele nie w ypełn iały  się lipiodolem . 
R ozgałęzienia oskrzelow e po w ypełnieniu  lipiodolem  w  m niejszym  stopniu  
b y ły  uw ydatn ione niż norm alnie, m niejsze oskrzela praw ie zupełnie się nie 
uw ydatn iły . O braz drzew a oskrzelow ego św iadczył o w rodzonym  niepra* 
w idłow em  ukształtow aniu  oskrzeli (m alform ations congenitales de b ro m  
ch e s).

A d  4) T orb iele zropiałe.

Postać tę m ożnaby porów nać do ropn ia płuc. W  niek tó rych  przy* 
p ad k ach  tru d n o  spraw ę tę odgraniczyć od ropnego zapalenia opłucnej.

A d  5) O b o k  torbieli o praw idłow ym  kształcie okrągłym , niewy* 
pełniających się lipiodolem  stw ierdza się rozstrzenie oskrzelow e, do któ* 
rych  przenika lipiodol.

W  tym  w y p ad k u  przebieg cierpienia jest ten sam, co p rzy  rozstrze* 
ni oskrzelow ej. W y stęp u ją  rzu ty  zakaźne (poussees infectieuses) oraz 
okresy  w ydzielania cuchnącej plw ociny. S tan ogólny pozostaje niezmie* 
niony.

Pow yższe dane zasługują na szczególne zastanow ienie się. O braz 
rad jo logiczny  jest bardzo  znam ienny. W  tej samej okolicy spostrzega się 
jam y o różnej postaci. Jedne są o kształcie w oreczkow atym  i w idoczne są 
dopiero po w ypełnieniu  lipiodolem , inne są w idoczne bez lip iodolu  o kształ* 
cie okrągłym  praw idłow ym .

W spó łistn ien ie  torbieli i rozstrzeni oskrzelow ej posiada duże znaczę* 
nie teoretyczne, gdyż św iadczy na korzyść teorji pochodzenia rozstrzeni 
oskrzelow ej z w rodzonych zmian oskrzeli. W  m yśl tej teorji na tle wro* 
dzonych zm ian oskrzeli pow staje zakażenie, k tóre w yw ołuje rozstrzeń  
oskrzeli w sk u tek  ropienia i odczynów  tk an k i otaczającej.

Pow yższą teorję nie należy ujm ow ać zby t krańcow o. Jednak  w ten 
sposób m ożnaby w ytłom aczyć p rzy p ad k i rozstrzeni oskrzelow ej przebie*- 
gającej bez zakażenia, bez zm ian w łóknistych  ze strony  opłucnej i p łuc, 
k tó re  m ogłyby wywołać obkurczenie tk an k i płucnej. T eo rja  ta  została 
przy ję ta  przez prof. L erebouleta we Francji i S auerbrucha w Niem czech.

G. Gandlitz. Podstawowe wiadomości o rodzajach pożywienia
(G rundsatz liches uber K ostfo rm en). Z eitschrift fur arztliche F ortb ildung  
N r. 10, 1935 r.

O cena w artości d ie ty  podczas leczenia jest stosunkow o n ie tru d n a . 
P ostępy  d ije te tyk i pow stały  ze spostrzeżeń p rzy  łóżku  chorego, poczem  
uzyskane w ynik i starano się przenieść do d iety  ludzi zdrow ych. Popek*
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S y n t e t y c z n e  produkty  po l sk i e
w opakowaniach g o t o w y c h ,  oraz luźnych do receptury

„ B  R O M I S O L ”
rurki po 10 i 20 tabl. 
proszek do receptury

„ C O R P y R I N ”
flakony po 10 15 cc 
pudełka po 5 ampułek

„ G L U C A L C I N ”
g r a n u l k i  
a m p u ł k i 

proszek do receptury

„ S O M N A L I N ”
rurki po 10 tabletek 
proszek do receptury

„ C H I N O P H A N ”
rurki po 20 tabletek 
proszek do receptury 

maść

„ F y T O N A L ”
pudełka po 30 kapsułek 
flakony po 20 gr. płynu 
proszek do receptury

„ P A N L A U D O N ”
(Alcaloida Opii omnia) 
pudełka po 5 ampułek 
proszek do receptury

„U R O S E P  T I N ”
rurki po 20 tabletek 
pudełka po 5 ampułek 
proszek do receptury

CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE ZAKŁADY PRZEMYSŁOWE

FR. K A R P I Ń S K I ,  S. A.
WARSZAWA, UL. WOLNOŚĆ 7/9.
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niono p rzy  tem  wiele błędów . Z alecano często osobom  zdrow ym  jedno* 
sta jną  stałą dietę, k tó ra  raczej jest w łaściw a d la  chorych. Życie obaliło 
b łędne teorje w  dietetyce. D ośw iadczenie zbiorow e poucza, iż człowiek 
m oże zachować zdrow ie p rzy  nadzw yczaj różnorodnem  pożyw ieniu. Na* 
leży zaznaczyć, iż k lim at i dostępne w  danej m iejscowości p ro d u k ty  sta* 
now ią o stosow nem  pożyw ieniu. T a k  nap rzyk ład  12.000.000 fellachów, 
zam ieszkujących dolinę N ilu  odżyw ia się w yłącznie różnem i potraw am i z 
k u k u ry d zy , olejem  roślinnym  i cukrem  trzcinow ym , natom iast nie spoży* 
wa wcale m ięsa. W  przeciw ieństw ie do stref podzw rotn ikow ych miesz* 
kańcy  północy zjadają dziennie około 3 kg. m ięsa i dużo tłuszczu pocho* 
dzenia zwierzęcego.

N orm alne pożyw ienie w inno być m ieszane i możliwie urozm aicone. 
N a  norm alne pożyw ienie sk ładają  się: m ięso, m leko, jaja, tłuszcz, oliwa, ja* 
rzyny  i woce, gotow ane, jak  rów nież w  stanie surow ym . W yłączen ie m ięsa 
z pożyw ienia nie jest pożądane. Z dan ie o szkodliw ych następstw ach spo* 
żyw ania m ięsa jest b łędne. W e d łu g  F ranka  b iałko  roślinne nie jest wy* 
starczające dla u stro ju  p rzy  długotrw ałem  spożyw aniu. O czywiście, nad* 
m ierne i w yłączne pożyw ienie m ięsne może być szkodliw e.

D ośw iadczenia z okresu w ojny  w ykazały , iż ilość b iałka w  pożywię* 
niu  w inna być dość znaczna, gdyż spożyw anie pokarm ów  m ałobiałkow ych, 
bezm ięsnych pochodzenia roślinnego pociąga za sobą ujem ne następstw a. 
W e d łu g  C h itten d en a  d z ie n n a . ilość spożytego b iałka nie pow inna być 
m niejsza niż 70 gr. C o do przysw ajalności b iałka roślinnego i b iałka zwie* 
rzęcego zdania są podzielone. W  każdym  razie niezbędnym  w arunkiem  
do dobrego przysw ajania b iałka roślinnego jest rozpad  otoczki błonikow ej 
w  substancjach roślinnych.

P rzedm iot sprzecznych poglądów  stanow i spraw a zaw artości soli 
kuchennej w  pożyw ieniu. Sól kuchenna jest n iezbędnym  składnik iem  po* 
karm ów , natom iast nadm ierne spożyw anie soli kuchennej jest szkodliw e. 
Sól kuchenna sprzyja pow staw aniu  obrzęków  u sercowo chorych, w  prze* 
biegu schorzeń nerek, p rzy  otłuszczeniu, nad to  w zm aga się gotow ość do 
stanu  zapalnego ze strony  sk ó ry  i błon śluzow ych, wreszcie w ystąpić mo* 
gą rów nież uszkodzenie nerek  i wzm ożenie się ciśnienia krw i. Z daniem  
au to ra  bardziej szkod iw y jest sód, mniej chlor.

O sta tn io  w ytw orzy ł się p rzesadny  k u lt dla w itam in. N ależy  zazna* 
czyć, iż nadm ierne spożyw anie n iek tó rych  w itam in może być szkodliw e. 
W itam in y  nie ulegają rozpadow i p rzy  stosow nem  przyrządzan iu  potraw . 
Praw idłow o m ieszane pożyw ienie zaw iera dostateczną ilość w itam in.

-.3 rano  normalne wypróżnienie. sp row adza  procolon = gec
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W iele  uw agi udziela się ostatn io  spraw ie odczynu soków  ustrojom 
w ych. N iek tó rzy  au to rzy  p odkreśla ją  szkodliw ość d ie ty  zakwaszającej, 
natom iast inni leczą w szelkie choroby dietą kw aśną. Pożyw ienie ludów  
północy sprzyja zakw aszeniu ustro ju , natom iast spożyw anie po traw  roś* 
linnych w  krajach  połudn iow ych  pow oduje pow staw anie nadm iaru  zasad. 
U stró j człow ieka posiada odpow iednią regulację wobec nadm iaru  kw asów . 
P rzy  diecie białkow ej w ytw arzają się w  ustro ju  znaczne ilości am onjaku, 
k tó ry  neutralizuje kw asy. O b ro n a  u stro ju  człow ieka przeciw ko nadmiaro* 
wi zasad  nie jest w ystarczająca. W  tym  w y p ad k u  p rzy  zachow aniu spraw* 
ności nerek  ulega ograniczeniu w ydzielanie resztek  azotow ych. R etencja 
resztek  azotow ych we krw i zobojętnia nadm iar zasad. D opiero  stosow na 
dieta  „kw aśna11 p rzy  nadm iarze zasad we krw i przyw raca norm alne wy* 
dzielanie resztek  azotow ych.

Z godnie z pow yższem i rozw ażaniam i norm alne pożyw ienie w inno 
być m ieszane, k* część jarzyn  i owoców w inna być spożyw ana w stanie 
surow ym . Z aw artość soli kuchennej w  pożyw ieniu  należy zm niejszyć na 
korzyść p rzypraw  pochodzenia roślinnego. P rze tw ory  mleczne m ają rów* 
nież stanow ić w ażny sk ład n ik  pożyw ienia. W e d łu g  Berga % część pokar* 
m ów  w inna składać się z p ro d u k tó w  m lecznych, z kartofli, jarzyn, owo* 
ców, ^  z mięsa, jaj, tłuszczu, jarzyn strączkow ych i słodyczy.

U m iarkow anie w  spożyciu stanow i n iezbędny w arunek  zdrow ia i 
d ługotrw ałego życia.

D i e t a  j a r s k a .

jest d ietą oszczędzającą. N iew yjaśn iona jest spraw a leczniczego działania 
d ie ty  alkalizującej i zakwaszającej. D ie ta  G ersona jest to  d ieta małosol* 
na —- alkaliczna. K orzystne działanie d ie ty  G ersona stw ierdzono w  prze* 
b iegu  gruźlicy kości i staw ów , natom iast w  gruźlicy płuc dieta ta  często 
zawodzi.

D ieta  alkalizująca w skazana jest p rzy  cukrzycy, chorobach serca 
i nerek. G o sp o d ark a  u stro ju  w  przebiegu w ym ienionych schorzeń dąży  do 
nadm iernego zakw aszenia u stro ju . O dw ro tn ie  skłonność do alkalizacji wy* 
stępuje w  przebiegu tężyczki, dychaw icy oskrzelow ej, w yprysku , migre* 
n y  oraz zapalenia pęcherza i m iedniczek. P rzy  tych  spraw ach w skazana 
jest d ieta  kw aśna.

K rańcow ą odm ianą d iety  bezbiałkow ej i bezsolnej jest g łodów ka, 
k tó ra  pom yślnie działa w  w ielu schorzeniach. W  licznych sanatorjach roz* 
poczyna się leczenie przew lekłych schorzeń od głodów ki.

W iele  uw agi udzielono ostatn io  diecie surow ej. Jako  w yłączne i ma* 
sowe żyw ienie d la osób zdrow ych należy odrzucić dietę surow ą, natom iast 
d ie ta  ta  oddaje nieocenione usługi w leczeniu różnych schorzeń.
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D ieta  surow a jest d ie tą  bezm ięsną i roślinną. Jest to  dieta w ybitn ie 
lecznicza, k tó ra  cechuje się bardzo  nieznaczną zaw artością soli kuchennej, 
b iałka, p rzypraw  i dużą zaw artością w itam in i soli alkalicznych (C a, K ). 
P rzy  niedość starannem  p rzyrządzan iu  istnieje niebezpieczeństw o zakaże* 
n ia jajam i pasorzytów  ew entualnie zarazkam i duru . D ieta  surow a jest bar* 
dziej uboga w  sól kuchenną niż gotow ane pożyw ienie jarskie, jed n ak  bar* 
dziej obciąża ona przew ód pokarm ow y.

