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Sprzedaz w Polsce w aptekach i skladach aptecznych.

Oddzial dla Polski — Mokotowska 57 m. 6 w Warszawie.

Ampulae sterilis. vitr.

Jnj. FERROFAG |, 1}, 11l Gessner

(zelazo, arsen, fosfor)
POLECA

Apteka Mag. Farm. Jana Gessnera

dawniej E. GESSNER
W WARSZAWIE
ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

UWAGA: Literatura na zgdanie — gratis i franco.
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ADRENASOL
ALACET

ALGORHIN

ARGENTACOL
ASTMOSAN

BALSAMENT
BABYSAL

BEBOL
BENSOTHYM
BOROMENTH

BROMOSAL

Adrenalin synthetic 1:1000. Flakon 20 grm.

Rozpuszczalne w wodzie tabletki, dajace ptyn Burowa, z dodat-
kiem kwasu bornego. Wskazania: do kompreséw, okladow
i ptukan zamiast plynu Burowa. Pudetko 10 tabl.

Chloreton, mentol i kamfora w plynnej parafinie. Wskazania:
kataralny i zapalny stan goérnego odcinka drég oddechowych:
nosa, gardta, krtani, tchawicy, oskrzeli: rozedma pluc, koklusz.
Flakon — okoto 50 grm.

RArgentum colloidale. Rurka 1 grm.

Tytori przeciwastmatyczny, skladajacy sie: z pokrzyku, blekotu,
bielunia, tytoniu multanskiego, konopi indyjskich i azotanu po-
tasowego, uzywany w astmie oskrzelowej i dusznosci na tle
cierpien ptucnych. Pudetko — okoto 60 grm.

Plyn do rozcierania w reumatyzmie i neuralgji. Flakon—okoto
30 grm.

Puder osuszajacy dla dzieci, skladajgcy sie: z talku, skrobi,
tlenku cynku i kwasu bornego, uizywany w oprzalosci u dzie-
ci, ostrem zapaleniu i swedzeniu skory i t. p. Pudetko tektu-
rowe — okolo 50 grm.

Krem cynkowo-lanolinowy, uzywany w oprzatosci u dzieci, za-
paleniu i swedzeniu skéry i t. p. Tuba — okolo 40 grm.

Polaczenie Natri salicylici, Natribensoici, Thymoli. Proszki w za-
paleniu ptuc i optucnej, zapaleniu oskrzeli, bdélach reumatycz-
nych i newralagji. Pudetko — 6 oplatkow.

Borowo-mentolowa mas¢ waselinowa, uzywana w katarze nosa
chronicznym i przewleklym, a takie w swedzgcych wypry-
skach skornych. Tuba — okolo 12 grm.

Sal bromatum effervescens. Musujaca mieszanina soli bromo-
wych, uizywana w bezsennosci, cierpieniach nerwowych, kon-
wulsjach, nerwicy sercowej, histerji, neurastenji, strachu noc-
nym u dzieci. Stoik — okolo 100 grm.

PP. Lekarzom wysytamy na zadanie literature ewentualnie proby.

Warszawskie Tow. Akcyjne Handlu Towarami Aptecznymi

dawniej

»Zjednoczeni Aptekarze« i ,Ludwik Spiess i syn«

w Warszawie, ul. Danitowiczowska 16.
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Prof. Dr Tadeusz KozniewskKi.

(Wspomnienie posSmiertne *).

Dnia 23 wrzes$nia zmart dr Tadeusz Ko-
zniewski, cztonek naszego Towarzystwa, wybit-
ny uczony polski w dziedzinie nauk S$cistych
(cliemji i bakterjologji), dzielny organizator i pe-
dagog naszej wszechnicy, cztowiek najszlache-
tniejszego serca, oddany go-
raco, nie stowem lecz czynem,
obronie naszej Ojczyzny.

Kozniewski, juz jako mto-
dy lekarz, ogtosit, podczas swo-
jej asystentury w Krakowie
w pracowni pr. Marchlewskie

go, caly szereg prac wy bit
nych i oryginalnych, odno-
szgcych sie do badan nad

chlorofilem i barwnikami,
otrzymywanymi drogg synte-
zy (1907) oraz nad niektore-
mi alkaloidami (strychniny
i brucyny), z nich pochodzacy
mi. Pdzniej wykonat cenng
prace w instytucie Pasteura
o chemji bakterji, gtownie
kwasoodpornych a przede-
wszystkiem pateczek gruzli-
czych i o dziataniu toksycz-
nem tuberkuliny, wprowadzonej przez drogi od-
dechowe. Ta ostatnia praca, nagrodzona na kon-
kursie naszego Towarzystwa w 1913 r, posiada
nietylko doniostos$¢ scisle naukowa, lecz i prak-

*) Odczytane Lek. Warszaw-

kiego.

Da posiedzeniu Tow.

tyczng, sprawdzit on bowiem na sobie samym
witasnosci trujgce suchych t.j. sproszkowanych za-
bitych pateczek gruzliczych: przy diuzszej pracy
analitycznej w pracowni, w atmosferze tego pytu
sam ulegt przemijajacemu zatruciu przy obja-
wach goragczki i ogélnego roz-
bicia. Nie moge rozbiera¢ tu
blizej tych prac specjalnych,
ktore zjednaty miodemu pol-
skiemu lekarzowi uznanie $ wia-
ta naukowego, wspomne tyl-
ko, iz krytyka naukowa uzna-
ta, ze prace Jego odznacza
gruntowna wiedza, $cistos¢ ba-
dania naukowego, Scista, pet-
na konsekwencji oglednos$¢
w wyprowadzaniu wnioskdéw

ostatecznych.
W naszem Towarzystwie
wypowiedzialt Kozniewski
w roku 1917 wielce interesuja-
cy odczyt o witaminach; byta
to bardzo krytyczna ocena tej
doniostej wspoiczesnej kwestji.
Wiekszos¢ prac Scisle nauko
wych Kozniewskiego dokona-
na zostata w okresie przed wojennym (1907 — 1914)
w Krakowie, gdzie Kozniewski zajmowrat skromne
stanowisko docenta farmakognozji, prowadzac je-
dnoczes$nie zajecia praktyczne z uczniami wydziatu
farmaceutycznego. Caty rok 1912 przebywat w Pa
ryzu, pracujac w Instytucie Pasteura, wynikiem
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czego byly wyzej wzmiankowane prace. Z chwila |
wybuchu wojny skromny ten uczony, przebywa- .
jacy po calych dniach w pracowni, watly cialem \
(dotknigty byl wadga serca), lecz silny duchem, mi- [
lujacy ojczyzne nadewszystko, nie waha si¢ ani |
chwili, rzuca Zone i male dzieci, opuszcza warsztat
dotychczasowej naukowej pracy, i jeden z pierw-
szych wstepuje do legjonéw, idac w b6j $miertel- |
ny o niepodlegtosé Polski. Udzial jego w tych |
walkach trwal lat kilka, nie w stolicy, albo przy J
sztabie, ale w samym ogniu na froncie wolyfiskim
i w wielu innych najbardziej zagrozonych miej-
scach. Walczy! do ostatecznego prawie wyczer-
pania sil, wzbudzajac podziw ws&réd kolegéw
i podwladnych. Odpoczynku nie znat wcale. Po
skonczonej kampanji na froncie byl znéw leka-
rzem szpitalnym, niosagc pomoc skuteczng i wy-
soce humanitarng rannym wspéltowarzyszom cig¢z-
kich bojéw frontowych. Juz w czasie pokoju,
bedge profesorem uniwersytetu, wstepuje pono-
wnie do armji (r. 1920), aby swem do$wiadczeniem
fachowem przyczyniaé si¢ do opracowania waz-
nych kwestji chemicznych zwigzanych z postgpem
nowoczesnej techniki wojskowej (kwestja gazéw
trujacych). Pracy tej oddaje si¢ z zapalem do
samej niemal §mierci. Robi wiele trudnych ana-
liz i wyglasza odezyty dla lekarzy wojskowych.
W tym nowym kierunku zastuzy! si¢ réwniez
niepo$lednio naszemu wojsku. Nazwisko wigc Je-
go winno byé wyryte zlotemi gloskami w historji
naszej wojskowosei.

W roku 1917 organizujacy sie Uniwersytet
w Warszawie, oceniajgc prace i wysokie uzdol-
nienie Kozniewskiego, powolal go na katedre

chemji farmaceutycznej i toksykologji. Praca tam
byla nad wyraz ciezka, gdyz musial nietylko ulo-
2yé program wykladéw, ale zorganizowaé praco-
wnie i wogdle wprowadzié w ruch calg wielce
skomplikowang katedre nowopowstalego oddziatu
farmaceutycznego. Wywigzal sie z tego zadania
znakomicie, wyklady Jego odznaczaly sie gleboka
wiedzg i rzadkim darem pedagogicznym.

Jako czlowiek by! KoZniewski charakteru
nieposzlakowanego. Zdanie swoje wypowiadal
bez ogrédek, nie liczac sie z Zadnymi ubocznymi
wzgledami. Pracowal nad sily, bez wytchnienia,
nie znal wakacji, ani urlopéw, wiec tez zuzyl sie
przedwcze$nie i legl wéré6d wytezionej pracy nau-
kowo-spolecznej w sile wieku, bo przeiywszy za-
ledwie 41 lat.

Cze$¢ Jego pamieci!

Tadeusz KoZniewski urodzil sie w Batumie
na Kaukazie w r. 1880, szkoly §rednie ukofczyl
w Warszawie, w r. 1899 wstgpil na wydzial le-
karski uniw. Warsz., przeniés! sie jednakze wkroét-
ce do Krakowa, gdzie w 1905 r. otrzymal tytul
doktora medycyny, poczem dwa lata jeszcze stu-
djowal nauki przyrodnicze na tejze wszechnicy.
Od r. 1906 do 1908 byl asystentem przy zakladzie
chemji lekarskiej tegoz Uniwersyteju; w r. 1909
zostal asystentem przy zakladzie farmakologicz-
nym, w 1910 habilitowal si¢ na docenta farmako-
gnozji uniw. Jagiellofiskiego, gdzie pozostawal az
do wybuchu wojny; w 1917 r. powolany zostal
na profesora chemji farmaceutycznej Uniwersyte-
tu warszawskiego.

Alfred Sokolowski.

(Z oddziatu dla chorob sercowych i nerkowych w szpitalu wojskowym w Moguncji).

O dzialaniu chlorku wapnia na cisnienie krwi, wydziela-
nie moczu i obrz¢ki w przebiegu zapalenia nerek.

podal Dr med. Aleksander Simon (ordynator oddziatlu, obecnie kapitan wojsk polskich).