W sk azan a  jest dieta surow a przedew szystk iem  w  p rzypadkach  oty* 
łości w sk u tek  małej zaw artości ciepłostkow ej. Z ale tą  tej d ie ty  jest ta  oko* 
liczność, iż pożyw ienie surow e szybko pow oduje uczucie nasycenia. D ie ta  
su row a jest zam askow aną dietą  głodow ą, pók i nie dodaje się oliwy, m leka 
i jaj. D zięki małej zaw artości soli kuchennej i zw iększonej zaw artości wap* 
n ia  i po tasu  dieta surow a działa odw adniająco i przeto może być skutecz* 
nie stosow ana p rzy  obrzękach. N ajlepsze w ynik i m ożna dzięki diecie su* 
row ej uzyskać p rzy  chorobach nerek. W  tym  w y p ad k u  dieta surow a za* 
stępu je  w  zupełności daw niej stosow aną dietę m leczną. D ie ta  surow a na* 
d aje  się dla p rzypadków  ostrych  i przew lekłych. Rów nież p rzy  obrzękach 
na tle n iedom ogi krążenia, zw łaszcza osłabienia serca dieta surow a działa 
b ardzo  korzystn ie, przyczem  w  razie po trzeby  stosuje się jednocześnie 
k rw ioupust, salyrgan, eufylinę, kard iazo l i strofan tynę. W  przebiegu cho* 
rób  serca jed n ak  należy starannie unikać w zdęcia jelit. Z  tego w zględu 
m ożna podaw ać owoce i jarzyny, natom iast k ap u sta  i orzechy są przeciw* 
w skazane. B ardzo pom yślnie w pływ a delikatna  d ie ta  surow a na przebieg 
nadciśn ien ia i zw apnienia tętnic. O dm ianę d ie ty  surowej stanow i dieta 
jab łkow a, k tó ra  szczególnie nadaje się do leczenia b iegunek  u  dzieci.

D ie ta  surow a, obfitu jąca w  b łonn ik  działa pom yślnie w  przypad* 
kach  przew lekłego n iedow ładu  jelit. Pom yślne w ynik i lecznicze zanoto* 
w ano rów nież w  leczeniu chorych ze stanam i zapalnem i skó ry  i ranam i. 
O p isan o  popraw ę p o d  w pływ em  d ie ty  surow ej w  przebiegu gruźlicy skó* 
ry , tocznia, m igreny, dny, zapaleń nerw ów  i gośćca.

N ieży ty  d róg  oddechow ych, schorzenia tarczycy, padaczka i w yp ry sk  
ulegają popraw ie p o d  w pływ em  d ie ty  surow ej. B ardzo skutecznie działa 
d ie ta  surow a p rzy  cukrzycy, pow ikłanej czyrakam i, zgorzelą lub  ranam i. 
Szczególnie w skazane są surow e banany , k tó re w  m niejszym  stopniu  wy* 
p łóku ją  cukier z u stro ju  niż rów na ilość chleba.

W  stanach w yczerpania nerw ow ego cenne usługi oddaje stosow anie 
d ie ty  surow ej przez 2 — 3 tygodnie.

W e d łu g  H eupkego  dieta  surow a jest w skazana p rzy  n iedom odze 
traw iennej m ałych dzieci.

N ależy  podkreślić, iż p rzy  wrzodzie żołądka i jelit d ieta surow a jest 
przeciw w skazana.
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W reszcie pow inno się pam iętać, iż o ile opisana dieta jest korzysta 
na d la n iek tórych  schorzeń, o tyle dla osób zdrow ych długotrw ałe stosom 
wanie tej d ie ty  nie jest pożyteczne.

P E D JA T R JA .

Eckert.  DziecKo przeczulone. (D as sensible K in d ). Z eitschrift fu r  
artzłiche F o rtb ild u n g  N r. 14, 1935 r.

Istnieje pew ien zespół objaw ów , k tó ry  spo tyka się niem al codziennie 
i k tórego  cechą znam ienną jest nadm ierna pobudliw ość u k ład u  naczyniom 
ruchow ego.

Jeżeli się stw ierdza u  m atk i nadm ierną pobudliw ość naczyniorucho* 
wą, u jaw niającą się w  łatw em  w ystępow aniu  rum ieńców , w ówczas m ożna 
się spodziew ać pobudliw ości nerwow ej u  dziecka, przyczem  dziecko tak ie  
łatw o w pada w stan  podniecenia, k tó rem u daje w yraz zapom ocą głośnego 
k rzy k u  (ein  m achtig  tem peram entvolle Schreier).

W  ty ch  p rzypadkach  m atka podaje, iż u  niem ow lęcia często występ 
pu ją  n ap ad y  silnego podniecenia, w ówczas tw arz ulega zasinieniu, zaś od* 
dech na k ró tk i czas ustaje. W k ró tce  n apad  m ija, dziecko uśm iecha się na* 
dal. Jest to  przełom  afektyw ny. (A ffek trise ) . P ow ody  opisanych napa* 
dów  są błahe: opóźnienie spożyw ania posiłku, zm iana w  sposobie poda* 
w ania flaszeczki. N iek ied y  gorączka podnosi się 39°, dziecko staje się 
sztyw ne, czerwone na tw arzy, gałki oczne są obrócone k u  górze.

W  różniczkow em  rozpoznaniu  opisanych napadów  wobec padaczki 
duże znaczenie posiada ko n sty tu c ja  naczynioruchow a rodziców . P rzy  zbie* 
ran iu  w yw iadów  stw ierdza się, iż na skórze dziecka często w ystępow ały  
zm iany w  postaci nadm iernego uw ydatn ien ia  się sieci naczyniow ej (live* 
d o ) . T a  ostatn ia okoliczność św iadczy o naczynioruchow em  pochodzeniu  
napadów .

G d y  dziecko osiąga 2 lata, w ów czas najm niejszy bodziec w yw ołuje 
n ap ad y  afektyw ne. D ziecko krzyczy, jest niespokojne, tupie nóż* 
kam i i uderza  pięściam i m atkę. W  6*tym ro k u  życia pow yższe objaw y ustę* 
pują. Z biorow e życie szkolne działa pom yślnie na  przebieg opisanych na* 
padów .

N ależy  podkreślić, iż dzieci te są szczególnie w rażliw e na hałas i 
g łośną rozm ow ę. S tronią one od  ludzi, k tó rzy  głośno rozm aw iają. Lekarz,

p r z y . n a d c i ś n i e n i u ^  rfeodan -ca lc ium - d ipu rin  » gśo  +
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podczas badan ia  un iknąć może trudności ty lko  w  ten  sposób, iż rozm aw ia 
z dzieckiem  szeptem .

C zęsto m atk i u skarżają  się na b rak  apety tu  u  dziecka. W  danym  
w y p ad k u  nie chodzi w łaściw ie o b rak  apety tu , lecz o pew ne rozkapryszę* 
n ie  dziecka. Podczas posiłku  dom aga się dzecko szczególnej uw agi ze stro* 
n y  m atk i, żąda, aby  baw iono go rozm ow ą i aby  m atka go karm iła. W  ten 
sposób  w zm aga się w  dziecku dążenie do pozyskania uznania ze s trony  
otoczenia (G e ltu n g s trie b ). Z  tego w zględu należy dziecko pozostaw ić 
sam em u sobie, nie dając m u poznać, iż udziela się m u zbyt wiele uw agi.

N iek ied y  w ystępuje odraza do ulubionej p rzedtem  potraw y. O draza 
t a  może być spow odow ana jakiem ś nieostrożnem  słowem  o chorobie, wy* 
pow iedzianem  przez rodziców  podczas spożyw ania danej po traw y. Rodzi* 
ce w inni unikać rozm ów  o chorobach podczas spożyw ania posiłków . Po* 
traw  o tw ardej konsystencji dzieci te un ikają, gdyż ak t żucia jest dla nich 
zb y t uciążliw y. N iek ied y  w ystępuje nadm ierne pragnienie, k tó re jest spo* 
w odow ane uczuciem  suchości w  gardle. C zasem  ilość w ypitej w ody  docho* 
dzi do 3*ch litrów  dziennie. Rozcieńczenie soku żołądkow ego działa ujem* 
nie na apety t. N adm ierne spożyw anie p łynów  zwłaszcza m leka m oże spo* 
w odow ać upośledzenie row oju  dziecka. N ieraz konieczna jest d ieta sucha. 
D o  zaspokojenia pragnienia w ystarczy  spożyw anie owoców, natom iast 
podaw anie p łynów  należy zwalczać.

W  szkole spow odu przebyw ania w  ciasnym  lokalu  z nadm iernie 
ogrzanem  pow ietrzem  w ystępu ją  objaw y naczynioruchow e. D ziecko staje 
się  b lade z n iebiesko podkrążonem i oczami. Jest to  czynnościow a bladość 
naczynioruchow a. W arg i, w idoczne b łony  śluzow e i uszy  są dostatecznie 
ukrw ione. N iek ied y  w ystępu ją napady  om dlenia, k tó re szybko m ijają przy 
niskiem  ułożeniu głow y. Są to n ap ad y  przem ijającej n iedokrw istości móz* 
g u  na tle zaburzeń naczynioruchow ych.

Z  innych  objaw ów  zasługuje na uw agę sw ędzenie spow odu nosze* 
n ia  now ych, n iew ypranych  w ełnianych pończoch oraz zaw roty  głow y pod* 
czas jazdy  koleją, autem  i podczas patrzen ia  z dużej w ysokości.

Ze s tro n y  psychik i zaznaczają się bojaźliw ość oraz uczucie niewy* 
dolności.

P rzy  leczeniu należy uw zględnić, iż op isany  zespół nie jest chorobą, 
lecz sposobem  reagow ania na bodźce św iata zew nętrznego. Liczne opisane 
objaw y są zaw arte w  zespołach objaw ow ych jak  neuropatja  i psychopatja . 
D zieci te tru d n o  p o d d ają  się w ychow aniu. R ozpoznanie neuropatji jest 
niewłaściwe. W ychow anie dziecka może być skuteczne, jeżeli odbyw a się 
ono w śród  spokoju. K orzystnie działa p o b y t i ruch  na świeżem pow ietrzu. 
8 dn i sportów  zim ow ych są rów noznaczne z 6 tygodniam i w ypoczynku  
letn iego. D ziecko w inno spać w  lokalu  zim nym . Szczególnie pom yślnie
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w pływ a upraw ianie p ływ ania. P rzy  w yznaczeniu p o b y tu  w  uzdrow iskach  
należy przedew szystk iem  uw zględnić w arunk i otoczenia, zw łaszcza cho* 
dzi o b lisk i k o n tak t z n a tu rą  i zw ierzętam i dom ow em i, co posiada w iększe 
znaczenie niż zaw artość rad u  we w odzie lub  właściw ości pow ietrza.

Barabas. Wartość leczenia krwią w przebiegu chorób niemowląt.
(D as  W e r t der B lu tbehand lung  bei S au g lin g sk ran k h eiten ). Z eitschrift 
fiir arztliche F orb ildung  N r. 14, 1935 r.

Ilość w strzykniętej k rw i w aha się od k ilk u  cm3 do 100 — 150 cm3. 
T y lk o  p rzy  niebezpieczeństw ie d la życia w skazane jes t stosow anie więk* 
szej ilości krw i, w  innych p rzypadkach  w ystarcza podaw anie serji powta* 
rzających się m ałych daw ek. W  schorzeniach ostrych  chodzi o zastąpienie 
utraconej krw i, natom iast w  p rzypadkach  przew lekłych krew  w strzykn ię ta  
pobudza narządy  krw iotw órcze. B adanie grup  jest konieczne ty lko  przy 
przetaczaniu krw i i w strzykiw aniach  dożylnych, zaś p rzy  innem  podaw a* 
n iu  krw i obcej (doodbytn iczo , doustn ie, dom ięśniow o) badanie grup  jest 
zbędne.

W  celu zapobiegaw czym  stosuje się w strzykiw ania krw i w  oddzia* 
łach szp italnych d la  niem ow ląt. M eto d a  ta  jest skuteczna szczególnie p rzy  
odrze, mniej sku teczna p rzy  grypie, chorobie H eine*M edina, zupełnie bez* 
skuteczna p rzy  krztuśćcu.

W  celu leczniczym  stosuje się w strzykiw ania k rw i w ówczas, g d y  
chodzi o zastąpienie utraconej krw i.

O pisana m etoda działa pom yślnie w  p rzypadkach  n iedokrw istości 
-wtórnej. W  tym  w y p ad k u  w strzykn ię ta  krew  raczej działa na narządy 
krw iotw órcze, niż w  sensie w yrów nania u tra ty  krw i. P raw dopodobnie do 
zwalczania n iedokrw istości w ystarcza sam a surow ica. D ośw iadczalnie jed* 
nak  stw ierdzono, iż k rw ink i szczególnie działają na narządy  krw iotw órcze.

W  leczeniu chorób niem ow ląt najpom yślniejsze w ynik i osiągnięto w 
leczeniu atrofji i dystrofji. W  ciężkich p rzypadkach  m ożna osiągnąć znacz* 
ną popraw ę stanu  ogólnego zapom ocą paren teralnego  podaw ania krw i. 
W s tr z y k u je  się n iem owlętom  8 — 10 cm. świeżo uzyskanej krw i p o d 
skórnie lub dom ięśniowo w  odstępach 5=cio dn iow ych  6 — 10 razy. D o* 
odbytnicze podaw anie k rw i posiada rów nież n iek iedy  niezaprzeczoną war* 
tość.

Z dolność do życia w ycieńczonych now orodków  w zm aga się dzięk i 
w strzykiw aniom  krw i. W  tych  razach stw ierdza się u niem ow ląt obok

+ bole reumatyczne mięśniowe =, c h lo r in a l  masc = |eó t
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WSKAZANIA:
Choroby serca, naczyń, 
narządów oddechowych, 
kiła, otyłość.

O r g a n ic z n y  p r e p a r a t  j o d o w y  o  ró w n o -  
c z e s n e m  d z ia ła n iu  u s p a k a j a j ą c e m ,  n ie  d r a ż n i  
ż o ł ą d k a ,  n ie  w y w o łu je  jo d y z m u ,  n a d a j e  s ię  

d o  d łu g o t r w a łe j  k u r a c j i  jo d o w e j .
„ J O D O G E N - A G E "

j e s t  z n a c z n ie  t a ń s z y  o d  i d e n ty c z n y c h  w y r o 
b ó w  z a g r a n ic z n y c h .

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

C e n a  a / l  z  p i p e t k ą  z ł .  3 
„  -1/2 b e z  „ „ 1 .80 .

M O K O T O W S K A  FABRYKA 
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

Adolf Gqsecki i S-wie

w Warszawie, ul. Belgijska 7.

P r z e c i w b ó l o w y  i przeciwgorączkowy środek

L U M B A G O L - A Q E Sposób uzijcia: 3 razij dziennie po 2tableH<i potykał 
z wod<vW wupadkach oshoych zaleca sie 
przifimować 3 r>az4 dziennie po ShableHu 

MOKOTOWSKA FABRYKA CHEMICZNO -  FARMACELTT. ADOLF GĄSFCK1 i s y n ow ie w a r s z a w a , p o ls k a .

(w tab le tk ach  po 0,3) Nr. Reg. 1655

W a p n io w e  p o łą c z e n ie  k w a s u  p h e n y lo c i n c h o n in o w e g o  z c h i-  
n i a n e m  p ip e r a z in y  i k w a s e m  a c e ty io - s a l ic y lo w y m .

LUMBAGOL AGE jest energicznym ro z p u szc z a ln ik iem  kwasu moczowego i soli 
jego moczanów, oraz wybitnym środkiem m o czopędnym .

LUMBAGOL AGE powoduje szybkie cofanie się stanów zapalnych i jako analge-  
ticum uśmierza bóle.

LUMBAGOL AGE działa s k u t e c z n i e  w przypadkach, w których inne środki 
zawodzą.

LUMBAGOL AGE nie posiada żadnego ubocznego działania,  nawet przy dłuż- 
szem stosowaniu.

W skazan ia: Lumbago, ischias, re u m a ty z m , artretyzm, bóle stawowe, kostne i neu-
ralgiczne, piasek i kamica nerkowa, grypa, przeziębienia, zła przemiana materji
i t.p. S to so w a n ie : 3 razy dziennie po 2—3 tabletki (lepiej pokruszone) po jedzeniu.

P ro sz e k  do  re c ep tu ry  — w s ło ik a c h  po  10 i 25 g r. C en a  d e ta lic z n a  zl. 2.—.

Próby na żądanie  WPP Lekarzy wysyła bezpłatnie:

A D O L F  G Ą S E C K B  I S Y N O W I E ,
MOKOTOWSKA FABRYKA CHEM.-FARMAC. w W arszaw ie, u l. B e lg ijsk a  N r. 7.



oznak  anatom icznych i fizjologicznych upośledzenie zdolności do przy* 
sw ajania i ograniczenie czynności kom órkow ej. W strzy k iw an ia  krw i sprzy* 
jają tendencji w zrostow ej, korzystn ie pow iększają ciepłotę ciała. Możli* 
w ości popraw y stanu  odżyw iania w zrastają. W szy stk o  to  spraw ia, iż no* 
w orodk i o m ałej w adze m ożna p rzy  stosow nem  pielęgnow aniu utrzym ać 
p rzy  życiu.

R ozstrzygające znaczenie posiadają  w strzykiw ania k rw i w  przebiegu 
E ry thoderm ia  desquam ativa Leiner. D zięki stosow aniu  opisanej m etody  
zdołano obniżyć śm iertelność niem ow iąt z ery th roderm ia desquam ativa 
z 30% — 50% do 10%.

O bjaw y skazy  w ysiękow ej często ulegają popraw ie p od  w pływ em  
w strzykiw ań własnej krw i lub krw i obcej. P opraw a ta  jed n ak  jest prze* 
m ijająca. N a  usposobienie do skazy  w ysiękow ej m etoda ta  nie w yw iera 
w pływ u.

W  leczeniu ciężkich n ieżytów  oskrzeli i odoskrzelow ego zapalenia 
płuc zarów no w  okresie ostrym , jak  i przew lekłym  w strzykiw ania krw i 
działają bardzo  pom yślnie. M ałe w strzykiw ania w łasnej k rw i w  ilości 
3 — 5 cm.3 m ogą uratow ać zagrożone niem ow lęta. W . przebiegu g rypy  
m etoda ta  zaw odzi.

W  przebiegu gruźlicy niem ow ląt nie osiągnięto pom yślnych wyni* 
ków  przy  stosow aniu  w strzyk iw ań  krw i.

W  leczeniu róży  u niem ow ląt i now orodków  zapom ocą okrężnego 
w strzyk iw ania (U m spritzen ) ognisk  zapalnych zdołano zm niejszyć śmier* 
telność z 80%  na 20% . T a k  sam o ogłoszono doniesienia o skuteczności 
w strzyk iw ań  krw i w  przebiegu zakażeń ropnych, zapalenia m iedniczek ner* 
kow ych, czyraczności, zapalenia ucha środkow ego, anginy, zakażeń stre* 
pto i stafylokokow ych.

D ziałanie w strzykiw ań krw i dorosłych tłum aczy się w prow adzeniem  
tak ich  substancyj do  u stro ju  niem ow lęcia (ho rm o n y ), k tó rych  ilość uprze* 
dnio  była niedostateczna. T a k  sam o w ytw arzające się w  u stro ju  niemo* 
wlęcia jad y  ulegają neutralizacji przez w prow adzoną krew . W strzykiw a* 
n ia krw i stanow ią bodziec, w zm agający siły  odpornościow e ustro ju , po* 
budzający  czynność narządów  krw iotw órczych i podnoszący  zdolności 
przysw ajania. W y n ik i pom yślne m ożna uzyskać raczej u  m łodszych nie* 
m ow ląt.

B ezskuteczność opisanej m eto d y  w  n iek tórych  p rzypadkach  zależy 
nie od  niewłaściw ości podaw anej krw i, lecz od konsty tucjonalnego  uspo* 
sobienia chorego niem owlęcia.

316



317

N E U R O L O G JA  I P S Y C H JA T R JA .

1. Kochler. Przyczynek w sprawie leczenia zapalenia opon 
mózgowych zapomocą promieni Roentgena. (Zur M eningitisbehan- 
dlung mit Rontgenbestrahlung). Deutsche M edizinische W ochenschrift 
Nr. 30, 1935 r.

N a  podstaw ie doniesienia H ippego o w yleczeniu m eningokokow ego 
zapalenia opon m ózgow ych frakcjonow anem i naśw ietlaniam i au to r stoso* 
w ał pow yższą m etodę w  2*ch przypadkach .

W  jednym  p rzy p ad k u  m eningitis serosa w  następstw ie zapalenia za
to k i obocznej nosa uzyskano częściową popraw ę po stosow aniu  prom ieni 
ren tgenow skich . Bóle głow y o charakterze m igreny, nap ad y  drgaw ek
1 podw ójne w idzenie ustąp iły . 1 naśw ietlanie stosow ano w  okolicy  skro* 
niow ej, daw ka prom ieni 50% H E D , filtr alum injow y 1,5 mm . i 5,0 C u,
2 naśw ietlania w  okolicy czołowej, daw ka 50% H E D .

W  drugim  p rzy p ad k u  m eningitis cerebrospinalis epidem ica podaw ano 
surow icę przeciw m eningokow ą codziennie przez 7 dni w  ilości 10—20 cm.3 
Po  ukończonej kuracji surow icą p łyn  m ózgow o*rdzeniow y b y ł jałow y, 
jed n ak  nadal o charakterze ropnym . N astępn ie  zastosow ano amphotro* 
pinę (przetw ór u ro tro p in y ) dziennie 20 — 40 cm.3 dożylnie. Po leczeniu 
am fotropiną w zniesienia ciepłoty o m niejszej częstości. T rw ałe obniżenie 
ciepłoty, w yzdrow ienie, przyw rócenie zdolności do p racy  i w zrost wagi 
osiągnięto dopiero po zastosow aniu naśw ietlań  prom eniam i rentgenows* 
kiem i kręgosłupa w  okolicy potylicy. Serja naśw ietlań sk łada się z ma* 
łych daw ek 20%  H E D , filtr alum injow y grubości 1,5 mm.

N aśw ietlano  6 pól kolejno wznosząc się do dołu  k u  górze. W ie k  
kość pól 6 X 8 i 10 X 12 cm. O gółem  każde pole zostało obciążone 80% 
H E D . C zas trw ania leczenia w ynosił 5 m iesięcy. W  p rzy p ad k u  tym  
podejm ow ano nakłucie lędźw iow e 21 razy.

W n io sk i: Skuteczność naśw ietlań prom ieniam i rentgenow skiem i
stw ierdono  w  p rzypadkach  m eningokokow ego zapalenia opon mózgo* 
w ych, przebiegającego z gorączką. N ad to  dzięki naśw ietlaniu  p łyn  mó* 
zgow o * rdzen iow y o charakterze ropnym  przeistoczył się w  p łyn  jałow y 
p rzejrzysty . D uże daw ki am fotropiny  w  drugim  p rzy p ad k u  obniżyły 
znacznie septyczną gorączkę. N ak łuc ia  lędźw iow e działały  objawow o 
i odciążająco na ciśnienie p ły n u  m ózgow o * rdzeniow ego. Jednak  
zm niejszenie nadm iernej czynności w ydzielniczej opon i całkow ite wy*

w h i s t e r j i  nerwicach serca niezawodny valigen = geo



zdrow ienie osiągnięto dopiero  zapom ocą system atycznego naśw etlania 
prom ieniam i rentgenow skiem i.

C  H  I R  U  R  G  J A .

A . Muhling. 0 leczeniu wypadnięcia odbytnicy i odbytu. (Der 
Prolapsus ani et recti und seine Behandlung). Miinchener M edizini
sche W ohennschrift Nr. 29, 1933 r.

N ależy  odróżniać w ypadnięcie o d b y tu  (pro lapsus ani) od w ypad* 
nięcia o dby tn icy  (p ro lapsus rec ti). W  przebiegu w ypadnięcia o d b y tu  
fa łd  b łony  śluzowej nie przekracza płaszczyzny o tw oru  odbytow ego wię* 
cej niż na  3 cm., natom iast p rzy  w ypadnięciu  o dby tn icy  części w ypadn ię te  
o dby tn icy  osiągnąć m ogą długość do 15 cm.

W  pow staw aniu  cierpienia w  pierw szym  rzędzie posiadają  znaczenie 
czynniki konsty tucjonalne. W  przebiegu opisanego schorzenia często 
stw ierdza się obw isły brzuch, obw isłe piersi, upośledzone napięcie skóry , 
(H a u ttu rg o r) , n iedostateczne ukrw ienie okolic obw odow ych, szarawo*żółte 
zabarw ienie skóry , opadnięcie trzew , zw łaszcza okrężnicy, skłonność do 
żylaków , płaskiej s topy  i guzów  krw aw nicow ych, jednem  słow em  mniej* 
szą w artościow ość tk an k i łącznej.