Oddawna wiadomo, Ze sole wapniowe odgry-
wajg w przemianie materji ustroju wazing role
i ze bez wapnia jadro komérkowe istnieé, a wiec
i sama komérka nie moze 2zyé. Ale dopierc
w ostatnich latach zdobyly sole wapnia, a mian,
chlorek wapnia (calcium chloratum CaCl,), nie za§
zracy i jadowity podchloryn (calcium hypochlorosum),
kilka nowych i waznych placéwek w lecznictwie.
W neurologji stosuja go z dobrym wynikiem

w tezyczce, ktéra wszak uwaZamy za cierpienie
gruczoléw przytarczycznych, regulujacych prze-
miane wapnia w ustroju; nadto w stanach nad-
miernej pobudliwoéci ustroju nerwowego osrod-
kowego i obwodowego, zwl, w wagotonji, spazmo-
filji, dychawicy oskrzelowej, kurezu twarzowym
it d, wedltug Curschmann’a tez w chorobie
Basedowa. W chorobach nosa chlorek wapnia
bardzo jest ceniony jako §rodek przeciwko za-
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truciu jodem, silnemu katarowi nosa (hay fewer)
i t. zw. katarom naczynioruchowym. Jako §rodek
przeciwko krwawigczce, krwotokom Zoladkowym,
kiszkowym i krwawniczym od dawna jest znany,
zwieksza on albowiewr zdolnodé krzepniecia krwi.
Wright gorgco go zaleca przeciwko pokrzywece,
t. zw. chorobie surowiczej i w celu unikniecia ana-
filaksji. Chlorek wapnia zwykle stosowany bywa
przez usta jako 10—20°/, roztwér w ilosci od
2—3 gr. dziennie przez dluiszy czas. W niekté-
rych przypadkach zmuszony bylem zalecié cho-
remu wyzyé w ciggu paru miesiecy 200—-300 gr.
bez jakiejkolwiek szkody dla niego. Chlorek
wapnia nie bardzo jest smaczny, dolegliwosci zo
ladkowych po nim nie spostrzegalem, natomiast
niekiedy skariyli si¢ chorzy na bicie serca. Do
zastrzykiwaf nie nadaje sie, gdyz powoduje bdle,
ropienie, ba nawet zgorzel. Do zastrzyknieé $réd-
zylnych mozna natomiast stosowaé wprowadzony
do lecznictwa przez Rose'go !) przetwér, t. zw.
afenid fabryki Knolla. Jest to polgczenie chlorku
wapnia z mocznikiem. Afenil jest w wodzie roz-
rozpuszczalny, i stosowany jako 5—10°, roztwér
w iloSci 10 sz. c. dolegliwosci nie sprawia, chory
odczuwa w koficzynie przyjemne uczucie ciepta.
Na zasadzie teoretycznego rozumowania stosowa-
tem w ciggu prawie dwdéeh lat u kilkudziesigciu
chorych nerkowych mego oddziatu chlorek wapnia
bez znajomos$ci odnosnego piSmiennictwa. Cho
dzilo mi o stwierdzenie dzialania jego na ciénie
nie wewnatrznaczyniowe, na wydzielanie mo-
czu i jego wlasno$ci i o wlasny sad, niezaleiny
od innych autoréw. Ci$nienie krwi okreslalem
przewainie za pomoca sfigmomanometru Riv a
Rocci’ego z szerokim mankietem Reckling-
hausen’a. Dopiero przy péiniejszem przejrze
niu pi§miennictwa znajduje kilka prae, ktérych
wyniki sg jednak do§¢ sprzeczne. Wyniki moich
spostrzezel upowazniaja mnie do nastepujacych
wnioskéw. Ani u os6b zdrowych, ani u chorych
z zapaleniem nerek, z wyjatkiem jednej postaci
chorobnej (ostrego zapalenia klebkéw z obrze-
kami), dotychczas nie moglem stwierdzié wyraz
nego ani trwalego wplywu chlorku wapnia na
ci$nienie krwi. Przeciwnie zauwazylem, ze ci$nie
nie krwi zar6wno u zdrowych, jak i u chorych
nerkowych, zwl. z nadmiernem ci$nieniem trwa
niezmiennie z wielkim uporem i podlega pod
wplywem lekéw li tylko krétkotrwalym wahaniom.
Wyjatek stanowily przypadki ostrego zapalenia
klebuszkdéw, powiklane przez zwyrodnienie kana-
likéw, przeto i obrzeki, przebiegajace stale z nad-
miernem ciSnieniem, czesto nawet znacznem. Tu
taj rzeczywiscie po chlorku wapnia, jak si¢ o tem
mozna przekonaé z tablicy (Grupa II a), widywa-

) Rose. Berliner klinische Woch. 1917 % 43.

lem predkie obnizenie ci$nienia krwi. Ale przy-
padki te wedlug mnie niczego nie dowodza, po-
niewaz przy stosownem leczeniu wmozna doj&
i bez chlorku wapnia zupelnie do tego samego
wyniku odno$nie do ciSnienia krwi. Leczenia zag
(wedlug nieco zmienionego sposobu Volhard’a)
i podczas podawania chlorku wapnia nie moglem
sie¢ wyrzec w interesie chorych. Odmienne wy-
niki oglasza Rose 1), co prawda po §rédzylnych
zastrzykiwaniach wzmiankowanego afenilu. Wi-
dywal on jakoby regularnie po nich obnizZenie
ciSnienia krwi, wynoszgcego 110—130 mm. Hg o 10
do 20 mm. Hg. Trwalo ono kilka godzin ba na-
wet pare dni. Najznaczniejsze obniZenie mia-
o miejsce w przypadkach z ci§nieniem nad-
miernem. W dwéceh przypadkach spadlo cisnie-
nie krwi z 180 i 170 mm. Hg na 110 i 105 i do-
piero po kilku dniach podniosto sie do 125 i 130
mm. Ale w innych przypadkach nadmiernego
ci$nienia nastepowalo zmniejszenie o 15 do 20 mm.
Ostatecznie powrécito ono jednak do dawnego
stanu. Wynik spostrzezein Rose ' go wydaje mi
si¢ nieprawdopodobnym, jesli uwzglednié patoge-
neze wzmozZonego ci$nienia krwi w zapaleniu ne-
rek, na ktérg chlorek wapnia wplywu wywrzeé
nie moze. Dlatego nie sgdze, Zeby odmienne wy-
niki Rose’go stad pochodzily, Ze on sie postu-
gowal afenilem, a ja chlorkiem wapnia. Nadmie-
nie jeszeze, ze i w tych kilku przypadkach, w kt6-
rych stosowalem afenil, i pod jego wplywem nie
widzialem innego dzialanie. Bezpo$redniego dzia-
tania na nerki, na bialkomocz, pedzenie moczu,
ilo§é i ciezar gatunkowy moczu w przypadkach
Rose’ go nie bylo. Zastrzykiwania afenilu pod
wzgledem klinicznym nie dziataly ani dodatnio
ani ujemnie w jego przypadkach zapalenia nerek.
Nawiasem wspomne, ze i Rutkiewicz 2) nie-
dawno oglosil z kliniki Obrazcowa w Kijowie
prace, w ktérej podaje wyniki dzialania kilku
lek6w na ciénienie krwi u 15 chorych z miazdzycg
naczyh. Autor badal wplyw wazotoniny, jemioly
bialej (extr. vésci albi), nitrogliceryny, natrii nitrosi,
jodku potasu i sodu, mixt. Bietti i dwujodku rteci.
Okazalo sie, ze zaden z tych Srodkéw trwalego
wplywu na ci$nienie krwi nie wywarl- Wazoto-
nina i jemiola wedlug Rutkiewicza zgola
nie wywieraja dzialania. Tylko po nitroglicerynie
oraz nitrytach widywal on czesto przemijajgcy
wplyw w ciggu 2-3 godzin oraz po jodku potasu
w wiekszych dawkach (2 g. na dobe) i to tylko

| w czasie stosowania leku. Po odstawieniu wraca

wkrétce ci$nienie krwi do dawnego stanu. I w miaz-
dzycy naczyn przeto stalego obnizenia ciSnienia

) Rose L. c.
%) Rutkiewicz. Zeitschrift f. klinische Medizin 1914

. str. 231 1 nast.
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krwi za pomocg obecnie nam znanych przetworéw!
chemiczych osiggnaé nie mozna- Précz wplywu
na ciSnienie krwi badalem nadto moczopedne
dzialanie chlorku wapnia w licznych przypadkach
zapalenia nerek réznych postaci i réznych okre-
s6w. Stosowalem chlorek wapnia jako 10°/, roz-
twér przez usta w iloSci od 3 do 6 lyzeczek
(1,5--3,0 g) dziennie, w ciggu paru dni do kilku
miesiecy. W 1.ej tablicy (grupa 1-a) podaje dla
ilustracji cze§¢ moich przypadkéw, w ktérych nie
bylo najmniejszego wplywu moczopednego.
Wszystkich przypadkéw nie zanotowalem, bo wy-
nik by! zupelnie jednakowy. Przypadki te, choé
dotycza réinych postaci zapalenia nerek, choé
w niektérych mialo miejsce znaczne zmniejszenie
moczu, a W innych nadmierne moczenie, majg
wszystkie tyle ze soba wspdlnego, Ze w Zadnym
z nich w okresie podawania chlorku wapnia nie
bylo obrzekéw, W drugiej tablicy (Grupa 1I a)
podaje przypadki, w ktérych bezpoérednio lub
wkrétce po stosowantu chlorku wapnia nastgpito
wyrazne, czesto gwaltowne. powiekszenie ilosci
moczu. Sg to przypadki, dotyczace réinych po
staci ostrego i przewleklego zapalania nerek; we
wszystkich jednak wystepowaly mniej lub wigcej
znaczne obrzeki ogélne lub tez przesigki do jam
ustrojowych (puchlina brzuszna i t. d.). Zarazem
ze zwiekszonem wydzielaniem moczu nastapilo
gwaltowne zmniejszenie obrzekéw i wagi ciala,
np. w przypadku Ne I o 13,6 k., i Ne V o 27 kilo.
Zupelnie tego samego dowodza tablice w pracy
Arnoldiego i Briicknera!). Z ich oémiu
przypadkéw zapalenia nerek tylko u chorych
z obrzekami nastgpilo i znaczne wydzielanie mo-
czu i zmniejszenie wagi o 4 do 34 funtéw. W swo-
ich wnioskach stwierdzaja autorowie, Ze chlorek
wapnia dziala moczopednie zwl. w migiszowem
zapaleniu nerek z obrzekami. Nadto w pracy,
obecnie dla mnie niedostepnej ?) podnosza Im-
bert i Bonnamour, ze chlorek wapnia w ma-
tych ilosciach (0,5—2,0 gr. pro die) zwigksza w nie-
ktérych postaciach zapalenia nerek (w jakich mia-
nowicie?) wydzielanie moczu i chlorkéw z moczem.
Autorowie proponuja zastapienie w poziywieniu
soli kuchennej przez chlorek wapnia u chorych
nerkowych. Zdaje sie, ze w powyiszych spostrze-
zeniach i badaniach, faktycznie slusznych, prze
oczono jednak zasadnicza okolicznoéé. Gdyby
chlorek jako taki posiadal wlasno§ci moczopedne,
to zupelnie byloby niezrozumialem, dlaczego by
jej nie mial okazaé u ludzi zdrowych, u chorych
wogole np. sercowych z obrzekami, ani we wszyst-

1) Arnoldi i Briickner. Zeitschr. f. klin. Medizin 1914,
zeszyt 3 i 4-y.

) lmbert i Bonnamour. Journal de Physiologie, Jan-
vier 1910,

kich postaciach zspalenia nerek, zwl. w lzejszych
i przebiegajacych ze zmniejszonem wydzielaniem
moczu. Dlaczegoz mialby on dzialaé moczope-
dnie li tylko u chorych nerkowych z obrzekami?
Sadze, ze wolno wnioskowaé, ze chlorek wapnia
nie dziala zupelnie moczopednie na nerki, lecz
usuwa obrzeki i przesieki i dopiero w ten sposéb
pofredni zwigksza wydzielanie moczu. Zgadza
sie to z panujaca obecnie w nauce teorjg, wedlug
ktérej obrzeki nerkowe powstajag nie wskutek
zatrzymania w ustroju chlorkéw, jak sadzili Vi-
dal i Strauss, lecz wskutek jednoczesnego
schorzenia tetniczek podskérnych i podsurowi-
czych. Powoduje to nadmierng ich przepuszczal-
no§é¢ dla surowicy krwi. Przypuszczam wiec, Ze
w tych razach po podawaniu chlorku wapnia
wapiefi osadza sie moze w postaci koloidalnej
drobinow¢j w Scianach naczyf, zatykajgec owe
ultramikroskopowe szczeliny. Murujgc czy tez
tynkujge naczynia usuwa dalsze wytwarzanie sie
obrzek6w i przesiegk6w. Z medycyny doswiad-
czalne] moznaby przytoczyé kilka potwierdzaja-
cych spostrzezefi. Herbst zauwazy! np.,, ze
migdzykomérkowa istota kitowa wielu tkanek
zwierzecych zweZa sie i utrwala pod wplywem
wapnia, a w braku takowego rozszerza sie i roz-
luznia, a wedlug Januschke'go dzialajg jony
wapniowe rozpeczniajgco na ciala miedzykomor-
kowe i koloidy. Jezeli powyzsze moje tlémacze-
nie jest sluszne, to nasuwa si¢ my§l wyprébowa-
nia dziatania chlorku wapnia w sprawach wysie-
kowych, np. w oparzeniach, w go§écowych wy-
sickach stawowych, wysiekowych zapaleniach
oplucnej, otrzewnej, opon mézgowych it. d. Prze-
ciez i tam, jak np. w pokrywce, naczynia sg wcigg-
niete w stan chorobny. Nie sg to zgola fantazje,
poniewaz i do§wiadezenia na zwierzetach do tego
zupelnie upowazniajag. Chiari i Januschkel)
wykazali, Ze pod wplywem chlorku wapnia mozina
u pséw 1 §winek morskich zapobiec lub znacznie
zmniejszy¢ wysieki oplucnej, ktére sie u nich wy-
twarzajg niechybnie po zatruciu jodkiem potasu,
tiozinaming lub toksyng dyfterytyczna. Zapobie-
ga on tez wytwarzaniu zapalnego obrzeku Ilacz-
nicy u krélikéw po wlewaniu olejku gorczycowe-
go lub abryniny. Jedna okoliczno§é wydaje sie
na pozfr dziwna. Chlorek sodu napewno, a za-
pewne i romek sodu sprzyjaja mocno wytwa-
rzaniu i trwu.niu obrzekéw zwl. u chorych ner-
kowych, a chlorek wapnia mialby je usuwaé?
Sadze, ze jest to sprzeczno§é tylko pozorna. Po-
mijam albowiem juz okoliczno§é, ze pomiedzy
sodem a wapniem istnieje wyraZne biologiczne
przeciwiefistwo, przejawiajgce sie np. w tem, Ze