Po długotrw ałych  i w yniszczających chorobach, po dużej utracie 
w o d y  w sk u tek  biegunek, w  następstw ie charłactwa, po dużych  krwoto* 
kach oraz w przebiegu przew lekłych chorób krw i, wogóle w  tych  wszy* 
stk ich  p rzypadkach , g d y  ulega upośledzeniu  napięcie tkanek , pow stają  
w arunk i sprzyjające w ypadnięciu  odbytn icy . Zw łaszcza często spo tyka 
się om awiane cierpienie p rzy  schorzeniach jelitow ych, przyczem  biegunki 
i parcie oraz ogólne osłabienie stanow ią czynniki szkodliw e. T o  sam o do* 
tyczy  ak tu  porodow ego, kam icy pęcherza m oczow ego i p rzerostu  stercza.

O b j a w y .  N a  początku  chorzy skarżą się na  b iegunkę. W  rze* 
czyw istości częste w ypróżnienia są spow odow ane nadm iernem  parciem . 
W y p ad n ię te  części śluzów ki chorzy przy jm ują za guzy  krw aw nicow e. 
W y p ad n ię te  części m ożna z łatw ością w prow adzić z pow rotem . Po pe* 
w nym  czasie jed n ak  w prow adzenie w ypadn ię tych  części staje się m ożliwe 
dopiero  w  pozycji kolanow o * łokciow ej. M im o w prow adzenia parcie 
nadal się u trzym uje. Po w ypróżnieniach chory  w dalszym  ciągu odczuw a 
ucisk  w  okolicy odby tu , przyczem  b łona śluzow a ulega obrzękow i i krwa* 
w ieniu. D opiero  po zastosow aniu  czopków  i m aści oraz uregulow aniu  
w ypróżnień w szystk ie dolegliw ości ustępują.

P r z e b i e g .  Po nadm iernym  w y siłk u  lub  p rzeby tych  chorobach 
następuje naw ró t cierpienia. Spow odu parcia chory  często m iew a wy* 
próżnienia, k tó ry m  tow arzyszy  krw aw ienie. W sk u te k  stosow ania niewła*
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ściw ych środków  przeczyszczających w ystępuje u tra ta  p łynów , k tó ra  
w yw ołuje znaczne pogorszenie cierpienia. W szelk ie  p ró b y  wprowadzę* 
n ia w ypadn iętych  części zaw odzą. Stan chorych nieustannie się pogarsza,, 
aż wreszcie tracą oni w szelką zdolność do pracy.

W y n i k i  b a d a n i a .  Podczas oględzin stw ierdza się w  okolicy 
o d b y tu  tw ór d ługości do 12 cm. o zabarw ieniu b ladem  lub ciemno * sza* 
raw o * czerwonem . W łaściw ego św iatła w  w ypadniętej odby tn icy  się nie 
stw ierdza. B łona śluzow a jest p o k ry ta  żółtaw em i drobnem i nalotam i 
i ow rzodzeniam i. P rzy  tern w ydziela się ciągnąca, cuchnąca w ydzielina. 
N aw et ostrożne dotknięcie pow oduje ból i krw aw ienie, zw łaszcza silna bo* 
lesność w ystępuje w  okolicy zw ieracza odby tu .

P ró b y  w prow adzenia w  tym  okresie zaw odzą. Pom yślnie działają 
o k ład y  z w o d y  lodow ej, rozczynów  efetoniny i w ina kam forow ego po  ̂
uprzedniej stosow nej daw ce opium  i atrop iny . W sk azan e  są również 
nasiadów ki.

W prow adzen ie  w ypadn ię tych  części uskutecznia się najlepiej w  po* 
zycji bocznej. C h o ry  leży na lew ym  boku  z w yprostow aną kończyną 
dolną praw ą i nieco zgiętą lewą. Zabieg  należy w ykonać bardzo  powoi* 
nie całą d łonią zapom ocą w ilgotnego paska gazy. Po skończonem  wpro* 
w adzeniu  2 palce pozostają w o dby tn icy  póki obrzęk i przekrw ienie n ie 
rozejdą się rów nom iernie.

B ardzo często po w yjęciu palców  ponow nie w ystępuje w ypadnięcie 
odbytn icy .

A u to r zaleca b ardzo  skuteczną m etodę, w zorow aną na opróżn ian iu  
guzów  krw aw nicow ych w edług  Boasa (H am o rro id a lv e ró d u n g ).

M eto d a  B oasa leczenia guzów  krw aw nicow ych jest następująca: 
W  przeddzień  kuracji chory  otrzym uje śro d ek  przeczyszczający. %  go* 
dżiny p rzed  zabiegiem  w stzykuje się podskórn ie  m orfinę z atropiną, zaś 
doodbytn iczo  50 cm.3 0,5% rozczynu now okainy. Z apom ocą ssącego 
dzw ona B iera w  pozycji kolankow o * łokciow ej w sysa się w ypadnię te  
guzki. D o każdego guzka w strzyku je  się później %  — %  cm.3 70% 
alkoholu  do strony  obw odow ej. Podczas jednego posiedzenia wstrzy* 
kuje się nie więcej niż 1 — 2 cm3 alkoholu. D o  każdego guzka używ a 
się nowej igły. Po w ykonanych  w strzykiw aniach  do w szystk ich  guzków  
należy je w prow adzić spow rotem  naw azelinow anym  palcem. G uzk i nie* 
p row adzone ulegają zgorzeli, poczem  pozostaje ziarninujący k iku t, k tó ry  
goi się w  ciągu 10 dni.

W zo ru jąc  się na opisanej m etodzie au to r stosuje znieczulenie pier* 
ścienią odbytow ego 10% rozczynem  perkainy . jeżeli odurzenie nie usuw a

+ ' verazolon uśmierza bole - geo warszawa t



bólu , wówczas zw ilża się błonę śluzow ą rozczynem  perkainy  zwłaszcza 
w  okolicy pierścienia odbytow ego, gdzie podejm uje się w strzyk iw ania ab  
koholu . W strzy k iw an ia  uskutecznia się w  ten  sposób, iż igłą m ożliwie 
d ługą i bardzo  cienką w kłuw a się okrężnie k u  przodow i do podstaw y  
w ypadn ię tego  odcinka. P rzy  pow olnem  w yciąganiu  igły w strzyku je  się 
rozicziyn p erkainy  tak , że tk an k a  staje się b ladoróżow ą i nieco bardziej 
nap ię tą  niż poprzednio . N iek ied y  w skazane jest pow tórne w strzykiw anie. 
Po znieczuleniu w strzyku je  się alkohol, k tó ry  działa odw adniająco i przy* 
żegająco, dzięki czemu w  naczyniach pow stają  szybko zakrzepy.

W  ten sposób naczynia b łony  śluzowej u legają opróżnieniu, co urno* 
żliw ia zabieg w prow adzenia w ypadniętej odby tn icy . Jeżeli zabieg nie 
udaje się lub  po w prow adzeniu  odby tn ica w ypada, wów czas należy 
narazie zaniechać dalszych p rób  w prow adzenia odby tn icy  i tym czasem  
w strzyku je  się podskórn ie  do pierścienia odby tow ego  k ilka  kropli 10% 
alkoholu , co sprzy ja m ocnem u zam ykaniu  się zw ieracza odby tu .

Po zabiegu chorem u n ak ład a  się opaskę w  kształcie lite ry  T , nad to  
chory pozostaje w  łóżku  w pozycji grzbietow ej. S tosow anie opium  i atro* 
p in y  usuw a bóle i parcie, zaś p u d er kam ilosan i bolufenow y (Kam ilosan* 
puder, B o lu p h en p u d er), p rzysypyw ane 2 — 3 razy  dziennie działają od* 
w adniająco oraz ograniczają zgorzel i w ydzielinę. P rzy  znacznej m artw icy 
konieczne jest stosow anie nasiadów ek z rum ianku  i k o ry  dębow ej. Przez 
n astępne 10 dni stosuje się m ałe daw ki opium  celem w strzym ania wy* 
próżnień.

N a  l l* ty  dzień podaje się kalom el i gorzką sól. Później należy 
regulow ać w ypróżnienia, podając co 2*gi dzień ol. parafini. M iejscow o 
stosuje się nasiadów ki z ru m ian k u  i posypyw anie pudrem .

Po opisanym  zabiegu osiąga się m iejscow ą i ogólną popraw ę zapo* 
m ocą stosow ania arsenu  i żelaza. Pow stała tk an k a  bliznow ata stanowi 
dostateczną podporę  dla odbytn icy .

P O Ł O Ż N IC T W O  I C H O R O B Y  K O B IE C E .

R. Klotz. Oziębłość kobiety z punktu widzenia praktyki le
karskiej. (Die Frigiditat der Frau vom Geschichtspunkte der Praxis 
aus). Miinehener M edizinische W ochenschrift Nr. 28, 1935 r.

O ziębłość kob iety  stanow i cierpienie, k tóre  dotychczas nie zostało 
należycie ocenione ani przez lekarzy, ani przez chore kobiety . Z daniem  
O ck e la  cierpienie to  spostrzega się w  %  liczby w szystk ich  m ałżeństw , 
przyczem  oziębłość pow oduje różne nieporozum ienia i nieszczęścia! W e* 
d łu g  D u n k an a  oziębłość kob iety  stanow i przyczynę niepłodności w  % Czę* 
ści p rzypadków . O pracow anie om aw ianego zagadnienia jest niezm iernie 
w ażne dla po lityk i ludnościow ej.

L ekarz * p ra k ty k  w  godzinach przyjęć nie m a m ożności spraw y 
le j poruszać w  sposób n ieskrępow any. P rzeprow adzenie odnośnego wy*
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w iadu w ym aga dużej ostrożności i tak tu . L ekarz w  ty m  w y padku  
w kracza do najbardziej uk ry te j głębi życia psychicznego kobiety , co po* 
rów nać m ożnaby z pow ażnym  zabiegiem  chirurgicznym . T y lk o  w  razie 
koniecznych w skazań  m ożna podjąć badanie, dotyczące przeżyć erotycz* 
nych chorej.

W  tym  w y p ad k u  należy zachować najw iększą pow agę m oralną; 
postępow anie lekarsk ie w inno być ściśle naukow e i rzeczowe, przyczem  
konieczne jes t u trzym anie pew nego dy stan su  w obec chorej. M im o prze* 
strzegania pow yższych zasad n iektóre chore po opisanem  badan iu  przez 
d ługi czas un ika ją  lekarza. N ie  w olno zapom inać, iż chore często ujaw* 
niają w obec lekarza to, co tkw iło  w  głębi św iadom ości i dopiero po po* 
konan iu  silnego oporu  te bolesne dla chorej spraw y zostały  uzew nętrznione. 
W sk u te k  uczucia w sty d u  chore te un ika ją  lekarza. Z  tego w zględu naj* 
lepiej przeprow adzić odnośne badanie na  jednem  posiedzeniu, p rzy  po* 
now nych badan iach  lekarsk ich  nie należy do spraw y tej pow racać, lecz 
dalsze w yjaśnienia uzyskać od  m ęża chorej.

W  tych  przypadkach , g d y  chore m ów ią o swej oziębłości bez 
skrępow ania, tru d n o  osiągnąć popraw ę. Są to  p rzy p ad k i oporne na 
leczenie. Jeżeli zwłaszcza u  starszych  kob iet spraw a jest poruszona zby t 
rzeczowo i spokojnie, w ów czas św iadczy to  o przew adze rozum u nad  
uczuciem , co stanow i o złem  rokow aniu . Są to p rzypadk i, k tóre raczej 
n adają  się do leczenia przez neurologów  i seksuologów .

C hore, k tó re zgłaszają się spow odu oziębłości do  ginekologów , nie 
w ykazu ją w iększych zaburzeń psychofizycznych, jedynie w obec b rak u  
orgazm u w ystępu ją  zaburzenia p opędu  płciow ego i pobudliw ości płciowej. 
P od  w zględem  terapeutycznym  są to  p rzy p ad k i w dzięczne, jed n ak  m im o 
to  stanow ią one duży  odsetek  n iep łodnych m ałżeństw . W  każdym  razie 
spraw a w ym aga wczesnego rozpoznania i wczesnego leczenia, dopók i chora 
jest jeszcze m łoda.

O ziębłość jest cierpieniem  psychosom atycznem , przyczem  n iek iedy  
przew ażają czynniki psychiczne, zaś w  innych razach rozstrzygające zna* 
czenie posiadają  czynniki som atyczne.