) Chiari i Januschke. Arch. f. exper. Pathol. n. The-
rapie 1911. Bd. 65.
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chlorek wapnia usuwa wytworzony przez chlorek
i bromek sodu cukromocz, Ze s6d pobudza nerwy,
za§ wapient dziala przeciwnie i t. d. Wazniejsze
jest przypuszczenie, Ze przeciwne dzialanie chlor-
ku sodu i wapnia na obrzeki polega jednak za-
pewne wprost na tem, ze chlorek sodu w stoso-
wanych przezemnie dawkach osadza sie dzieki
niewgtpliwemu powinowactwu w szczelinach §cian
naczyf,, nie przenika wiec zupelnie do tkanek
obrzeknietych. Niema wiec wcale mozno$ci za-
trzymywaé wody w tkance podskérnej. Zapewne
moznaby zamiast chlorowego wyprébowaé i inne
polaczenia wapnia np. mleczan, chociaz w do-
S§wiadczeniach na zwierzetach wlasnie chlorek
okazal sie najskuteczniejszym. Wreszcie musze
nadmienié, ze Iscovesco spostrzegal w przy-
padkach §rédmigzszowego zapalenia nerek, a R é-
non czesto widywal w przypadkach bialkomoczu
wyrazne zmniejszenie takowego. Bez zastrzezen
nie moge tych spostrzezef potwierdzié, poniewaz
bialkomocz w zapaleniu nerek zalezy od tylu
momentéw, ze trudno orzec, w jakim stopniu
chlorek wapnia przyczynil sie do tego.

Wiesbaden, w grudniu 1918,

Grupa I=a,

Przypadki, w ktérych po stosowaniu CaCl,
wyraznego wyniku nie byto,

|
|
|
|
|

Ne 1. Bik. Nephritis dolorosa (Glomerulonephritis
subncuta circumseripta) sinistra po czerwonce. Ciénie-
nie krwi 130 mm Hg, ilo§¢ moczu dob. 200—600
sz. ¢, ¢ g. 1,020—1,030, bialka §lady, krew |+ | |
PoCaCl, (1,0—1,5 g. dziennie) przez 7 dni: ilo§é
moczu dob. 175—500 sz. c., ¢. g. 1033, biatka wie
cej, krew — ; ciSnienie krwi 130 mm Hg. Po de-
kapsulacji lewej nerki: 1!'/,—2 litré6w moczu na
dobe, biatko -—, krew —, ci§nienie 125 mm,

Ne 2, And. Glomerulonephritis acuta circumscripta
dolorosa. Znaczne zmniejszenie moczu 300—500 sz. c.
§lady bialka i krwi,c. krwi 125 mm Hg., Po CaCl,
przez 6 dni po 2,5~ 3,0 g. Zadnego wyniku niema,
ciSnienie krwi: 130 mm.

N 3. Ran. Resztki glomerulonephr. acuta dif-
fusa bez obrzekéw. 3 dni CaCl, po 2,5 g. bez
wyniku.

Ne 4. POhl. Exacerbatio glomerulonephrit. suba-
cutae diffusae, bez obrzekéw. CiSnienie krwi 150 mm
ilo§¢ moczu 1600 sz. ¢, biatka 1/,%/,,, PoCaCl, po
1,5 g. dz. przez 3 tygodnie, mocz bez zmiany, ci-
Snienie krwi 135 mm.

Ne 5. QOel. Glomerulonephritis subchronica diffusa.
Obrzekéw niema, ci§nicnie krwi 170 mm., ilo§é

moczu 1000 sz. ¢, biatka 1/,°/,. CaCl, przez 3 ty-
godnie po 1,5—8,0 g. dz., mocz bez wplywu, cién.
krwi 150 mm.

Ne 8. Tit. Glomerulonephritis ehronica diffusa.
Obrzekéw niema. CiSnienie krwi po dluzszem le-
czeniu 140 mm,, ilo§¢ moezu 1600—2000, biatka 2°/,.
CaCl, przez 3!/, tygodnia po 1,5 g. dz. Ilo§é mo-
czu 1000—1400 sz. c,, bialka 3—5%,, ci$nienie krwi
140—150 mm.

Ne 7, Brendel. glomerulonephritis diffusa sub-
chronica. Ilo§¢ moczu dob. >2000, bialka 1/,%/,,
krew -|--}-, ci$nienie krwi 160 mm. Przez 2 tyg
CaCl, 2 g. dz. Ci$nienie krwi 160 mm. moczu
2000, mniej krwi.

Ne 8. Bilse. Resztki ostrej glomerulonephritis
acutae diffusae w okresie bez obrzekéw. Cisnienie
krwi 1256 mm. Mocz: 1600 sz. c, bialka §lady,
krew—. CaCl, 6 dni po 8,0. Ci$nienie krwi 125 mm.
Mocz bez zmiany.

N 9. Maurer. Wtdérna marsko§é nerek (Ne-
phritis interstitialis secundariq). Ci$nienie krwi 210—
220 mm,, ilo§é moczu dob. 1500 —2200, biatka 13/,%/,,,
krew —. Po zaiywaniu CaCl,, 1!/, gr, dz., przez
miesigc: ci$nienie krwi 225 mm.,, retinitis album. bez
zmiany, ilo§¢ moczu 1600 sz. c, bialka 11/,%,
krew —. Mors.

Ne 10. Rorig. Wtérna marskos§é nerek. Ci-
§nienie krwi 175 mm., ilo§¢é moczu 2!/,—3 1, biatka
1*/,%0 krew 4. CaCl, 8 dni po 1!/, gr.: ci§nienie

| krwi 180 mm., moczu 3 1, bialka 11/,% 0, krwi §la-

dy. Mocznica, $mieré.

Ne 11, Poslednik. Wtérna marsko$é nerek.
Ciénienie krwi 175 mm., moczu 1000 sz, c., bialka
5% krwi §lady. CaCl, przez 4 tygodnie: ci$nie-
nie krwi 150 mm., moczu 1—1Y/, 1, biatka 1/,
krwi §lady.

Ne 12, Winz, Arleriosclerosis renum benigna. Ci-
Snienie krwi 7/XII 185 -190 mm. ilo§¢ moczu
11300, c. g. 1,022; §lady bialka, rzadko wateczki
szkliste. CaCl, przez 16 dni po 1,5—2,5 g.,, nadto
djeta, spokdj, higjena. Mocz bez zmiany, ciénie-
nie krwi 15/XIT 180—185 mm., 22/XII 175 mm.,,
29/XII 170—175 mm,, 5/[18 =170 mm, 2/1II 18
= 170—175 mm Hg.

Ne 13. Hass. Arteriosclerosis  renum  benigna.
Mocz: 2500 — 4500 sz. c, $lady cukru, krew —,
Ci$nienie krwi 155 mm. Po CaCl, przez 10 dni
po 2,0 g. dz.: ci$nienie krwi 160 mm., moczu 4/, 1,
zreszta bez zwian.

Ne 14. Merklas. Nephrosclerosishenigna. CiSnie-
nie krwi 160—165 mm., moczu 1700 sz. ¢, Slady
bialka. CaCl, przez tydzien po 3,0 g. Poczem
ci$nienie krwi 180 mm., moczu 1350, biallra §lady.
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Nr. 11,

Promienie ultrafioletowe (lampa kwarcowa) w lecznictwie.

napisat Dr Grzegorz Drozdowicz, kierownik pracowni Rentgenologicznej Szpit. Dz. Jezus.

(Rzecz odczytana na posiedzeniu klinicznem Warsz. Tow. Lek. w Styczniu 1921 r.)

Historja stosowania swiatla jako czynnika leczni-
czego w wielu cierpieniach jest tak stara, jak wo-
gole historja medycyny. W dzielach lekarzy z pierw-
szych wiekéw naszej ery, jak to Oribasiusa
i Aetiusa znalez¢ moina ustepy, odnoszace sie
do tego przedmiotu, traktujgce go jednak czysto
empirycznie i nie oddzielajace dzialania $wiatla od
wplywu innych towarzyszacych mu czynnikéw, wiec
i ciepta. Zastuga naukowego opracowania istoty
$wiatta i réinorodnych jego wlasciwosci jest w ca-
losci udzialem czaséw ostatnich: fizyka, chemja,
botanika, bakterjologja, fizjologja i medycyna w row-
nej nieomal mierze przyczynily sie do wyjasnienia
wielu tkwiacych w tym przedmiocie zagadnieri, do
postawienia przed badajacym umyslem nowych za-
dain i do obudzenia w $wiecie lekarskim licznych,
czesciowo juz spelnionych nadziei.

Skromny zakres niniejszej pracy, ktérej celem
wlasciwym jest podzielenie sie wrazeniami i spo-
strzeZzeniami, jakie autor jej otrzymat przy stosowaniu
w ciagu roku naswietlart promieniami ultrafioletowymi
w swej pracowni w szpitalu Dz. Jezus i w praktyce
prywatnej, — pozwala jedynie na bardzo pobieiny,
ogolnikowy przeglad prac, wykonanych w tym kie-
runku, i ich wynikéw. Przytem na pierwszym planie,
a nawet prawie wylacznie, — ze wzgledu na wymie-
niony cel, — podkresli¢ chcialbym dane, stojace
w zwiazku z dzialaniem leczniczem promieni ultra-
fioletowych.

Pierwsze wkiady do skarbca wiedzy o s$wietle
wniosta z natury rzeczy fizyka. Jej zawdzieczamy
podzial bialego swiatla stonecznego na barwy widma,
ona okreslita swoiste pod wzgledem fizykalnym
wlasciwosci promieni ultrafioletowych jako promieni,
istniejacych poza tg strong widma, w ktdérej miesci
sig barwa fioletowa—barwa o najwyzszej tamliwosci,
najwigkszej ilosci drgar i najkrotszej fali swietlnej
w poréwnaniu z wszystkiemi innemi barwami—i po-
siadajacych te wszystkie wtasciwosci ale w stopniu
jeszcze wyiszym. Dlugosé fali promieni widocznych
wynosi 700 m, dla prom. czerwonych, do 400 m,
dla fioletowych, 400 do 100 dla pozafioletowych.

Dzigki stwierdzeniu przez fizyka Schelle’go
w konicu VIII wieku dzialania chemicznego fioleto-
wej czesci widma na sole srebra, przez diugi czas
panowal poglad, dzielagcy promienie $wietlne na cie-
plikowe i chemiczne. Na czele pierwszych staly
promiena dtugofaliste o najmniejszej tamliwosci
i najmniejszej ilosci drgan t. j. czerwone. Badania
pézniejszych uczonych, zwlaszcza Becquerella,
obalily ten poglad, stwierdziwszy niezbicie zdolnosé
dziatania chemicznego wszystkich rodzajéw promieni,
a wiec i czerwonych, zaleinie jedynie od wlasciwosci
przedmiotu dziatania.

W zakresie poznania dziatania $wiatla na istoty
Zyjace, botanicy ustalili fakt jego niezbednosci dla
budowania przez rosliny zwigzkéw organicznych
z kwasu weglowego i wody; co za$ do specjalnego
znaczenia promieni fioletowych i pozafioletowych, to

wplyw ich okazal sie przewazajacym, jako czynnika
ruchu zarodzi, wzrostu roslin i zwigzanego z nim
heliotropizmu.

Bardzo zlozone ze wzgledu na ilosé wchodzacych
w gre warunkéw, a przez to wymagajace niezwykle-
go krytycyzmu, sa odnosne badania bakterjologiczne.
Jakos¢ pozywki, wplyw cieploty, powietrza, ozonu sa
to czynniki, z ktérych kazdy mozie w pewnych wa-
runkach stac¢ sie punktem wyijscia licznych nieporo-
zumien i bledow.

Pomimo tych trudnosci udalo sie jednak bakte-
rjologom ustalic fakt, ze $wiatlo hamuje a nawet
wstrzymuje rozwdj, — jezeli nie wszystkich, —to je-
dnak bardzo wielu drobnoustrojéw, i ze w tym Kkie-
runku najsilniej dzialaja promienie fioletowego korca
widma.

Okazalo sig przytem, ie dzialanie Swiatla sto-
necznego réizni sig od elektrycznego (Geisler)
jedynie ilosciowo.

Wrecz przeciwnie dziatla $Swiatlo a zwlaszcza
prom. krétkofaliste na organizmy zwierzece, potegu-
jac ich rozwdj.

Prace nad dzialaniem s$wiatla na przemiane
materji u zwierzat rozpoczal Moleschott (1855 r.).

Wynikiem doswiadczen jego i jego nastepcow
bylo wykazanie duieqo wplywu swiatla w calosci
i oddzielnych jego promieni na sprawe oddychania:
tak, naprzyklad, okazalo sie, ze ilos¢ wdychanego
tlenu i wydychanego kwasu weglowego wzmaga sig
znacznie przy swietle, przytem ilos¢ wydychanego
kwasu weglowego powieksza si¢ w miare potggowa-
nia S$wiatla, a zwlaszcza podczas dzialania prom.
niebieskich i fioletowych. Wplyw ten nie wystepuje
jedynie przez dzialanie na wzrok, gdyz wystepowal
réwniez i u Slepych zwierzat z rdinicg wylacznie
ilosciowa: u tych ostatnich byl nieco stabszy.

Dalszy cigg tych doswiadczen stwierdzil czynng
role skéry w przyjmowaniu i przekazywaniu organiz-
mowi dziatann swiatla i dowidédl wrazliwosci w tym
kierunku wszystkich tkanek organizmu — migsnio-
wych, nerwowych i t. d.

Doswiadczenia Auerbacha i Engelmana
wykazaly wybitng wrazliwos¢ na swiatlo zarodzi od-
dzielnych komédrek.

Rozszerzeniem sig naczyri krwionosnych pod
wplywem dzialania promieni sfonecznych objasnia
Bert zjawisko rumienia skéry, wystepujacego naj-
szybciej pod dziataniem krétkofalistych promieni. Dzia-
lanie ciepta zostalo w odnosnych doswiadczeniach
wykluczone dzigki przepuszczaniu promieni swiatla
przez wode. Znikomos$<¢ roli ciepta w powstawaniu
rumienia wynika rowniez ze spostrzezen podrézini-
kéw w krajach podbiegunowych; silne oswietlenie
wywoluje go nawet w atmosferze bardzo chlodnej.
Z drugiej strony znany jest fakt, ze piekarze i pra-
cownicy przy wielkich piecach prawie nigdy rumie-
niowi nie podiegaja.

Makltakow spostrzegal i opisal wybitne obja-
wy rumienia skoéry i przekrwienia spojowki ocznej
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pod wplywem silnego $wiatla elektrycznych lamp
tukowych.

Nieliczne stosunkowo doswiadczenia nad prze-
biegiem proceséw patologicznych pod wplywem
oswietlenia réznemi promieniami wykazaly dodatni
wplyw prom. fioletowych na powstawanie i przebieg
drgawek w sztucznie wywolywanych zakazeniach
ropnych u zwierzat (Kondratjew 1880). Od daw-
na znany jest dobroczynny wplyw ciemnosci w prze-
biegu ospy na skére.

Z zakresu badan wplywu s$wiatla na uktad ner-
wowy pochodza spostrzezenia Ponsa’y o dobro-
czynnym wplywie $wiatla czerwonego na melancho-
likéw, a niebieskiego i fioletowego na podnieconych.
V. Sztein zauwazy!l kojacy wplyw swiatla elektrycz-
nego przy oswietlaniu bolesnych owrzodzert w nosie
i krtani.

Przechodzac blizej do wlasciwego tematu niniej-
szej pracy, zaznaczyC nalezy, ze historja lampy kwar-
cowej rozpoczyna sie w r. 1892, kiedy dr Arons
w Berlinie przekonal sie o moinosci otrzymania
silnego $wiatla bardzo obfitego w promienie ultra-
fioletowe, a natomiast zupelnie pozbawionego czer-
wonych i prawie zupetnie Z6ltych,droga przepuszcza-
nia pradu elektrycznego przez pare rteci w Srodowi-
sku bezpowietrznem.

Lampy, zbudowane na tej podstawie, mialy po-
czatkowo palniki szklane, co silnie utrudnialo uzy-
wanie ich, gdyz szklo pochtania prom. ultrafioletowe.
Szklo zatem zostato zastapione przez kwarc (krysztal
gérski) w zupetnosci przepuszczajacy te promienie.
Pierwsza lampa tego typu, znana pod nazwg lampy
Kromayera, miala i ma dotad zastosowanie w cho-
robach skdrnych do naswietlai miejscowych; roz-
powszechnionemi za$ obecnie i uiywanemi w licz-
nych cierpieniach do naswietlan tak miejscowych jak
ogoinych sg duie lampy Bacha i Jesionka.

Lampy te z natury rzeczy najbardziej nadajg
sie do badan naukowych nad wiasciwosciami prom.
krotkofalistych, a ultrafioletowych przedewszystkiem,
gdyz dostarczajg je niemal bez domieszek. Skorzy-
stano z nich zatem w $wiecie naukowym b. szeroko,
a zwlaszcza w zakresie bakterjologji i chemji. Wy-
soce interesujgce i wazkie naukowo wyniki tych
badarn, stwierdzajacé w pracach licznych badaczy
jak Krohne, Feldman, Mulzer, Bordier
i inni, wybitnie bakterjobéjcze dzialanie promieni
ultrafiol., sa niestety ze stanowiska czysto lekarskie-
go, a zwlaszcza leczniczego prawie bez znaczenia.

Okazalo sie, co juz poniekad bylo wiadome
i poprzednio, ze zdolnos$¢ przenikania promieni
ultrafiol. wglab tkanek jest minimalna, Ze naprz.
laseczniki gruzlicy najsilniej nawet naswietlanych
guzkéw przy wilku nie tracg bynajmniej swych zdol-
nosci iyciowych i zaszczepione s$winkom morskim
wywolujg u nich typowa gruzlice.

Wzglednie pomySslniejsze wyniki dla teorji
lecznictwa prom. ultrafioletowymi daly doswiadczenia
chemiczne, a zwlaszcza biochemiczne, e wspomne
tylko o stwierdzeniu przez francuskich autoréw:
Bordier, Nogier, dzialania swiatta lamp kwarco-
wych na 2z0l¢ i krew, dzialania, przejawiajacego sie
nietylko zmiang barwy cieczy, lecz i zmiang w ich
obrazie spektralnym. Wspomne tu nawiasem, zZe
ciz sami autorowie, opierajac sie na stopniowej
w miare trwania naswietlania zmianie barwy roz-
tworu zelazocjanku barytu, pragneli oprze¢ na tem
zasade dozowania prom. ultrafioletowych. Ich chro-

moaktinometr ma jednak jak dotad dosy¢ ograni-
czony zakres zastosowania.

Badania krwi, wykonywane przez Beringa
u bialych myszy, naswietlanych lampa kwarc. wy-
kazaly, zwlaszcza po dluiszych naswietlaniach, wy-
razny wplyw na powiekszenie ilosci hemoglobiny
do 14%, i na zwiekszenie liczby cialek czerwonych:
w jednym przypadku z 6,900,000 do 8,400,000.

Bardzo duio dajg do myslenia i usposabiaja
do daleko idacych wnioskéw doswiadczenia Berni-
ga i Hansa Meyera nad dzialaniem lampy
kwarcowej na zaczyn peroxydaze. Otéi okazalo sie,
ie stabe naswietlania, wykonywane poprzez skére
krolika (ten szczegot zastuguje na podkreslenie) wy-
bitnie wzmagaly jego zdolnos¢ utleniajaca; naswie-
tlania silniejsze ostabialy ja, a zbyt silne prowadzity
nawet do zniszczenia zaczynu.

Réwnolegle z badaniami naukowemi rozwijato
sie stosowanie lampy kwarcowej w lecznictwie,
przyczem jako oparcie do stawiania wskazar leczni-
czych stuzylo stare doswiadczenie poslugiwania sie
$wiattem w réinych cierpieniach. Na podstawie spo-
strzeganych przytem odczynéw ze strony organizmu
i wynikow leczniczych starano sie, nieraz z duiym
nakladem pomystowosci budowac post hoc teovetyczne
uzasadnienia spostrzeganych a niezawsze dajacych
sie wyjasni¢ Scisle faktow.

Od niepamietnych czaséw notowane spostrze-
zenia pomysinego wplywu s$wiatla na gruzlice spra-
wity, Ze cierpienie to we wszelkich swych postaciach
stalo sie jednem z najpierwszych dla stosowania
lampy kwarcowej. Pomyslne wyniki naswietlania
promieniami storica w gdrach, jak réwniez moznos¢
dostarczenia choremu, niezaleinie od stanu pogody
i wysokosci nad poziomem morza, duiej ilosci prom.
ultrafioletowych, uznanych za najdzielniejszy czynnik
leczniczy $wiatla slonecznego, a pochianianych zen
przez kurz i mgly dolin, sprzyjaly szybkiemu spo-
pularyzowaniu tej metody leczniczej.

Obecnie posiada juz ona za soba historje, cho-
ciaz latami niedluga, jednak pouczajacg i istotnie
obiecujaca na przyszlosé: za pierwszym okresem bez-
planowego stosowania i bezkrytycznego entuzjazmu
zjawit sie czas krytyki, chlodnego sadu a nawet
jakby zniechecenia; obecnie jestesmy w okresie wy-
korzystywania bledéw i powodzern dia budowania
teoretycznych uzasadnien i racjonalnych wskazan,
stosowania tej miodej a juz zasiuZonej broni w ar-
senale srodkow leczniczych.

Pismiennictwo, omawiajace wyniki leczenia gru-
zlicy promieniami ultrafioletowemi jest juz obecnie
bardzo obszerne.

Prace Wagnera, Rollier, Strohlmana,
Bacha, Kotniga, Jesionka i innych (w naszem
pismiennictwie Alkiewicza) podajasetki doklad-
nie opisanych przypadkéw pomyslnego a nieraz
wprost zadziwiajacego dziatania naswietlan u osob-
nikow gruzliczych, a zwlaszcza w procesach kosci,
stawoéw i blon surowiczych. Wszyscy podnosza
dobroczynne dzialanie ogdlne, przejawiajace sie
wkréotce po rozpoczeciu naswietlan pod postacia
ogolnego poczucia swiezosci, przypltywu sit, wzmoc-
nienia apetytu, ostabienia bezsennosci, uspokojenia
uktadu nerwowego wzmoienia wydzielania moczu
i zmniejszenia cisnienia krwi. Dzialanie na schorzate
miejsca wystepuje naturalnie znacznie pdzniej. w wielu
jednak przypadkach bywa wprost zdumiewajace,
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przytem réwnolegle z poprawag zmian miejscowych
obniza sig cieplota, ustepuja poty.