Przebieg badania lekarskiego. B adanie lekarskie należy rozpocząć 
od  badan ia  ginekologicznego. Jeżeli się stw ierdza niedorozw ój narządów  
ro dnych  zew nętrznych, wów czas św iadczy to  rów nież o niedorozw oju jaj* 
ników . W  tym  w y p ad k u  tru d n o  spodziew ać się popraw y. N astępn ie  jest 
rzeczą w ażną dow iedzieć się, czy chora wogóle k iedykolw iek  doznała za* 
spokojenia erotycznego i całkow itego odprężenia podczas m arzeń sennych 
lub w  innych  okolicznościach.

N iek ied y  oziębłość spow odow ana jest d robnostkam i, k tóre łatw o 
m ożna usunąć. O rgasm us zależy głównie od należytego pobudzen ia cli* 
toris. O dpow iedn ie w skazów ki w  tej m ierze nieraz w ystarczają, aby  przy* 
czynę oziębłości usunąć. ,
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Fizjologicznie orgasm us w ystępuje u  k ob ie ty  później, co w inno być 
uw zględnione podczas coitus.

Pom ocy lekarskiej w ym agają te p rzy p ad k i oziębłości, k tó re rozwiń 
nęły  się spow odu  zb y t bru talnego  lub  niezręcznego postępow ania m ak  
żonka na początku  pożycia m ałżeńskiego. W  ty ch  razach konieczne jest 
stosow ne pouczenie m ęża oraz uw zględnienie krzyw ej pobudliw ości ero* 
tycznej kob iety . N ależy  uw zględnić, iż libido u kob iety  osiąga naj* 
w iększe natężenie bezpośrednio  p rzed  perjodem .

Różne w zruszenia o charakterze dodatn im  i rozryw ki, m ałe ilości 
a lkoholu , w spólne przeżycia erotyczne i nieerotyczne sprzy ja ją  usunięciu 
różnych  czynników  ham ujących libido.

D uże znaczenie posiada t. zw. w stępna gra m iłosna (L iebesvorsp ie l). 
Jak  w iadom o popęd  płciow y sk ład a  się ź dążenia do detum escencji (Eja* 
ku la tionstrieb ) i popędu  konkrek tacy jnego  (dążenie do zbliżenia ducho* 
w ego i do obcow ania). P opęd  ko n k rek tacy jn y  jest szczególnie rozw inięty 
u  kobiet. P od  tym  w zględem  kob ieta  podobna jest do  dziecka. Pożąda 
ona pieszczot, objęć, czułości, nad to  odczuw a ona potrzebę oparcia się 
o silnego m ężczyznę. Są to  przejaw y p opędu  konkrek tacy jnego . Oko* 
liczność tę w inien uw zględnić m ężczyzna. Pobudzenie t. zw. zon erotogen* 
nych  jest koniecznym  w arunkiem  dla praw idłow ego przebiegu coitus.

Rozwój przeżyć erotycznych kob ie ty  w  m ałżeństw ie w inien od* 
hy w ać się stopniow o. N a  początku  przeżycia m iłosne w inne być o mniej* 
szem  nasileniu, dopiero później zostają zaspokojone p o p ęd y  erotyczne 
w  całej pełni.

N ależy  podkreślić, iż zagadnienie oziębłości w ym aga syntetycznego 
u jęcia  różnorodnych  czynników  i uw zględnienia całokształtu  osobowości 
chorej.

D E R M A T O L O G JA  I W E N E R O L O G JA .

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

Spraw a leczenia łuszczycy dotychczas nie została należycie opra* 
cow ana.

M iejscow e leczenie poszczególnych ogn isk  m aściam i jest niezmier* 
nie tru d n e  p rzy  rozległem  um iejscow ieniu sp raw y chorobow ej.

Jest rzeczą niem ożliw ą dokładnie stosow ać daną  maść, jeżeli liczba 
o g n isk  jest bardzo  znaczna. O graniczone pojedyńcze ogniska goją się 
pom yśln ie po stosow aniu  m aści chryzarobinow ej. N ieodzow nym  warun* 
kiem  skuteczności m aści chryzarobinow ej jest uprzednie oddzielenie się łu* 
sek  najlepiej zapom ocą gorącej kąpieli.

W  licznych p rzypadkach  korzystn ie działają naśw ietlania promie* 
n iam i rentgenow skiem i. T ru d n o śc i leczenia prom ieniam i rentgenow skiem i
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polegają na tem , iż należy starannie osłonić zdrow ą skórę, n ad to  na jednem  
posiedzeniu  m ożna naśw ietlać jedynie m ały  ograniczony odcinek. W  ten 
sposób  leczenie to  jest zby t d ługotrw ałe i kosztow ne.

N iek ied y  osiąga się bardzo  pom yślne w ynik i po naśw ietlaniu  gra* 
sicy. Ł usk i szybko odpadają , poczem  następuje wyleczenie. Jednak  
w krótce stw ierdza się naw ró t cierpienia.

N iezaw odnie działa w ew nętrzne stosow anie arsenu. A rsen  należy 
stosow ać w  bardzo  dużych daw kach, k tó re w yw ołują nieraz zjaw iska 
zatrucia. D ziałanie toksyczne arsenu  u jaw nia się w  obrębie żołądka 
i u k ład u  nerw ow ego, przyczem  w ystępu ją  b rak  apety tu , bóle w  obrębie 
żo łądka i podniecenie ogólne. O siągnięte wyleczenie jest k ró tko trw ałe 
i  w krótce następuje naw rót.

G odne uw agi i n ad er skuteczne jest leczenie lam pą kw arcow ą.
Już oddaw na spostrzegano, iż in tensyw ne działanie prom ieni sio* 

necznych w yw ołuje znaczną popraw ę w  przebiegu łuszczycy. W  jednym  
p rzy p ad k u  uporczyw ej łuszczycy w  okolicy czoła uzyskano  trw ałe wy* 
leczenie po 8*mio godzinnym  pobycie na w ysokości 2000 m etrów . Przy* 
p ad ek  ten  posłużył jako  bodziec do  system atycznego stosow ania prom ieni 
u ltrafio łkow ych. N a leży  podkreślić, iż naśw ietlanie lam pą kw arcow ą 
ognisk  p o k ry ty ch  strupam i, jest mało skuteczne. N a to m iast bardzo  po* 
m yśln ie  działają daw ki, w yw ołujące opalenie się sk ó ry  (V erbrennungsdo* 
sen ) , w obec ognisk  uw olnionych od  strupów . A u to r naśw ietlał pojedyń* 
cze ogniska w ielkości 2*ch dłoni dużem i daw kam i prom ieni u ltrafio łkow ych 
(lam pa kw arcow a) w  ciągu Jh — %  godziny  w  odległości 75 cm. Po tych 
naśw ietlaniach w ystępow ały  oparzenia II*go stopn ia  z bolesnem  tworze* 
n iem  się pęcherzy i następow em  całkow item  w yleczeniem .

O statecznie została opracow ana przez au to ra  techn ika następująca:
Po kąpieli w odnej o 30° R  trw ającej 1 godzinę u legają napęcznieniu 

w szystk ie  strupy , poczem  dają się one z łatw ością usunąć bez krw aw ienia. 
B ezpośrednio  potem  skórę się osusza i chory pod lega działaniu  prom ieni 
lam py kw arcow ej przez 5 m inut. N aśw ietlanie w inno spow odow ać opa* 
rżenie I*go stopnia z zaczerw ienieniem  sk ó ry  i łuszczeniem  się naskórka. 
Skutecznie działają jedynie prom ienie, k tó re p ad a ją  na  skórę prostopadle. 
N aśw ietlan iom  podlega cała pow ierzchnia ciała na  dw uch posiedzeniach. 
N aśw ie tlan ia  trw ają  od 2Ms — 3 m inu t p rzy  now ym  paln iku , lub 5 — 10 
m inu t przy  p a ln iku  używ anym . Popraw a następuje szybko, zn ikają św iąd 
i strupy . Po  6 — 10 naśw ietlaniach ze stopniow em  pow iększeniem  czasu 
trw an ia  do 15 — 20 m inu t d la każdej s tro n y  uzysku je się całkow ite wyle* 
czenie. Z  początku  naśw ietlać należy 2 razy  tygodniow o, później 1 raz ty* 
godniow o, następnie coraz rzadziej, każdorazow o po ukazaniu  się naw ro tu  
w jakiem kolw iek m iejscu. D alsze naśw ietlania w  coraz w iększych od* 
stępach  czasu obok  należytego pielęgnow ania sk ó ry  posiadają  znaczenie 
zapobiegaw cze. R ozstrzygające znaczenie d la  pom yślnego w yn iku  naświe*
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tlań  posiadają  uprzednie d ługotrw ałe kąpiele, dzięki k tó rym  m ożna usu* 
nąć strupy . Prom ienie pozafiołkow e m ają być zastosow ane na ogniska 
łuszczycy, k tó re jeszcze nie w yschły  na pow ietrzu  po kąpieli.

Pow yższa technika jest o ty le dogodna, że pozw ala w  sposób nie
szkodliw y stosow ać leczenie na dużych pow ierzchniach ciała. Ze wzglę* 
d u  na  pom yślne w ynik i opisana m etoda zasługuje na  rozległe stosow anie.

O T O —R Y N O —L A R Y N G O L O G JA .

R. Im tofer.  Czyraki przewodu słuchowego oraz nosa i ich le
czenie. (G ehórgangs  u n d  N a sen fu ru n k e l  u n d  ih re  B eh an d lu n g ) .  D ie  
a rz l ich te  P rax is  Nr, 7, 1935 r.

Patogeneza i leczenie czyraków  przew odu słuchow ego i nosa posiać 
dają  wiele cech w spólnych. W  jednym  i d rugim  p rzy p ad k u  toczy się 
zapalenie w  zakresie skóry , k tó ra  przy lega do chrząstk i i jest pozbaw iona 
tk an k i tłuszczow ej, przyczem  w arstw a tk an k i podskórnej jest nieznaczna.

C zyrak i p rzew odu słuchow ego i nosa są w  w iększości p rzy p ad k ó w  
zakażeniem  um iejscow ionem . O m aw iane cierpienie zostaje w yw ołane przez 
zranienie pow ierzchow nych w arstw  sk ó ry  w sk u tek  zadrapania lub  stoso* 
w ania różnych narzędzi.

C zyrak i uszu  w ystępu ją częściej u  kob iet niż u  m ężczyzn. T a  nie* 
w spółm ierność coraz bardziej w zrasta. O sta tn io  sto sunek  ten  w ynosi 3:1. 
C zęstość czyraków  uszu u  kob iet tłum aczy się m odnem i fryzuram i, ondu* 
lacją i częstem  m yciem  głow y. M o d n e fryzury , przykryw ające uszy  utru* 
dn iają  dostęp  pow ietrza do uszu, zaś w ilgotne w łosy, przylegając godzi* 
nam i do ucha, stanow ią jak g d y b y  ok ład  rozgrzew ający. W  ten  sposób 
pow stają  korzystne w arunk i d la rozw oju drobnoustro jów .

W  n iek tó rych  p rzypadkach  spostrzegano, iż czyraki ucha wystę* 
pow ały  każdorazow o po ondulacji, m yciu głow y, nad to  spostrzega się to  
cierpienie u  zakonnic w sk u tek  noszenia czepków  przykryw ających  uszy . 
Spostrzeżenia te św iadczą, iż sw obodny  dostęp  pow ietrza jest konieczny, 
aby  zapobiec czyrakom  ucha.

N iek ied y  czyraki p rzew odu  słuchow ego są częściowym  przejaw em  
czyraczności ogólnej. W  ty m  w y p ad k u  w skazane jest badanie w  k ie ru n k u  
cukrzycy  i trąd z ik a  polekow ego (b ro m ).

E tjologicznie w chodzą w  rachubę gronkow iec b iały  i złocisty.
C zyrak i na kon iuszku  nosa nie są schorzeniem  pow ażnem , natom iast 

czyraki na skrzydłach  nosa zwłaszcza w  części bocznej są n iek iedy  niebez* 
pieczne. Pierw sze objaw y są to  bóle i obrzęki. Bóle są spow odow ane

szu m  w  u s z a c h  z w a lc z a  = jo d -c a lc iu m -d ip u r in  = geo
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uciskiem  chrząstki na czyrak. Szczególnie silne bóle w ystępu ją w  prze* 
b iegu  otitis externa furunculosa.

B ardzo dotkliw e są bóle, jeżeli czyrak p rzew odu słuchowego jest 
um iejscow iony w  pobliżu  staw u szczękowego. W ów czas p rzy  każdem  
poruszen iu  szczęki w yw iązują się bardzo  dotkliw e bóle. W  tym  w y padku  
konieczne jest pożyw ienie płynne.

G w ałtow ne bóle w  przebiegu czyraków  nosa stanow ią oznakę, św ia
dczącą o dużem  niebezpieczeństw ie.

O pisanym  schorzeniom  tow arzyszą stany  podgorączkow e. D uża  go* 
rączka z dreszczam i św iadczy o ciężkim przebiegu spraw y chorobowej.

R ozpoznanie różniczkow e nastręcza n iek iedy  pow ażne trudności. 
O dróżnien ie otitis fu runculosa od m asto id itis opiera się na bolesności 
uciskow ej, k tó ra  jest znam ienna dla m astoiditis. Jeżeli ucisk  na w yrostek  
su tkow y  p rzy  o titis fu runculosa nie jest bolesny, to pociąganie za małżo* 
w inę uszną w yw ołuje silne bóle.

C zęsto czyraki w  przebiegu ropnego zapalenia ucha środkow ego 
działają do pew nego stopnia jak  szczepionoka w łasna. Po w ygojeniu  się 
czyraka przew odu słuchow ego ustępuje rów nież wyciek.

Szerzący się obrzęk  p rzy  czyrakach nosa  stanow i oznakę niepoko* 
jącą. Przebicie i opróżnienie się czopa m artw iczego w  przebiegu czyra* 
kó w  nosa następuje na 4 — 5 dzień.

N aw ro ty  są częstsze p rzy  czyrakach uszu niż nosa.
R okow anie p rzy  czyrakach przew odu słuchow ego jes t o wiele po* 

m yślniejsze niż p rzy  czyrakach nosa. Szczególnie nibezpieczne są czyraki 
nosa  w  okolicy fa łdu  nosow o * w argow ego. W e d łu g  R odeliusa odsetek  
śm iertelności p rzy  czyrakach nosa, um iejscow ionych w  okolicy  fa łdu  no* 
so * w argow ego w ynosi 12,2%.

A u to r przytacza p rzy p ad ek  śm iertelnego czyraka nosa, k tó ry  roz* 
w inął się po w yrw aniu  w łosów  (vibrissae) z w nętrza nosa. W  przypad* 
k u  ty m  w ystąpiło  zapalenie zakrzepow e zatoki jam istej, k tó re po 6*ciu 
ty g o d n iach  doprow adziło  do zgonu. W  innym  p rzy p ad k u  czyraka o cię* 
żkim  przebiegu udało  się uzyskać wyleczenie po naśw ietleniach promie* 
niam i rentgenow skiem i (150 R ).

W  każdym  p rzy p ad k u  czyraków  nosa o ciężkim przebiegu należy 
w ypróbow ać stosow anie naśw ietlań rentgenow skich.

Leczenie czyraków  m a następujące zadania na  celu:
1) U śm ierzenie bólów ,
2) D ążenie do ograniczenia spraw y i oddzielenia się czopu mar*- 

twiczego,
.3) Z apobieganie naw rotom .
W  p rzypadkach  o gorączkow ym  przebiegu chory w inien pozosta* 

wać w łóżku.
Ze środków  narko tycznych  stosow ać m ożna p rzetw ory  kw asu  bar* 

biturow ego.
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Pom yślnie działają na bóle katap lazm y lub  antyflog istyna. W  tym  
celu stosuje się rów nież naśw ietlanie lam pą sollux. A u to r zaleca zakła* 
danie do  p rzew odu słuchow ego lub otw orów  nosa w acików  zw ilżonych 
gorącym  rozczynem  octanu glinu o składzie następującym :

Liq. alum . acet. conc. filtr. 3% , 30,0 sol. acidi borici 2%  ad  100,0
W acik i po k ilk u  m inutach się zmienia. Po 2*ch godzinach stoso* 

w ania w skazana jest przerw a dw ugodzinna. W acik i w yw ołują macerację 
naskórka, co przyśpiesza przebicie się czyraka. M aście są w  danym  przy* 
p ad ak u  przeciw w skazane.

P rzy  czyrakach nosa nacięcie (incisio) jest przeciw w skazane, nato* 
m iast p rzy  czyrakach ucha m ożna przyśpieszyć proces gojenia, opróżnia* 
jąc ropę cięciem.

Celem  usunięcia czopu stosow ać m ożna ru rk ę  skonstruow aną przez 
au to ra  z boczną odnogą. Po przystaw ieniu  ru rk i i rozrzedzeniu  powie* 
trza  m ożna z łatw ością w ydobyć czop m artw icow y. Po usunięciu  czopa 
w skazane jest założenie do o tw oru cienkiego sączka zw ilżonego w  10% 
rozczynie nadm angan ianu  potasu . W  ten  sposób ustaje  w ydzielanie się 
ropy, co zapobiega naw rotom .

T rzy  dni po usunięciu  czopu w skazane jest ponow ne spraw dzenie 
ogniska chorobow ego. S trupy  zeschniętej w ydzieliny  i złuszczone m asy 
n ab łonka sp łukuje się, następnie należy osuszyć przew ód słuchow y ogrza* 
nem  pow ietrzem  (apara t F ó h n ). P rzy  czyrakach nosa stosuje się następow e 
leczenie zapom ocą olm inalu, k tó ry  w prost z tu b k i w yciska się do nosa.

W  razie naw rotów  korzystn ie działa ogólne leczenie szczepionkam i. 
N ajskuteczniej działa szczepionka „S taphar". W strzy k iw ać  należy 3 ra* 
zy co d rug i dzień. Początkow o podaje się %  am pułki, później 3/ i ,  wresz* 
cie całą. Po pierw szej serji następuje przerw a 5 dni. Po przerw ie m ożna po* 
nowić w strzyk iw ania 2 razy  co 2*gi dzień po całej am pułce.

Leczenie szczepionkam i niezaw odnie zapobiega naw rotom . Po ustą* 
p ien iu  czyraków  nosa korzystn ie działa lekkie w ycieranie ognisk  zapal* 
nych rozczynem  sublim atu  1 :500.

W  przebiegu cukrzycy konieczne jest stosow ne leczenie in tern istyczne,

O K U L IS T Y K A .

R . Galus.  Rozpoznanie oftalmosKopowe nadciśnienia. (D ie  ophtaL  
m oskopische D iagnose der allgem einen B ludruckste igerung). M edizini* 
sche K lin ik  N r. 28. 1935.

W  przebiegu nadciśn ien ia i m iażdżycy stw ierdza się znam ienne 
zm iany siatków ki. Jednak  odróżnienie tych  dw uch spraw  nastrzęcza po* 
ważne trudności.

W ęży k o w a ty  przebieg tętnic nie stanow i objaw u, w skazującego na 
nadciśnienie. W  30% osobników  norm alnych stw ierdza się w ężykow aty 
przebieg tętn ic i żył.
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T o  sam o dotyczy  rów nież wzm ożonego pasm a odbicia św ietlnego 
w  zakresie tętn ic (V ersta rke  R eflexstre ifen). W zm ożone odbicie św ietl
ne św iadczy o nadciśnieniu.

Rozstrzygające znaczenie rozpoznaw cze posiada szerokość tętnic. 
W  przebiegu przew lekłego nadciśnienia stw ierdza się zwężenie tętnic. 
W  p rzypadkach  świeżych rów nież stw ierdza się zwężenie tętnic, lecz w  pe* 
w nem  oddalen iu  od b rodaw ki. W  m iarę p ostępu  rozw oju nadciśnienia 
zwężenie tętn ic szerzy się ku  środkow i brodaw ki.

W ynaczyn ien ia  siatków ki oraz stan zapalny nie są znam ienne d la  
nadciśnienia.

N ajw ażniejsza zm iana w zakresie dna oka d o t y c z y  ż y ł  w  t e m  m i e j 

s c u ,  g d z i e  p r z e c h o d z ą  o n e  p o d  t ę t n i c a m i  i  k r z y ż u j ą  s i ę  z  n i e m i .  U  ludzi 
m łodych  nie stw ierdza się zm ian w zdłuż przebiegu żył. Ż y ły  prześwieć 
cają poprzez przezroczyste tętnice jako  ciemniejsze pasem ka. W  w ieku  
podeszłym  przebieg żył w  m iejscu skrzyżow ania jest przerw any. P rzy 
znacznej m iażdżycy żyła jest uciśnięta.

Bezw zględnie należy rozpoznaw ać nadciśnienie wówczas, g dy  żyły 
skrzyżow ane z tętnicam i są ścieńczone bezpośrednio  p rzed  miejscem  
skrzyżow ania. N ad to  w  m iejscach ścieńczenia b rak  odbicia św ietlnego 
(R eflex). Częściej jednocześnie w  m iejscu tem  żyła opisuje łuk . W  przy* 
padkach  szczególnie jaskraw ych  środek  łuku  w połowie swej długości 
jest przerw any.

Pow yższe zjaw iska są spow odow ane uciskiem  żył przez napięte 
i zgrubiałe tętnice. P rąd  krw i w  uciśniętych żyłach dąży do u torow ania 
sobie drogi, w sk u tek  czego żyła w ygina się łukow ato . C zasem  owe wy* 
gięcie jest tak  znaczne, iż stw ierdza się przerw ę w  przebiegu żyły, oczywi* 
ście ty lk o  rzekom ą, gdyż w  istocie ciągłość przebiegu zostaje zachow ana, 
jedynie tk an k a  otaczająca osłania łukow atą część żyły.

W  tych  przypadkach , g d y  w zrost ciśnienia następuje szybko, zmian 
żył się nie stw ierdza. O koliczność ta  św iadczy, iż w chodzą tu  w  rachu* 
bę rów nież zm iany ścianek naczyniow ych.

Poniżej opisany łuk  skrzyżow any (K reuzungsbogen) jest w ielce 
znam ienny dla nadciśnienia. B rak  jednak  om aw ianych zjaw isk nie wy* 
łącza m ożliwości nadciśnienia.

Ł u k  skrzyżow any stanow i podstaw ę do rozw ażań różniczkowo* 
rozpoznaw czych. B rak  łuków  skrzyżow anych w przebiegu re tin itis prze* 
m aw ia przeciw ko re tin itis  album inurica. W  początkow ym  okresie neuro* 
re tin itis  album inurica, g dy  następują w ybroczyny i obrzęk brodaw ki, nie* 
raz tru d n o  odróżnić w spom niane objaw y od tarczy  zastoinow ej. Obec* 
ność łuków  skrzyżow anych św iadczy na korzyść neuroretin itis alburńinu* 
rica przeciw ko tarczy zastoinow ej.

U cisk  na pnie żylne w p rzypadkach  istn ien ia łuków  skrzyżow anych 
pow oduje zw olnienie p rąd u  krw i w żyłach i zakrzepy. Szczególnie du*
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że niebezpieczeństw o zakrzepów  zachodzi w  tych  razach, g d y  m imo 
-ucisku przez tętnice ży ły  nie m ają m ożności w ytw orzyć łuków  skrzyżo* 
w anych.

R okow anie nadciśn ien ia zależy w dużym  stopn iu  od w ystępow ania 
łu k ó w  skrzyżow anych. B adania R adnara  na  podstaw ie 100 p rzypadków  
nadciśn ien ia w ykazały , iż przy  b rak u  łuków  skrzyżow anych odsetek  
śm iertelności w ynosi 2% , p rzy  w yraźnych łukach  skrzyżow anych 60% , 
p rzy  daleko posuniętych  zm ianach łuków  skrzyżow anych 100%.

W reszcie  należy podkreślić znaczenie ogólno * patologiczne opisa* 
n ych  zm ian. T w orzenie się łuków  skrzyżow anych jest następstw em  od* 
czynu obronnego ze s tro n y  żył. Jest rzeczą p raw dopodobną, iż analogi* 
czne zjaw iska w ystępu ją rów nież w  obrębie innych  narządów . N a  szcze* 
gólną uw agę i opracow anie zasługują spraw y te w obrębie naczyń mó* 
zgow ych.

Skrzynka pocztowa.
P Y T A N I A .

13. Odczyny serologiczne w przebiegu schorzeż nowotwo
rowych.

Jaka jest w artość odczynów  serologicznych w  przebiegu schorzeń 
now otw orow ych? N a  czem polegają założenia teoretyczne i technika wy* 
m ienionych odczynów ? E. Z .