Z pomiedzy chorych naswietlanych przezemnie
w ciggu roku (do pazdziernika 1920 r.) w mojej
pracowni szpitalnej, a w ostatnich miesigcach i w pra-
cowni prywatnej olbrzymiag wiekszos¢, bo 83 na
ogdlna 103 stanowig gruzlicy ze zmianami nastepu-
jacemi: perifonitis the 31,—tbe ossium 25,—lymphadeni-
tis the 15, — the pulmonum et pleurae 8, -— laryngitis
tbe 1,— lupus v. 3.— Naturalnie, Ze warunki szpitalne
nie zawsze pozwalaja na dostatecznie dlugie lecze-
nie, zwlaszcza takich cierpien jak gruzlica gruczotow
lub lzejsze postaci gruzlicy kosci — z drugiej strony
chorzy prywatni, zwlaszcza zamiejscowi, dzieki obec-
nym stosunkom komunikacyjnym, dos¢ czesto mu-
szq przerywad leczenie, lub prowadzi¢ je niesyste-
matycznie—tem niemniej jednak spora liczba wymie-
nionych pacjentow byla leczona i
dostatecznie diugo, aby mie¢ podstawe do wytwo-
rzenia niejakich spostrzezen. Otéz, na ogdt wzigwszy,
musze najzupelniej przylgczy¢ sie do zdania wymie-
nionych autoréw co do poprawy stanu ogdlnego;
wystepuje ona bardzo szybko, nieraz po paru na-
Swietlaniach — wyglad chorych poprawia sie, wzma-
cnia sig sen, apetyt i ogolne samopoczucie. To sa,
ze sie tak wyraze, ,wdzigczni pacjenci® bardzo chet-
nie i z zadowoleniem poddajacy sie zabiegom. Po-
miedzy innemi na to ich usposobienie wplywa wy-
raznie i bardzo czesto wystepujace ukojenie wrazen
bélowych, tak dojmujacych zwitaszcza w grutlicy
kosci i otrzewnej. W ostatnio omawianych cierpie-
niach i w gruzlicy gruczoléw wyniki naogol miatem
najbardziej dodatnie, mniej widocznie wystepowaly
one w gruzlicy pluc, aczkolwiek i tutaj ogdlny stan
i samopoczucie chorych ulegalo zmianie na lepsze
prawie we wszystkich przypadkach. Naturalnie jestem
niezmiernie daleki od przypuszczenia, ze promienie
ultrafioletowe mogly tu byc alfg i omega czynnikéw
dobroczynnych — bynajmniej — wszyscy ci chorzy
korzystali wszak z innych zabiegédw leczniczych.
Sadze jednak, Ze naswietlania graly pomigdzy nimi
role powaina.

Wrazenie najbardziej dodatnie pozostawily mi
niektére przypadki gruzlicy otrzewnej — wysiekowej
jak i suchej, w ktoérych chorzy —w wiekszosci kobiety —
poprawialy sie bardzo znamienicie i wszechstronnie.
Jedno z tych spostrzezen dotyczy mlodej 16-letniej
pacjentki z oddzialu d-ra Chelmoriskiego z zapale-
niem otrzewnej suchem.

W listopadzie roku 1919 stan jej byl wprost
beznadziejny: wybitny upadek odiywiania, silne
ogolne ostabienie, czeste omdlenia, wysoka cieplota
o charakterze trawigcym. Naswietlania byly zasto-
sowane jedynie uf aliquid fieri videatur, byly jednak
wykonywane systematycznie w ciaggu paru tygodni.
Poprawa co do wysokosci i przebiegu cieploty, jak
réwniez co do bdléw | stanu ogdlnego byla na ra-
zie stosunkowo nieznaczna. Chora jednak po po-
wrocie do domu zaczela sie wkrotce stopniowo
poprawiaé, a obecnie, przed paru tygodniami sama
przychodzila na naswietlania i czuje sie w okresie
zdrowienia.

llos¢ analogicznych spostrzezen w gruzlicy
otrzewnej w ostatnich tygodniach powiekszyla sie
znacznie w mej szpitalnej a takie 1 prywatnej
praktyce.

W gruzlicy stawdéw w bardzo wielu przypadkach
moglem stwierdzi¢ szybsze niz zwykle gojenie sie

spostrzegana

przetok, zmniejszanie obrzmien a prawie wszedzie
ostabienie bolesnosci. Co do gruzlicy gruczoléw
chlonnych, to zwlaszcza w postaciach cigzszych
bylbym za kombinowanem naswietlaniem promienia-
mi X i ultrafioletowemi.

Mam wrazenie, ze nacieczenia glebokich gru-
czotdw, o ile jeszcze nie zserowacialy, latwiej uste-
puja promieniom Roentgena niz ultrafioletowym.
Zserowaciale zas i powstale skutkiem nich przetoki
chetnie poddawatlbym zawsze dzialaniom tych ostat-
nich, stosujac je nietylko miejscowo lecz i ogodl-
nie—na cale ciato.

Inne wymienione wyzej cierpienia gruzlicze
byly naswietlane tak krétko, Ze o jakichkolwiek
spostrzezeniach a nawet wraieniach nie moze by¢
mMowy.

Z pomiedzy cierpien nerwéw mialem 3 razy do
czynienia z rwa kulszowa i dwa razy z nerwobdlem
miedzyzebrowyni.

Jeden z chorych na nerwobél musial sie wypi-
sa¢ po dwodch naswietlaniach - drugi byt naswietlany
12 razy bez widocznego jednak skutku.

Swiezo jestem pod wraieniem wybitnej popra-
wy u chorego z rwag kulszowg. Chory ten po 5-iu
tygodniach b. silnych cierpienn — ostatnio byl na od-
dzialach d réw Jakowskiego i Chetmonskiego — byt
przywieziony do pracowni w okresie tak dojmuja-
cych boléw, ze trudno go bylo uloiyé¢ na stole do
naswietlan. Juz na trzecie naswietlanie przyszedt
o kulach, a na pigtem witadal nogami zupelnie swo-
bodnie.

Z dwoch innych przypadkéw tego cierpienia
jeden byl naswietlany zaledwie dwukrotnie, drugi po
8 naswietlaniach odczuwal sporg ulge.

O innych przypadkach nie wspominam, gdy:z
z tych lub innych wzgledéw byly malo charaktery-
styczne.

Co do stosowania promieni ultrafioletowych
pod postacig lampy Bacha lub Jesionka w derma-
tologji, to liczni autorowie stwierdzaja ich skutecz-
nos¢ w wielu cierpieniach.

Ja osobiscie mialem do czynienia jedynie z tocz-
niem (lupus vulgaris) i z tuszczycg i to w bardzo
niewielkiej liczbie przypadkdw.

Tymczasowe moje spostrzezenia w obydwoch
tych chorobach przemawiajg raczej za wieksza sku-
tecznosciag stosowania prom. X-—niz ultrafioletowych.

A wiec mamy fakty leczniczego dziatania prom.
ultrafioletowych. Jakiez ich wytlomaczenie?

Otéz narazie mamy do czynienia przewaznie
z przypuszczeniami bardzo czesto pomysiowo zbu-
dowanemi. Zrozumiale zupelnie tymczasowe—trzeba
miec nadzieje — luki w S3cistych naukowych dowo-
dach z koniecznosci musialy zosta¢ wypelnione
mniej lub wiecej przez umotywowane przypuszcze-
nia i intuicyjne uogodlnienia.

A wiec lecznicze dzialanie prom. ultrafioleto-
wych w gruzlicy jak réwniez w innych choro-
bach toksycznych objasnia Wagner autotuberkuli-
nizacjg wzglednie samozastrzykiwaniem, powstajagcem
przez przeniesienie jadéw z glebi organizmu do roz-
szerzonych rumieniowo naczyn skérnych, przyczem
nastepuje czynne uodpornienie ustroju.

W powstawaniu i przebiegu dzialania lecznicze-
go wybitng role maja odgrywac zdolnosci prom.
ultrafiolet., mobilizowania zaczynéw a nawet bezposre-
dnio phctokalalicznego dzialania na przemiane (nate-
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rji wewnatrz ustroju (prace Neuberga i Leid-
nera).

Pobudzeniem i wzmozeniem utleniajacego dzia-
lania zaczyndéw stara sie Wagner wytlomaczy¢
wplyw naswietlarn na uklad wspélczuiny — miedzy
innemi przez wzmozenie i przySpieszenie utleniania
nadmieru adrenaliny w ustroju.

Na tej drodze objasnia spostrzegany przez sig
dobroczynny wplyw naswietlan przy usuwaniu wlo-
sow, tlémaczy opisany przez Bacha przypadek wy-
leczenia moczéwki prostej i wielokrotnie stwierdzony
wplyw prom. ultrafiolet. na obnizenie ci$nienia krwi.

Strahlman w swej pracy o leczniczem dzia-
laniu naswietlan w gruzlicy otrzewnej kladzie na-
cisk na dzialanie dwoch czynnikéw: z jednej strony
na bakterjobdjcze cho¢ naturalnie posrednie dziala-
nie prom. ultrafiolet. przejawiajace sie w wywedrowywa-
niu bialych ciatek krwi z rozszerzonych naczyn ské
ry i otaczajgcych miejsce naswietlane tkanek i ich
dzialanie fagocytarne — z drugiej za$ strony na do-
datni wptyw, na przebieg gruzlicy, podniesienia odzy-
wiania i uspokojenia ukladu nerwowego.

Rzucajace
u wszystkich naswietlanych chorych
skory, postuzylo réwniez za punkt wyjscia dia teore-
tycznego uzasadnienia dzialania promieni ultrafiole-
towych. Pozostawiajac na stronie niezdecydowana
jeszcze ostatecznie sprawe pochodzenia barwnika
skéry, Rollier i Meirowsky widzgz w niem
rodzaj transformatora, przemieniajacego plytko prze-
nikajace promienie ultrafiolet. na promienie o dlugiej
fali, przenikajgce gi¢biej.

Jesionek wskazuje fotoaktywnosé, jakiej
pod wplywem naswietlai nabiera krew, wchtaniajaca
w naczyniach wloskowatych skéry prom. ultrafioletowe.
Dzigki tej fotoaktywnosci, stwierdzonej doswiadczal-
nie przez Schléapfera, energja swietina i jej dzia-
lanie lecznicze siega bezposrednio do ognisk choro-
bnych.

Na zakonczenie dodam jeszcze stéw kilka
o technice naswietlann promieniami ultrafioletowymi.

Wystepowanie i nasilenie bezposredniego i wi-

si¢ w oczy i wystepujgce prawie
zabarwienie |

docznego skutku naswietlania t. j. rumienia skory
i jej zabarwienia zalezy przedewszystkiem od sily
naswietlania i od osobistej wraZliwosci pacjenta. Sila
naswietlania reguluje sie czasem jego trwania i odle-
gloscig lampy od naswietlanej czesci ciala. Zwykie
rozpoczyna sig leczenie od 3 do 5 minut na jednem
posiedzeniu i naswietla sie z odleglosci jednego me-
tra. Nastepnie w miare przyzwyczajenia sie skory
zwigksza sig czas naswietlania do potgodziny a nie-
raz | wiecej i zmiejsza sie odlegtosc. Poniewaz wra-
zliwos¢ skory jest w tym kierunku bardzo swoista
a przykre objawy zbyt silnego zapalenia — aczkol-
wiek przejsciowe i krotkotrwale—bywajg jednak nie-
kiedy dosé¢ przykre (palenie, swedzenie, bolesne na-
piecie) pozadana jest ostroinos¢ w dawkowaniu,
zwlaszcza w poczatku leczenia. Ostroinosé¢ ta jest
wskazana szczegdlniej w tych przypadkach, gdzie
wogole chcemy uniknaé zbyt silnego odczynu, na
co nalezy zwroci¢ uwage u o0s6b bardzo ostabio-
nych i u chorych w okresach wysokich wahani cie-
ploty. W tych razach korzystne okazuje sig niekiedy
takie przeprowadzenie naswietlan, aby ich jedynym
wynikiem skérnym bylo stopniowo potegujace sie
zabarwienie bez rumienia lub z jego minimalnym
stopniem.

Natomiast u chorych mniej ostabionych, szcze-
gélniej u ktérych radzibysmy widzie¢ dzialanie prze-
ciwbdlowe (rwa kulszowa i t. d.) nie naleizy wedtug
mnie unika¢ wywolywania silniejszych odczyndéw
skornych. Naswietlanie wykonywa sie zwykle co
drugi dzien, o ile jednak zmienia sie miejsca dzia-
lania, to moina i codziennie; konieczne jest tylko
przytem staranne spostrzeganie.

Celowo unikalem dotad uiywania przy naswie-
tlaniach tych uzupelnied, ktérych celem jest wpro-
wadzenie dzialania ciepta. Do tego sluzy miedzy
innemi nakladany na obwéd klosza lampy kwarco-
wej wieniec lampek zarowych Hagemana.

Dilugos¢ trwania leczenia na ogél trudno
okresli¢, niektére z moich przypadkow, zwlaszcza
gruzlicze byly leczone z malemi przerwami w ciagu
paru miesigcy — do pdét roku.

PARE UWAG O CHOLERZE.

t Dr Edward Zielinski.

goétllius aditus jurare in verba
magistri, non mili ressed mnie rebus
subjungere conor.* Horacy.

Czas bylby sprawdzi¢ dawne opisy kliniczne
cholery. Bo choé¢ przed takiemi opisami starych kli-
nicystéw jak Trousseau, Duchaine de Bou-
logne, Charcot, i nowych tylko Strimpela
lub Eichorsta — chapeanzr bas, nie mniej w inter-
pretacji obrazéw chorobnych niekiedy sa luki i bledy.
Szczegélniej dotyczy to opiséw cholery. Objawy ze
strony przewodu pokarmowego w niej tak brutal
nie rzucaly sie w oczy, ze zaémié musialy inne —
pierwszorzedne, bedgc same tylko wtérnymi. I dzieki
temu cholera wliczona zostala do cierpien ukladu zo-

ladkowo-kiszkowego, gdy uznana byé winna za ner- '
wice naczyniows, cho¢ jad jej ulega wessaniu pier- !

wotnewn w kanule pokarmowym. To, co tu powie-

dziane, wyda sig moze dla wielu paradoksem, a jed-
nak tak nie jest. Zaledwie bowiem wystapia objawy
ze strony zoladka i kiszek (wymioty, stolee), juz spo-
strzegaé mozemy znikniecie odruchéw, porazenie tloczni
brzusznej; wystepuje szybko skurcz naczyn krwionos-
nych; tetno ginie momentalnie pod palcem w chwili
badania; skére pokrywa zimny lepki pot i sinica, po-
czem dopiero wzmagajg sie szalenie objawy zolakowo-
kiszkowe t. zn. wymioty i rozwolnienie. Lecz azali
mozra je za takie uwazadé? Chorzy ci ani nie wy-
miotujg naprawde, ani nie majg rozwolnienia, o ile
te grube przejawy uwazac jako nastepstwa podraznie-
nia przewodu pokarmowego i wzmozenia ruchéw ro-
baczkowych. Kto widzial pijanego, jak sie krztusi,
nie majac czem wymiotowac, jak brzuch jego pracuje,
by wypchnaé zawartosé zoladka, widzae t. zw. wy-

. mioty choleryka dozna¢ musi rozczarowania. Nic nie
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zobaczy u niego z tego, co uwazal dotad za wymioty.
Chory choleryczny chlusta momentalnie plynng za-
wartoscig bez udzialu w akcie tym miesni brzusznych
i przepony, i te i tamta bowiem juz sy woweczas po-
razone, wiotkie, brzuch si¢ nie napina, pozostaje mig-
kim, ciastowatym i rozlewnym. Podobniez rzecz sig
ma i ze stolcami: zadnego parcia, jak w czerwonce
lub choéby zwyczajnych katarach kiszek grubych,
zadnego napinania si¢, nadymania, wciggania pod-
brzusza: zawartos¢ plynna prostnicy wylewa sig po-
dobniez momentalnie, jak z walcéw lub stozkéw
o dnach ruchomych, stuzgcych do naocznego przeko-
nania sie o prawie fizycznem, ze cisnienie na dno
naczynia réwna si¢ iloczynowi z plaszezyzny dna
przez wysokos¢ slupa plynu, niezaleznie od ksztaitu
naczynia. 1 tutaj, gdy sig odbytnica przepelni nad-
miernie tak, ze sila cisnienia stanie sig wigksza, niz
sila zwieracza, ten ostatni zwalnia, odbyt sig otwiera
raptownie i zgromadzona plynna zawartos¢ wylewa
sie nazewnatrz. O zadnem wzmozeniu ruchéw ro-
baczkowych kiszek mowy tu byé nie moze. Brzuch
na wysluch weiaz pozostaje gluchym, na wyglad
martwym; zadna petla kiszkowa na nim sig nie za-
rysowuje, nie prezy jak przy przeszkodach lub ostrych
stanach zapalnych kiszek. Brzuch wcigz pozostaje
réwnomierny, na dctyk miegki, ciastowaty i bezbolesny.
Sekcja to w zupelnosci potwierdza: w zoladku, ki-
szkach cienkich, grubej, w samej nawet odbytnicy
znajdowaé mozna kawalki ulegalek, sliwek, ogérkéw,
kartofli, zjedzonych przez chorych w dziea zachoro-
wania, a nie zwymiotowanych, nie wydalonych mimo
setki nieraz tak zwanych wymiotéw i t. zw. rozwol-
nienia przez tydzien i wigcej pobytu w szpitalu. To
az nadto wymownie dowodzi, ze ruchy robaczkowe
przewodu pokarmowego na calej jego dlugosci ulegly
zupelnemu porazeniu. Akty te wydzielnicze, jakie
widzimy u cholerykéw, nazbyt przypowminajg to, co
mozna widzieé na zoladkach zwierzecych izolowanych
i na kiszkach, a nawet na trupach ludzkich po prze-
pelnieniu ich plynem: gdy przejdziemy maximum
sprezystosci tych rur, otwiera sig wpust, odzwiernik
i zwieracz, i plyn sie wylewa momentalnie calg mass.
Akty te wiec sg raczej mechaniczne, niz patologiczne,
i nie majg nic wspdlnego ze zwracaniem ani z wzmo-
zonymi raochami robaczkowymi. Nie istniejs one
wskutek porazenia ukladu naczynioruchowego. Nad-
miar za$ plynnej zawartosci w zolgdku i kiszkach
pozostaje dzigki odwrdconej osmozie: plynna skiadowa
czesé krwi, przesacza sig przez sluzéwke do swiatla
kanaiu pokarmowego i przepeinia ja mniej lub wigcej
predko, zaleznie od stopnia porazenia nerwéw naczy-
nioruchowych. Précz skurczu naczyi obwodowych
i plynienia w kierunku przewodu pokarmowego,
w ukladzie mézgowordzeniowym ozdrowiehcédw jesz-
cze mozna czesto znales¢ znang skadinad tréjce obja-
wéw: objaw Argyll-Robertsona, Westphala i Romber-
ga. Im przebieg cierpienia jest cigzszy, tem dluzej
i wyrazniej wystepuja te wszystkie zmiany, w wy-
padkach lzejszych cho¢ jedna z nich byé musi (naj-
czgsciej brak odruchu kolanowege). Na zasadzie tego
ostatniego odruchu, jego wigkszego lub mniejszego
zahamowania, chciano oprzeé¢ nawet rokowanie w cho-
lerze.

Wspomniane porazenie ruchéw robaczkowych
i wsysania wyjasnia ten brak wynikéw przy podawa-
niu lekarstw przez usta i to, ze stosowanie kalomelu
w dawkach, dochodzacych do 4 gm. dziennie, nie po-
woduje ani s$linotoku, ani zapalenia dzigsel, ani za-

doych wogéle objawéw zatrucia ustroju, ani nawet
zniknigcia w kale przecinkéw cholery. Cokolwiek
dawaliby$Smy w okresie zigbniecia (stadium algidum)
przez usta choremu, pozostanie to w zoladku i tylko
czesciowo ulegnie mechanicznemu wyrzuceniu zen wraz
z chlustajagcym plynem a potem w okresach pdzniej-
szych przesunie sig tylko przez kiszki. Chorzy tacy
po tygodniu oddajg ze stolcem twarde czesci pokar-
méw, zjedzonych przed zapascia,i leki, podawane na
poczatku choroby; stolce ich czasem sg jak szpinak
zielone, wskutek przesycenia ich kalomelem, niemniej
i z takich stoleéw wyhodowaé latwo przecinkowce
choleryczne; kalomelu przeto nie mozna uwazaé, przy-
najmnoiej dla przecinkéw cholery, za $rodek odkazajg-
cy. Nie wieksza majg wartos¢ lecznicza i owe wle-
wania wysokie z taning; nic sig z nich nie wsysa,
nic sig niemi nie odkaza. Natomiast wlewanie pod-
skérnie chlorku sodu, w rozezynie fizjologicznym, ma
duza wartosé objawows, znosi bowiem kurcze w kon-
czynach, zmniejsza pragnienie, podnosi wprawdzie tyl-
ko chwilowo tetno 1 to nie w okresie zigbniecia, choé
z drugiej strony jakgdyby zwieksza ilo$¢ i czestosé
wydalin z obu koneéw przewodu pokarmowego. Sek-
cje cholerycznych précz ciekawego faktu porazenia
ruchu robaczkowego zoladka i kiszek, rzucajacego
swiatlo na istote wydzielin i na rolg przewodu po-
karmowego wtdrna, dajg nam moznosé stwierdzenia
i paru jeszcze innych faktéw, mogacych nam postu-
zy¢ do prébowania dosé oryginalnego leczenia, Cie-
kawym 1 uderzajgcym jest fakt, ze wsréd chorych
i trupéw cholerycznych wcale nie znajdujs sig sucho-
tnicy, gdy wiasnie cholera dobija wszelkich innych
chorych na choroby przewlekle. Trupéw, gdzieby
nie bylo zmian starych, uwarunkowanych badz cho-
robg przewlekls serca, pluc (rozedma), watroby (mar-
skodc), nerek (zapalenie nerek srédmigzszowe), zolgdka
(katar przerostowy), kiszek (katar przewlekly) lub
zmian swiezych w macicy (po porodzie) lub zacho-
wanej grasicy u dzieci, trupéw takich wsréd zmarlych
na choler¢ niema, Przecinek choleryciny dla tych
chorych i chwilowo oslabionych lub niedorozwinietych
jest tym krotkim sztyletem, zwanym przez dawnych
rycerzy ,misericordia*, ktérym dobijali cigzko ran-
nych lub siebie. Otéz wsréd tych dobitych nie wi-
da¢ weale gruzlikéw, przynajmniej czynnych. Jezeli
zdarzaja si¢ zmiany gruzlicze w wierzcholkach, to sg
to stare blizny, zserowaciale ogniska lub zwapnienia,
A wlasnie kogo jak kogo, ale tych gorageczkujacych
suchotnikéw, czesto juz dotknigtych owrzodzeniami
w kiszkach, moznaby sig spodziewaé znales¢ w pierw-
szych szeregach wsréd ludzi chorych na cholerg. Ich
jednak nie bywa, jak to zresztg précz innych juz i sta-
ry Griesinger nie bez zdziwienia zanotowal w swej
klasyeznej monografji choréb zakaznych. Wobec te-
go rodzi si¢ pytanie: czyzby miedzy temi dwiema
chorobami bylo przeciwienstwo jakies, wykluczanie
sig przynajmniej jednestronne? Kto wie, czy tak nie
jest!’ Klinicznie zdaje sig, ze jady obydwu laseczni-
kéw Kocha dzialajg na organizm ludzki wprost prze-
ciwnie.
(idy jad lasecznika gruzlicy: jad lasecznika cholery:
1) podnosi cieplote ciala,
2) rozszerza naczynia obwo-
dowe, we,
3) przyspiesza tetno, 3) zwalnia tetno,
4) wzmaga odruchy sciegniste, 4) obniza odruchy Sciegniste,
5) daje uczucie rzezwosel, 5) wywoluje przygnebienie.

1) obniza cieplote ciala,
2) zweza naczynia obwodo-
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Jak widzimy, przeciwienstwo powyzsze przypomina
az nadto przeciwienstwo miedzy morfing a atroping,
ta ostatnig a pilokarping i t. p. I dziw, ze, o ile
przeciwienstwa migdzy dzialaniem alkaloidéw, tworéw
roslinnych wyzszych, sg farmakologicznie opracowane,
podobnez przeciwienstwa tworéw roslinnych nizszych
(drobnoustrojow) dotad nie zostaly poruszone na dro

dze doswiadczalne] — fizjologiczno-farmakologicznej.
A kto wie, czy przez zastrzykiwanie tuberkuliny nie
moznaby, jezeli nie leczyé, to przynajmniej osiagnac !
lzejszy przebieg i nies¢ ulge choleryeznym. Précz

tego na sekcjach cholerycznych spostrzega¢ mozna !
niezwykle skgdinad zjawisko. Oto kurcza sig u trupa |
pojedyfcze miegsnie twarzy, konczyn. Raz bylem |
swiadkiem energicznego bardzo wytrysku nasiénia, |

przyczem nitki nasienne pelne byly zycia, Zjawisko
to jest analogiczne ze zjawiskami na trupach zmar-
lych wskutek tezca, u ktorych cieplota ciala podnosi
sig jeszcze przez parg godzin po Smierci. I w cho-
lerze trup jest cieplejszy od zyjacego chorego (szcze-
gblnie] w okresie zigbnigcia w czasie choroby) i ré-
zowy, miast sinicowo-zéltawej barwy przyzyciowe;j.
Nie dziw wige, ze lud od wiekéw pomawia lekarzy
o grzebanie zywych jeszcze pacjentow. Istotnie dla
profana trup ten moze sig wydawaé bardziej zywym
od zyjacego chorego; nie mniej krew skrzepla w ser-
cu i naczyniach przeczy przypuszezeniu nawet letargu.