14. Przeciwwskazania do stosowania stiminolu.
W  piśm iennictw ie niem ieckiem  są podane w skazów ki dotyczące 

przeciw w skazań do stosow ania coram iny. G rożący  obrzęk płuc i rozlany 
n ieży t oskrzeli m ogą ulec znacznem u pogorszeniu  p od  w pływ em  stoso* 
w an ia  coram iny spow odu w zm ożenia się w ydzielania w  obrębie oskrzeli. 
C zy  pow yższe zastrzeżenia są uzasadnione i dotyczą rów nież stim ino lu?

A .  G.

15. Leczenie czyraczności rivanolem.
C zy o k ład y  z rivanolu  1:1000 m ogą być stosow ane do leczenia po* 

ronnego czyraczności? C zy  opisana m etoda zapobiega naw rotom  cierpie* 
n ia?  C zy m ożna stosow ać pow yższe o k łady  na czyrak, w  k tó ry m  stwier* 
dza się chełbotanie, bez uprzedniego  przecięcia i opróżnienia jam y czy* 
ra k a ?  C. L.

16. Psychoanaliza według Franka.
N a  czem polega różnica m iędzy  klasycznem i m etodam i psychoana* 

litycznem i a m etodą F ran k a ?  C zy  w ym ieniona m etoda jes t prak tycznie 
bardziej dogodna i może być stosow ana w  prak tyce ogólnej? M . F.



O D P O W I E D Z I .
5. Medycyna biologiczna i homeopatja.

P od  lecznictwem  biologicznem  rozum iem y leczenie organizm u p rzy  
pom ocy jego w łasnych czynników  odpornościow ych, a jeżeli ich jest za 
m ało — to po tęgujem y je środkam i terapeutycznem i. — D o  ty ch  środków  
zaliczam y także w odę, św iatło, pow ietrze i dietę. — Biologiczne lecznic* 
tw o usiłu je chory organizm  tak  uleczyć, aby  by ł u o d porn iony  na w szelkie 
nowe czynniki szkodliw e. — Z asad y  terap ji biologicznej w ynikają  w prost 
z k ry ty tk i tej terap ji przez m edycynę szkolną. H ipokra tes zaznaczał, że 
objaw y chorobowe m ożna leczyć środkam i, k tó re w yw ołują podobne 
objaw y.

B iologiczne lecznictwo m ożna uw ażać jak o b y  za syntezę usiłow ań 
hum oralno  * patologicznych, dietetycznych, fizykalnych  i hom eopatji, 
k tó ra  łączy ideę całości i praw o sw oistości organizm u ludzkiego. — Za* 
stosow anie środków  leczniczych danych  nam  przez przyrodę w  ich natu* 
ralnej postaci, odpow iada żądaniom , k tó re  nam  ona sam a stawia.

Lecznictwo b io log iczne ' ze swego stanow iska nie uznaje środków  
syntetycznych, gdyż działają one ty lko  w  m yśl zasady  uśm ierzania. — 
O rganizm  ludzk i, k tó ry  jest pośrednio  zw iązany z ziem ią i całem otoczę* 
niem  pod  w zględem  oddziaływ ania nie jest nastaw iony  na środk i synte* 
tyczne. —■ W eźm y  np. gorączkę, k tó ra  — jak  w iadom o — przedstaw ia re* 
akcję organizm u, jak  i jego usiłow anie do w yzdrow ienia.

W  m yśl lecznictw a biologicznego nie stosuje się antipyretica, aby 
gorączkę uśm ierzyć, lecz środk i biologiczne, k tó re w yw ołują gorączkę, 
a więc, takie, k tó re zaw ierają naturalne, potęgujące żyw otność substancje 
b rakujące organizm ow i, k tóre go pobudzają  i pom agają m u w  procesie 
uzdrow ienia.

Leki stosow ane w  terap ji biologicznej zaw ierają z zasady  ty lk o  
substancje pochodzenia roślinnego lub  m ineralnego, leki te są przygoto* 
wane z całej rośliny , gdyż działają one w ted y  o wiele intensyw niej niż 
a lkalo idy  i g likozydy  w yodrębnione z tej rośliny. — T o  sam o m ożem y 
pow iedzieć i o lekach m ineralnych.

T erap ja  hom eopatyczna jako  nauka oparta  na dośw iadczeniu, za* 
łożona w  ro k u  1796 przez lekarza D*ra Sam uela H ahnem anna, opiera się 
na starej tysiącoletniej zasadzie podobieństw a „Sim ilia sim ilibus". T a  za* 
sada tw ierdzi, że lekarstw o w  dużem  rozcieńczenu leczy u  chorego te same 
objaw y, jakie u  zdrow ego w ytw arza w  m ałem  rozcieńczeniu p rzy  t. zw. 
w ypróbow aniu  leku. — A żeby  u  chorego nie w yw ołać szkodliw ych ob* 
jaw ów , stosuje się leki hom eopatyczne w  m ałem  rozcieńczeniu i w  mini* 
m alnych daw kach.

T erap ja  hom eopatyczna jest nosicielką idei biologicznej, stanow i 
jed n ak  ty lko  część lecznictwa biologicznego.
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W  Polsce jed y n ą  fabryka w yrabiającą leki i p rep ara ty  z zakresu  
hom eopatji i biolecznictw a jest firm a D r. M ad au s & Co.

Firma Dr. M a d a u s  &■ Co.

6. Niemoc na tle cukrzycy.
N iem oc na tle cukrzycy w ystępuje bardzo  często u  m ężczyzn. Zja* 

w ia się ona najczęściej w  długotrw ającej i nieleczonej cukrzycy. W  nie* 
k tó ry ch  p rzypadkach  dzięki starannem u leczeniu d ietą  ew. dietą i insuliną 
niem oc ustępuje. N ajczęściej jed n ak  niew ydolność pacjenta w  tym  wzglę* 
dzie, w  w iększym  lub m niejszym  stopniu  pozostaje jako  objaw  stały.

Dr. med. Józef W acław  G rott  
(W arszaw a)

8. Bóle w następstwie zrostów otrzewnowych.
Z ro sty  kątnicy , w stępnicy i końcow ego odcinka jelita krętego (m ow a 

tu  o zrostach, pozostałych już po usunięciu  w yrostka , nie pow odujących 
częściowej niedrożności i wogóle nie tak  w ielkich, b y  konieczną by ła  no* 
w a  operacja) u tru d n ia ją  ruchy  peristaltyczne pow yższych odcinków , któ* 
re (ru ch y ) stają się w sku tek  tego bolesnem i. U tru d n ien ia  te, a więc i bóle, 
są  tym  intensyw niejsze, im  w iększy jest opór czynny d la  funkcji (d la  ru* 
chów peristaltycznych) w ym ienionych odcinków . Z  pow yższego w ynikają  
w skazania lecznicze: poczęści d rogą odpow iedniej diety, stw arzającej opti* 
m alne w arunk i dla funkcji k iszki, poczęści na drodze bezpośredniego me* 
chanicznego pobudzan ia  ruchów  odnośnych  odcinków , należy ułatw iać 
przesuw anie się zaw artości traw iennej przez pow yższe odcinki, aby  nie 
dopuszczać do tw orzenia się w nich zatorów .

N ależy  więc przepisać praw idłow ą indyw idualn ie  racjonalną (opti* 
m aln ą) dla danego osobnika form ułę żyw ienia, to  jest taką, p rzy  k tórej 
funkcja całego jego przew odu pokarm ow ego, a w  szczególności k iszki gru* 
bej, m iałaby charak ter możliwie najbardziej fizjologiczny, co w  rezultacie 
d a  też norm alne stolce. Jednocześnie, o ile to  jest norm alne, należy stoso* 
w ać codziennie m asaż poczęści całego brzucha, a głów nie k iszk i grubej, 
k tó ry  pacjent pow inien robić sam  codzień zrana na  czczo po obudzeniu  
się, a ew entualnie jeszcze raz lub  dw a razy  w  ciągu dn ia  w  czasie ostat* 
niej pół godziny  p rzed  posiłk iem ; m asaż w inien być rob iony  serjam i od 
J id o  2 m inu t; w inien być dość m ocny, ale nie pow inien spraw iać żadnych 
bó lów  ani p rzykrych  oderw ań (serje kolistego m asażu brzucha naokoło 
p ępka d łonią nap lask ; serja pocierań uciskow ych w zdłuż kątn icy  i wstęp* 
nicy od  dołu  do góry ; serje pocierań uciskow ych zstępnicy i esicy w  kie* 
ru n k u  poprzecznym  z gó ry  n a  dół; i zw łaszcza: serje w strząsań  brzucha 
czyli ry tm icznych skurczów  m ięśni brzusznych, w  pozycji leżącej, w  da* 
ny m  w y p ad k u  praw ej bocznej z przygiętem i w  k ieru n k u  brzucha kola*
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nam i, każda serja po 10 — 20 w strząsań  zrzędu, przerw y m iędzy serjam i 
m ają  w ynosić od  5 do 10 m in u t).

O  ile pacjent dokładnie w ykonyw a podane m u szczegółowe zalece* 
n ia, to  postępow anie tak ie  szybko prow adzi do ustalen ia się norm alnej 
funkcji k iszk i grubej i jelita krętego naw et w  danych w arunkach  (to  jest 
p rz y  istniejących zrostach) i pacjent przestaje skarżyć się na bóle; po pew* 
nym  czasie bóle w  chorym  rejonie m ogą pojaw iać się już ty lko  w razie po* 
pełniania niew ątpliw ych ekscesów.

E w entualnie w  początku  kuracji w ypada n iek iedy  korygow ać nie* 
k tó re objaw y (bardzo  m ałe daw ki parafiny  p rzy  zaparciu, węgiel przy 
rozw olnieniu , n iek iedy  jednocześnie; n iek iedy  w  ciągu k ilku  pierw szych 
dn i kuracji pożytecznem  jest bez w zględu na stolce robić codzień na noc ma* 
łe law atyw ki).

W  zrostach w yw ołujących w yraźne objaw y częściowej okłuzji, na* 
w et choćby objaw y te pojaw iały  się okresow o i n iezbyt często, również 
w bardzo  rozległych p łaskich zrostach k iszk i grubej, w skazaną jest ope* 
racja.

N a  zasadzie dostępnych  m i obserw acyj, zresztą n iezbyt licznych, 
odnoszą się sceptycznie do korzyści leczenia d iaterm ją przy  utrw alonych  
starych  zrostach. Sądzę, że d iaterm ja jest w skazaną w  bardzo  świeżych 
p rzypadkach , oraz tam , gdzie istnieje podejrzenie, że pozostałości po cięż* 
szej spraw ie zapalnej przyw yrostkow ej w ciągnęły w  grę (u szkodziły ) rów* 
nież i pew ne gałązki nerw ow e danej okolicy (bolesne sensacje są w tedy  
znacznie przykrzejsze, p rom ieniują dość szeroko w  sąsiednie okolice, 
często do nogi praw ej e tc .) ; d iaterm ja może w ted y  osłabić bóle, zapewne 
jed n ak  nie zm ienia is to ty  rzeczy co się tyczy  zrostów .

D r. St. Janczurowicz  
(W arszaw a)

Stosow anie terap ji fizykalnej przy zrostach czy to  w postaci naświet* 
łań  prom ieniam i X , d jatęrm ją zw ykłą, czy k ró tkofa low ą polega na wywo* 
lan iu  silniejszego, czy słabszego, k ró tko , lub  długotrw ałego przekrw ienia 
z jego następstw am i.

D ziałanie bodźcow e i przeciw zapalne prom ieni X  nie w chodzi tu 
w  grę, by łoby  więc zbyteczne ich stosow anie. Pozostaje więc djaterm ja. 
Z  dw óch djaterm ji k rótkofalow ej i zw ykłej w ystarczy w  zupełności dja* 
term ja zw ykła um iejętnie stosow ana.

N aogó ł działanie tych  środków  leczniczych jest tem  korzystniejsze, im 
wcześniej rozpoczynam y stosow anie ich po zabiegu i w  tym  celu należa* 
ło b y  natychm iast p rzypadek  pooperacyjny  nagrzewać.

W y n ik i w  p rzypadkach  przew lekłych z dużem i przejaw am i klinicz* 
nem i, jeśli chodzi o bóle, są dobre, jeśli chodzi o sk u tk i zrostów  w postaci 
p rzeszkody  w  przejściu pokarm u  n iestety  nikłe.

Dr. B. K ryń sk i .
(W arszaw a).
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10. Masaż wibracyjny w leczeniu opuszczenia żołądka.
M asaż w ibracyjny  brzucha w  p rzypadkach  opuszczenia żołądka 

m a na celu głów nie wzm ocnienie m ięśni brzucha i podniesienie napięcia 
m ięśniów ki żołądka.