Pskéw 1/VI 1917.

Notatki lecznicze.

Leczenie czerwonki we Franciji

podat Dr.

Wszech§wiatowa wojna, wzgledy polityczne
zblizyly w latach ostatnich Francje z Polska.

W dziedzinie medycyny Polska moze naresz |
cie dokladnie zapozna¢ sie ze wszystkiemi zdoby- \'
czami, teorjami, do§wiadezeniem Francuzéw, jak
rowniez pokazaé im swojg do§é bogatg skarbnice |

Dla szerszych kél polskich lekarzy pozgda
ne sg nietylko francuskie dziela lekarskie, teore
tyczne artykuly, ale i komunikaty z praktycznej
francuskiej medycyny, z jej lecznictwa, z organi
zacji lekarskich i t. p.

Francusko-polski komitet lekarski, Francuzi
lekarze bawigcy chwilowo w Polsce, Polacy kt6
rzy vo dlugoletniej praktyce we Francji powrd
cili do wolnej Polski, powinni byé na uslugi pol
skiﬁh lekarzy, tu wychowanych i stale zamieszka-
Iych.

Kierowany ta ideg o$mielam sie podzieli¢
z ogdlem kolegéw swem do$wiadczeniem, zdoby-
tem we Francji w leczeniu czerwonki.

Badania bakterjologiczne pozwalajg nam dzis
wyraznie juz rozréznia¢ co najmniej dwa rodzaje
czerwonki.

I. Czerwonka lasecznikowa. Jestona
bardzo zaraZliwa, a nosicielem zarazy i jej przy-
czyng jest charakterystyczny lasecznik, znajdowa-
ny w wypréznieniach stolcowych. Po raz pierw-
szy byl on znaleziony jeszcze w 1888 r. przez
Chantemesse’a i Widala, ale dokladnie zo-
stal zbadany i opisany dopiero znacznie pézniej
przez Shiga, Flexnera, Vaillarda i Do-
ptera. Ci dwaj ostatni zdolali otrzymaé suro-
wicg przeciwczerwonkowg na sposéb surowicy
przeciwbloniczej i podali nam juz od lat kilku
plan racjonalnego leczenia tej postaci.

W 1918—1919 r. podeczas wojny mieliSmy
w Paryzu do$é¢ liczne przypadki tej postaci czer-
wonki. Zaczela sie ta epidemja w do$é szerokich
na razie rozmiarach w mojej dzielnicy, mialem
wiec sposobno$é zebraé gar§é sposirzezen z wla.

Jézefr Zielinski

snego do$wiadczenia. Mialem np. starca 72 letnie-
go, dotknietego czerwonksg w formie bardzo gwal-
townej i groZnej, i w 2 dni potem jego wnuczke
10-0 miesigezng, — oboje wyleczyli sie jedynie
zastrzykiwaniem surowicy (starcowi 40 i 20 cm,
a dziecku raz tylko 20 cm)).

Podlug Vaillardai Doptera w przypad-
kach zwyklej czerwouki (15 do 30 wypréznien na
dobe) nalezy zastrzykiwaé pierwszego dnia 20 do
30 cm, sze§é.,, w wypadkach ciezszych od 40 do
60 cm., a w wypadkach bardzo groinych mozna
zastrzykngé i 80 cm. szes§é, w dwdéch dawkach.

Zastrzykiwanie winno byé powtérzone dni
nastepnych, lecz w mniejszych dawkach, jesli wy-
préznienia sg réwnie czeste, a béle nie zmniej-
szajg sie.

Zazwyczaj po uplywie kilku godzin naste-
puje nadzwyczajne polepszenie: ogélny stan, wy-
glad chorego zmienia si¢ do niepoznania, liczba
wypréznien zmniejsza sie, béle ustajg, apetyt wra-
ca, gorgczka spada.

Dzieki stosowaniu surowicy przeciwczerwon-
kowej Smiertelno$é, ktéra dawniej wynosila od
11 do 50%,, spadla do 1,6%,.

Niema zadnego przeciwwskazania do zastrzy-
kiwania surowicy przeciwczerwonkowej; przeciw-
nie nalezy jg zalecaé jako $rodek zapobiegawczy
(10 cm. sze§é). W bardzo wyjatkowych przypad-
kach zdarza sie nawrét czerwonki (po 10 dniach
od ostatniego zastrzykniecia), w takim razie nale-
zy je ponowié¢ w niewielkiej iloSci (10 do 20 cm.
sze§¢.). )

Po zastrzyknieciu surowicy mozna czasaml
(ale bardzo rzadko) spostrzega¢ u chorych — po-
dobnie jak po uzyciu innych surowic—pokrzyw-
ke, bdle w stawach i t. p. Wszystkie te nastep-
stwa sg kroétkotrwale i nie przedstawiajace za-
dnego niebezpieczenstwa.

II. Czerwonka amebowa. Do czaséw
wojny czerwonke te spostrzegano wylgeznie
w krajach goracych albo u 0s6b przybytych z ko-
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lonji. Podczas wojny za$§ czerwonka amebowa
zdarzata si¢ nawet u ludzi, ktérzy nigdy kraju nie
opuszczali. Zarazili sie oni od 7olmerzv kolo-

stolcowe, badZ posrednio przez wode zanieczysz-
czong, albo tez salate, owoc zroszony ta zakazo-
ng woda. W wyprdznieniach tych chorych zna-
leziono Entamoeba dysenteriae (histolitica). W Polsce
czerwonki amebowe], zdaje sig, wecale si¢ nie spo-
tyka. Klinicznie réini sie ona od czerwonki la-
secznikowej przez swsj przebieg bardzo prze-
wlekly z napadami od czasu do czasu mniej lub
wiece] ostrymi, mniejszymi bdlami,
parciem na stolec, mniej charakterystycznemi wy-
préznieniami i czestemi powiklaniami ze strony
watroby (zapaleniem ropnem watroby).

W napadach ostrych stosowane bywajg za-
strzykiwania podskérne emetyny (emeticum muria-
ticum) 0,04 cm. 2 razy dziennie przez 2 dni a po-
tem raz na dzieh przez 2 dni.

W przypadkach grozniejszych moina zastrzy-
kiwaé do 0,10 dziennie. Nie naleiy jednak zapo-
minaé, Ze zastrzykiwanie emetyny wywoluje zna-
komite polepszenie tylko w ostrych napadach,
ale choroby radykalnie nie wylecza; ponadto za-
strzykiwanie dokonywane przez dluzszy czas czy
tez w _dawkach wigkszych moze wywolaé mdlos-
ci, oslabienie serca i t. p. W przewleklych wigc
przypadkach w przerwach pomiedzy zastrzyki-
waniami emetyny, prébowano zastrzykiwan zyl-
nych nowoarsenobenzolu.

|

Ravaut!) radzi w ciggu 40 dni zastrzyki-
waé na przemian 10 razy nowoarsenobenzol nie

' wiecej nad 0,30 i w przerwach 18 razy, emetyne
njalnych badZ bezpoSrednio przez wypréinienia

{
i

mniejszem .

|

od 0,04 do 0,08 cm. Podobng metode stosuje
Marcel Labbé 2). W przypadkach chronicznych —
bez napadéwostrych—Marchaux,Chauffard,

' Dopter radzg wylgcznie nowoarsenobenzol.

W czerwonce amebowej leczenie kliniczne
za pomocg odpowiednich lewatyw i stosownej dje-
ty odgrywa wielka role.

III. Zdarzaja sie jeszcze i inne rodzaje czer-
wonki, gdzie znajdywano pasorzyty jak Ilambdlia,
* trichomonas, balantidium coli (w Ros}i, Skandynawji,
| Francji). Sg to jednak przypadki rzadkie i ma-
lo zbadane.

Choé czerwonka, a raczej wszystkie jej od-
miany nie sg jeszcze dostatecznie znane i wiele
pozostaje dla kadan naukowych, to jednak dla
klinicystéw, praktykéw lekarzy niezbity jest pra-
wda, ze w Polsce grasowala i grasuje czerwonka
lasecznikowa, Ze jedynie racjonalnem leczeniem
jest stosowanie surowicy —przeciwczerwonkowej
i ze konieczne jest, aby ja wyrabiano w Polsce
w dostatecznej ilosci, albo tez sprowadzano
z Francji.

) ,Syphilis, paludisme, amibiase“ Masson 1918.
%) ,Paris médical® Ne 49 str. 461 1918.

Streszczenia z piSmiennictwa.

H. Pette. Wplyw réinych sposob6éw leczenia przeciwkilo-
wego na powstawanie zachorzei trzeciorzednych |
czyli metakitowych.

Rutor analizuje caly materjal kliniczny z od-
dzialu nerwowego Nonne'go za ostatnie dziesie-
ciolecie (kile mozgu, rdzenia, wiad, poraZenie po-
stepujace), wychodzac ze spostrzeionego przez sig
faktu, Ze z nastaniem ery salwarsanowej zwigkszyla
sie liczba przypadkéw wezesnego zachorzenia ukladu
nerwowego. Wiekszos¢ chorych na wigd i porazenie
postepujace — razem 764 osob — rekrutowalo sie
z osobnikéw z kila, poprzednio wcale nie leczonych
(67%,), podczas gdy dobrze leczeni stanowia zaledwie

2,5%,. Im wczesniej chory kile nabyl, tem dluiej trwa
okres wylegania sie zachorzenia nerwowego, im
péiniej ja nabyto, tem krocej trwa 6w okres, kto-

rego wahania wynosza wobec powyiszego od 3 do
41 lat. Od czasu stosowania salwarsanu choroby ner-
wowe wystepujg wczesniej, co P. tlomaczy tem, ze
naogo! przypadki sg niedostatecznie leczone salwar-
sanem, ktory sprowadza w ten sposdb zamiast wy-
leczenia kily matg odpornos¢ moézgu i rdzenia.

I, Higier.
Deutsche Zeitschrift fiiv Nevvenheilkunde Nr. 67, 151-—174. 1920

Hammerstein Gertruda. Leczenie kily ukladu nerwowego-

Sprawozdanie autorki ze 140 przypadkéw kily
uktadu nerwowego kliniki nerwowej we Wroclawiu.
Prébowano najroznorodniej:ze metody leczenia, za-

] czynajac od rteci (wcierania, wstrzykiwania salicyla-

nu rteci, mercuriolu, sublimatu, novasurolu, kalo-
melu) razem z salwarsanem, jodu 200 grm wedtug
Schadeka w dawkach wsrédiylnych od 3 — 10 grm.
co 2-gi dzien, jodku potasu — 3 grm. dziennie, jodi-
piny w 10—20%, zawiesinie wewnatrzmiesniowo, co
3 dni po 5 grm, tuberkuliny, jednoczesnie z rtecia
i salwarsanem, z podtrzymywaniem 3 tygodniowej
goraczki tuberkulinowej. Najlepsze wyniki osiagano
w kile mézgu i rdzenia, mniejsze w wiadzie, naj-
mniejsze w poraZeniu postepujgcem.

W tem ostatniem objawy psychiczne malo sie
poprawily mimo zmian wybitnych w plynie, Swiad-
czacych o zmniejszeniu stanu zapalnego w oponach.
Sprobowad nalezy wewnatrzzylnych wstrzykiwan sal-
warsanu, gdy te nie daja wynikow, stosowad nalezy
wewnatrzrdzeniowe.

H. Higier.
Berliner klinische Wockenschrifi 9. 1921.

1. A. Sicard. Leczenie kily ukladu nerwowego wstrzykiwa-
niami neoarszenikowemi w matych dawkach, przez
dfuiszy okres powtarzanemi.