P rzy p ad k i opuszczenia żołądka, pow stałe na tle schorzeń orga* 
nicznych, dotyczą najczęściej osobników  o konsty tucji upośledzonej, od* 
pow iadającej hab itu s asthenicus. W  tych  razach w szystk ie m etody  lecz* 
nicze, stosow ane jednocześnie i zmierzające do w zm ocnienia całego orga* 
nizm u, często dopiero zm niejszają, a naw et zupełnie usuw ają dolegliwo* 
ści ze strony  opuszczenia żołądka.

M asaż więc należy uważać za czynnik li ty lko  pom ocniczy, a nie 
is to tny  w  leczeniu tego cierpienia.

W  aparatach  do m asażu w ibracyjnego pelota, w praw iana w  ruch  za* 
pom ocą m otoru , zastępuje pracę ręki, w ym agającą dużej w praw y i siły. 
Szczegóły co do aparatów  i techniki m asażu w ibracyjnego m ożna znaleźć 
w  podręczn iku  niem ieckim : „T echnika terapeu tyczna” prof. Schwalbe.

D r. med. S tefan D o b rys zy ck i  
(W arszaw a)

11. Długotrwałe stosowanie nitrogliceryny.
U jem ne działanie n itrog liceryny  — jak  zresztą i innych  azotynów , 

do k tó ry ch  się ona w  u stro ju  chemicznie upodabn ia, polegać może bądź na 
pow stan iu  m ethem oglobinem ji, bąd ź  też na nadm iernem  obarczaniu scho* 
rzałego m. sercowego w sk u tek  zw iotczenia naczyń obw odow ych i zb y t 
gw ałtow nych spadków  ciśnienia krw i. W  om aw ianym  tu  p rzy p ad k u  wspo* 
m niane niebezpieczeństw o jest m inim alne zarów no ze w zględu na stosun* 
kow o rzadkie użycie, jak  i d robne daw ki stosow anej nitrogliceryny.

Jednakże w  razie przyzw yczajenia się (? )  do  leku  oraz konieczności 
zalecania daw ek coraz to  w iększych i częstszych należy mieć na  w zględzie 
podane wyżej pow ikłania.

D r. H e n r y k  Rasolt  
(W arszaw a)

12. Siarka w leczeniu skazy moczanowej.
B adania na zw ierzętach, przeprow adzone przez M eyer * B ischa i He* 

ubnera  w ykazały , że pod  w pływ em  zastrzyków  dom ięśniow ych siarki kol* 
loidalnej chrząstk i stawowe u zw ierząt w ydzie la ją kw as chondroitino* 
siarkow y, k tó ry  m a rzekom o w yw ierać d odatn i w pływ  na rozpuszczalność 
k w asu  m oczowego. O pierając się na tych  dośw iadczeniach pow yżsi auto* 
rzy  w prow adzili siarkę ko llo idalną w leczeniu skazy  moczanowej u ludzi. 
Przew agi siark i nad  innem i preparatam i, stosow anem i p rzy  skazie moczą*
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nowej nie stw ierdziłem , aczkolw iek n iek tórzy  au torzy  uw ażają, że przy  
w ielostaw ow ym  gośćcu zniekształcającym  siarka działa lepiej aniżeli inne 
p reparaty .

Stosuje się zazwyczaj 0,3 — 1,0% siarkę ko llo idalną w  zawiesinie ole* 
istej w  postaci zastrzyków  dom ięśniow ych (w  p o ślad ek ), w  daw kach 
0,2 — 0,5 cm3 na raz, w odstępach 5 — 8 dniow ych. Po tak im  zastrzyku 
zazwyczaj nie daje się zaobserw ow ać w iększego odczynu ogólnego, lecz 
jedynie przejściow ą leukocytozę; zastrzyki w pow yższych daw kach są na* 
ogół nieszkodliw e i nie pow odują ubocznych zjaw isk.

Dr. M . Peker
(W arszaw a)

K r o  n i k a.

II I . Z JA Z D  N A U K O W Y  O F IC E R Ó W  S Ł U Ż B Y  Z D R O W IA .

D nia  3, 4 i 5 stycznia 1936 ro k u  odbędzie się w W arszaw ie  I I I  Z jazd  
N aukow y  O ficerów  Sużby zdrow ia z udziałem  oficerów  rezerwy. Pod? 
czas Z jazdu  odbędą się 2 posiedzenia ogólne, na k tó rych  zostaną wygłos 
szone 2 re fera ty  program ow e: 1) E ugenika z p u n k tu  w idzenia obrony
państw a i 2) Segregacja rannych  i zagazow anych.

W  drugim  dniu  Z jazdu  odbędą się posiedzenia w  poszczególnych 
sekcjach. W y b ran o  następujące tem aty  program ow e:

I. Sekcja Chorób  W ew n ę trzn ych :  M jr. dr. T . O rzechow ski: Za* 
gadnienie szybkiej elim inacji z w ojska chorych na gruźlicę.
2) D r. T ela tyck i: Z agadnienie orzecznictw a w ojskow o * lekar* 
skiego w odniesieniu  do chorych na gruźlilcę płuc w ojskow ych 
zaw odow ych.

II. Sekcja Chirurgiczna:  1) P łk . dr. T . Sokołow ski: N ow e drogi 
sterylizacji m aterjału  opatrunkow ego. 2) D r. W ł. O strow sk i: 
Leczenie chirurgiczne jam  szczytów  płucnych.

II I . Sekcja Chorób  S kó rn ych  i W enerycznych:  (zostaną później 
ogłoszone).

IV . Sekcja Neurologiczna i Psychjatryczna:  1) P płk . d r. S. Mozo*
łow ski: B ezpośrednie i późniejsze następstw a urazów  czaszki
i ich leczenie.

V . Sekcja Bakterjologji i H ig jen y:  P łk . dr. J. B abecki: Zaopatry* 
w anie w  w odę podczas m arszu. 2) M jr. J. Zw ierz: B adania nad  
zarazkiem  d u ru  osutkow ego u  dzikich  szczurów.

V I. Sekcja laryngologiczna:  1) P płk . dr. St. B rończyk: G ruźlica k rtan i 
w  świetle najnow szych badań. 2) Ppłk . dr. R . B rzosko: O  ozenie.
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V II . Sekcja O kulis tyczna:  1) P płk . dr. Z . Ż ołędziow ski: Sposób
w sysania w ylew ów  krw aw ych w  ciałku szklistem .

V II I .  Sekcja M e d y c y n y  Lotniczej:  1) P płk . dr. A . F ium el: W p ły w  
lotów  na spraw ność u k ład u  krążenia. 2) Ppłk . dr. A . Fium el, 
m jr. J. Leoszko, m jr. dr. K. M ichalik : Z astosow anie lotnictw a
sanitarnego w  czasie w ojny  i pokoju.

IX . Sekcja W ychow an ia  Fizycznego:  1) P płk . dr. W ł. M issiu ro :
W o jsk o w e zaw ody m arszowe i narciarskie w świetle danych 
fizjopatologji.

X . Sekcja Farmaceutyczna:  1) M jr. mr. Ł. Pelligrini: Zaopatry*
wanie armji polskiej w m aterjał san itarny  podczas w ojny.

Poza referatam i program ow em i zostaną w ygłoszone korefera ty  i ko* 
m un ikaty  na dow olne tem aty, ze szczególnem  uw zględnieniem  m edycyny 
w ojskow ej. K om itet Z jazdu  prosi lekarzy w ojskow ych służby  czynnej 
i rezerw y o zgłaszanie korefera tów  i kom unikatów  do dnia 15 listopada 
oraz o k ró tk ie  streszczenie w języku polskim  i francuskim  (ang. lub  niem .) 
do dnia 1 grudnia. N a  w ygłaszanie referatów  głów nych przeznacza się 45 
m inut, na w ygłoszenie koreferatów  i kom unikatów  15 min. Szczegółowy 
program  Z jazdu  zostanie ogłoszony później. Z głoszenia uczestnictw a w 
Zjeździe należy przesyłać najpóźniej do dn ia  5 grudnia. K oszt uczestnict* 
wa w Zjeździe w ynosi 5 zł. N ależność tę m ożna wpłacać na kon to  P. K. O . 
N r. 30.121.

Sekretarjat Z jazdu  mieści się p rzy  ul. G órnośląsk ie j 45, telefon 
9.73*57. (R ed . Lekarza W o jsk o w eg o ).

Przew odniczący Z jazdu :
Gen. B ryg . Dr. Stanisław R ouppert  

Szef. Depart. Zdrowia M. S. Wojsk.

W arszaw a, dn ia 2 październ ika 1935 r.

Redaktor i wydawca: Mr. A. HIRSZFELD.

W arunki prenum eraty: Rocznie zł. 6.—, półrocznie zł. 3.50, pojedynczy Nr. zł. 1.— 
Ogłoszenia: cała strona zł. 150, A  str. zł. 80.— , % str. zł. 45. Okładki o 30% droższe.

Num er wychodzi w pierwszej połowie każdego miesiąca.

Druk. „Leeh“ , W arszawa, Koszykowa 33, Tel. 890-60.



APARATY ROENTGENOWSKIE PHILIPSA
całkowicie zabezpieczone od wysokiego napięcia 
i s z k o d l i w e g o  p r o m i e n i o w a n i a ,

Lampy roentgenowskie 
Osprzęt 

Aparaty do terapji krótkofalowej
p o l e c a j ą :

POLSKIE ZAKŁADY ROENTGENOTECHNICZNE „M  E T A L I X "
Sp. z ogr. odp.

Warszawa, ul. Traugutta ó. Telefon: 5-90-33.

N o w o ś ć  w p r o d u k c j i  k r a j o w e j !

PAhiCHOLON „A P . K O W A L S K I"
( P A N T R A T U M  T E M O E - L A W A K )

roślinny środek żółciopędny, pełnowartościowy 
wyciąg z kłącza o s t r y ż u  j a w a j s k i e g o .  

O p a k o w a n ie :  F l a k o n y  o r y g i n a l n e  po  100 gr. do r e c e p t u r y

F a b r y k a  C h e m ic z n o  -  F a r m a c e u ty c z n a  „ A  P. K D W A L S K  i 11. 
W a rs z a w a , u l. G rz y b o w s k a  43

N a k ła d e m  n a s z y m  w y s z ła  z  d ru k u  pod r e d a k c ją

PROF. D-ra med. Id. SEMERAU-SIEIIIIIANOWSKIEGO
o rd y n a to ra  o d d z ia łu  c h o ró b  w e w n ę trz n y c h  
s z p ita la  ś w . Ł a z a r z a  w  W a r s z a w i e

P R A C A  Z B I O R O W A  P O D  T Y T U Ł E M

Z i m  M E T O D Y K I  8 1 0 0 1 1 1  II K U  DII mlim
K siążka niniejsza umożliwia czytelnikowi zapoznanie się ze wszystkierni 
m etodam i badania układu krążenia. Stanowi ona niewątpliwie cenne wzbo
gacenie polskiego piśm iennictw a lekarskiego^ W  form ie treściw ej daje ona 
przegląd całokształtu metodycznych wiadomości w  dziedzinie badania n arzą
du krążenia, ich metod dawniejszych i najprostszych aż do nowoczesnych.

K siążka obejm uje  około 150 s t r .  d ruku  i zaw iera  63 rysunków  w tekście.

Cena za egzemplarz oprawny zł. 6.— plus porto.

G łów ny  S k ła d :  A d m in i s t r a c j a  „ W s p ó ł c z e s n e g o  L e c z n ic tw a  
F a r m a c e u t y c z n e g o  i F iz y k a ln e g o " .

Nabyć można we wszystkich księgarniach.



Towarzystwo

Z a k ł a d ó w  
Żyrardowskich
Spółka Akcyjna

Z a r z ą d  

Warszawa, Traugutta 8, tel. 6.85~84 

P o l e c a  gazę i surówkę lnianą

Każda czekoladka w higjenicznej i estetycznej torebce!

N a  K a ż d e j  w S S S Ł S S S L S S  *»aK ochronny 
or yg i na l ne j  * n a z w a

\E A l i  '  „ D R A S T I Nc z e k o l a d c e
r  L U B E L S K I " .D Z i f t f f l  j - K U T e g z N i e

i N IE  W Y W O Ł U J E  O B J A W Ó W  U B O C Z N Y C H

P R E P A R A T  P O L S K I !

’ NA ŻĄDANIE WYSYŁA LITERATURĘ i PRÓBY WYTWÓRCA: 

Aptekarz J, LUBELSKI. Warszawa, ul. Długa 16.