Praca, streszczajgca 2 letnie leczenie i spostrze-
ganie 200 chorych, zasluguje na uwage ze wzgledu
na odmienny od niemieckiego sposéb leczenia.
Dajac za wygrana ze ,sterilisutio magna® Ehrlicha,
S. woli stosowac przez dlugi czas male dawki, co
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dzieri lub co drugi pod skére lub wewnatrzzylnie. |
Notuje on powaine wyniki w porazeniu polowi-
czem, poprzecznem, wiadzie rdzenia i poraieniu po-
stepujgcem. Niektorzy w ciagu 2 lat otrzymali do
50 grm. preparatu. Naogdl wystarcza 8 grm. na
2 miesigczny kurs leczenia. W wielu przypadkach
S. zauwazyl po 8 — 10 grm. stopniowe ostabienie
odruchow s$ciegnowych, zwlaszcza Rchillesa. Jest to
objaw zapalenia nerwow arszenikowego, tu i owdzie
zapalenia wielonerwowego, polaczonego z dretwie-
niem koriczyn i ostabieniem pobudliwosci elektrycz-
nej. Ciekawy jest jeden przypadek porazenia po-
przecznego z niemoznoscig chodzenia; chory po tem
leczeniu stracit objawy spastyczne, a na miejsce
stopoplasu wystapit zanik odruchéw Achillesa, na
miejsce przykurczu, wiotko$¢ miegsni, z powrotem
wszystkich ruchéw i zdolnosci do pracy zawodowe].
Przy wystapieniu zaburzeri czuciowych lub braku
odruchéw nalezy przerwad leczenie, ktére naogét na
plyn mozgowordzeniowy niema wielkiego wplywu.
H. Higier.

M. Marinesco. W sprawie leczenia wewnatrzkregowego

kity uktadu nerwowego.

Marinesco dowodzi na posiedzeniu Tow.
Neurol. paryskiego z d. 3.Il1.21, wbrew twierdzeniu
Sicarda i Parafa, Ze jego autoseroleczenie, wy-
prébowane w Rumunji, Hiszpanji i Ameryce, w biis-
ko 11000 wstrzykiwaniach, daje wyniki bardzo zadawa-
lajace. Metode, proponowang przezen jako rachiscro
salvarsanoterapia wn vitro, wyprébowali ze skutkiem m.
i. Ogilvie, Lafon, Belarminow, Rodrigun. UzZywajgc
surowicy do rozpuszczania neosalwarsanu, mozna
wprowadzi¢ go w podwdjnej i potrdjnej dawce. Nie
nalezy jednak przekracza¢ dozy 4 mm., wprowadzonych
do kanalu kregowego w 8 grm. surowicy chorego,
przy ciepfocie 36°. Do jamy podpajeczynowej mdzgu
udaje sie wprowadzi¢ bez uszczerbku dla chorego
wielokrotnie wieksze ilosci. Wprowadzony lek szybko
przedostaje sie przez opony do istoty mozgowej, jak
tego dowiodly dawne doswiadczenia autora z barw-
nikami.

Metode te, potaczona z leczeniem rtecig lub
z wewnatrzzylnemi wstrzykiwaniami neosalwarsanu,
M. uwaza za metode przysziosci, dajaca wyniki na-
wet w wiadzie i porazeniu postepujacem i nie obawia
sie podkreslanego przez Sicarda wstrzasu surowi
czego (choc autosérique), czasem $miertelnego.

H. Higier.

Presse médicale 29. 1920.

Révue neurulogique 3, 1921,

F. Sioli. Leczenie porazenia postepujacego salvarsanem
srebra i sulfoksylatem.

Na 20 chorych z porazeniem postepujacem
leczonych salwarsanem srebra i sulfoksylatem, 5 po-
prawilo sie wybitnie, 6 znacznie, 9 pozostalo bez
poprawy. Jednoczesnie z poprawg kliniczng stwier-
dzono zmiane t. zw. 4 odczynu plynu moézgowo-
rdzeniowego. Poprawa znacznie przewyisza dawng
ze zwyklym salwarsanem, o ile nie dotyczylo to przy-
padkow zbyt starych, t. j. po 2 roku choroby. Za-
czynaé nalezy od malych dawek salwarsanu srebra
0,1, ktore sie stopniowo podnosi do 0,3, wyjatkowo
do 0.5, stosujagc 2 razy tygodniowo wstrzykniecie.
Gdy osiagnieta zostala catkowita ilos¢ 7 grm, prze-
chodzi sig do sulfoksylatu, ktéry stosuje sig¢ czas
dtuzszy, wprowadzajac po 0,3 raz na tydzien.

H, Higier.
(Deutsche medicinische Wochenschrift 8, 21).

R. Weichbrodt. Badanie doswiadczalne nad leczeniem sal-
warsanem bezwladu postepujacego.

RAutor przekonal sie, Ze po wstrzykiwaniu we-
wnatrzzylnem rédinych przetwordw salwarsanowych
znaczna ilo$¢ arszeniku przechodzi do plynu moz-
gowordzeniowego tak, iZ po godzinie odsetka arsze-
niku we krwi i plynie wyréwnywa sie. Warto$¢ lecz-
nicza preparatow salwarsanowych dalaby sie okre-
s$li¢ najlepiej zawartoscig arszeniku w tkance moé-
zgowej po wstrzykiwaniu wewnatrzzylnem lub we-
wnatrzrdzeniowem.

Il. Higier.
Deutsche medinicische Wochenhchrift 3. 1921.

J. Gerstmann. Wplyw zimnicy trzeciaczkowej na przebieg

porazenia postgpujacego.

Badanie rozpoczeto w roku 1917 w klinice
w Wiedniu. Z 54 daleko posunietych przypadkow
poraienia postepujacego, droga szczepienia zimnicy,
17 ma zwolnienia powaine, ze zdoluoscia do dawnej
samodzielnej pracy, 16 nie zupeine zwolnienie, 8 po-
prawe jeszcze mniejsza, ale ktdra ich czyni zdolny-
mi do wspéliycia rodzinnego, a poniekad spoteczne-
go. Pogorszenie po dluzszem lub krétszem zwolnieniu
nalezy do wyjatkow. Z pierwszych 9 leczonych zi-
mnica 3-ej sq do ostatnich tygodni pozornie zdrowi
i w zawodach swoich czynni. RAutor bierze podczas
napadu zimnicy z zyly 1 cctm. krwi i wprowadza ja
porazericowi pod skére. W ten sposob, przeszcze-
piajac stale od chorego na chorego, otrzymai juz
18-te pokolenie plazmodji, jednako leczniczo czyn-
nych.
H. Higier.

1921

Zeitschrift f. die gesammte Neurologie. 23,

H. Pette. Czy si¢ zmienila czesto$é i postaé kity mézgo-
wordzeniowej od chwili wprowadzenia salwarsanu.
Powazna praca, oparta na duzym materjale kli-

niki nerwowej uniwersyteckiej Hamburga (250 przy-

padkow) i na studjum 84-ch odno$nych prac z pis-
miennictwa.

W sprawie kily 1 i 2 go okresu nalezy, ze sta-
nowiska neurologa, stwierdzi¢, Ze salwarsan stanowi
powaine wzbogacenie naszego skarbca leczniczego
w walce z kilg, o ile stosowany jest umiejetnie.
W dawkach niedostatecznych ostabia on organizm,
stanowigc obosieczny miecz dla ukfadu nerwowego.
Ostateczna odpowiedz jest obecnie jeszcze niemo-
zliwa, czy wogodle kita mozgowordzeniowa stata sie
czestszg z nastaniem ery salwarsanowej? Powiekszyla
sie niewatpliwie czestos¢ zachorzen wczesnych,

. t. j. w 1-ym roku po zakaieniu, zmniejszyla sie na-

tomiast czestos¢ choréb pozniejszych. Postac cho-
robna zmienita sig o tyle, ze czesciej spotykamy
sie z zapaleniem opon moézgowych kilowem, nieraz
kilakowem, rzadziej za$ z naczyniowg postacia kily.
W okresie 1-ym autor zaleca 4,0 grm. salwarsanu
w dawkach 0.5 gramowych co 5—7 dni. W okresie
2-im dodaje do tego rte¢ i jod. Kuracja musi by¢
powtarzana co 3—6 miesiecy, poki ptyn mdzgowo-
rdzeniowy nie jest normalny. Zgodnie z Neisse-
rem, Genneridtem, Arningiem, Hoffma-
nem i Wertheimem P. twierdzi, ze ,lepszy
zaden salwarsan, niz niedostateczny“.

1. Iligier.

Zeitschrift fiir die gesammte Neurologie und Psychiatrie
1. 52. 30—66. 1920,
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Wrazenia z XVIII-go Zjazdu Chirurgéw Polskich.

Po raz osiemnasty wogdle, lecz po raz pier-
wszy w wolnej i zjednoczonej OjezyZnie, zjechali
sie ze wszystkich kraficéw kraju chirurdzy, aby
uczyni¢ wielki przeglad sit swych i dorobku nau-
kowego. Zawierucha wojenna nie tylko wywolala
dlugg przerwe w pracach Zjazdéw, lecz 1 wyko-
leifa wielu chirurgéw, wielu pozbawila moznoSci
pracy na polu naukowem, a wrecz wszystkim
prace te ogromnie utrudnila. Stad obawy, wy-
glaszane jeszeze przed kilku miesigcami, gdy byla
mowa o zwolaniu Zjazdu, czy wogéle ilo§é prac
bedzie dostateczna, czy nie lepiej bedzie poczekad
jeszcze rok? Obawy te byly plonne: plon okazal
sie nadspodziewanie obfity: okolo stu referatéw
znalazlo miejsce w programie Zjazdu, tak ze
odrazu nasuwala sie watpliwosé, czy tak obszer-
ny porzadek obrad bedzie mdégl byé wyczerpany.
Ta obfito§é zgloszonych prac jest dowodem nie-
spozytych sit lekarzy polskich, ktérzy pomimo
niesprzyjajaecych warunkéw, wbrew wszystkim
przeszkodom potrafili jednak owocnie pracowaé
1 zachowaé dazZenie do badan naukowych. Pozwa-
la tez ona do roszczenia jaknajpiekniejszych
nadziei na przyszlo§é, gdy zapanujg normalne
warunki i praca wejdzie na prawidlowe tory.
Wojna §wiatowa, aczkolwiek nie potrafita uszczu-
pli¢ dorobku Zjazdu, jednak wycisnela swe wy-
razne pietno na wiekszo$ci referatéw, tudziez na
tematach programowych, ktére wszystkie trzy
posiadaly pewien posmak wojenny.

Zjazd zagail prezes prof. Schramm, na-
nawigzujac w swem przemowieniu wstepnem tra-
dycje poprzednich zjazdéw. Nastepnie powital
Zjazd prof. Rzetkowski, dziekan wydzialu le-
karskiego U. W. wimieniu wydzialuy, prof. Zwier z-
chowski wimieniu wojskowoséci,dr Miecz k o w-
ski w imieniu Tow. przyjaciél nauk w Poznaniu dr
Putawski w imieniu szpitala Dziecigtka Jezus,
z ktérym tak Sci§le zwigzana jest chirurgja war-
szawska; dr Bgczkiewicz w imieniu Stowa-
rzyszenia lekarzy.

Czesé naukowg Zjazdu rozpoczg! prof. Rut-
kowski, wyglaszajac odeczyt na temat progra-
mowy, mianowicie o leczeniu zlaman. Po wszech-
stronnem omdwieniu stanu naszej wiedzy w tym
kierunku zgodnie z obecnemi badaniam i zapa-
trywaniami zaznacza prof. Rutkowski, Ze
z trzech sposob6éw leczenia zlaman: unierucho-
mienia w gipsie, wyciggu i zabiegu krwawego,
sklania sie on ku temu ostatniemu, o ile ten jest
wykonalny. Zloienie bowiem krwawe zlamania,
pomimo inny¢h warunkéw, wymaga oprécz wpra-
wy chirurga i personelu pomocniczego jeszcze
i obfitego a niekiedy i ztoZonego instrumentarjum-
Na drugiem miejscu stawia prof. Rutkowski
wyciag, na trzeciem gips. Z przemdwiefi nastep-
nych jednak mozina bylo odnie§¢ wraZenie, Ze
wielu, jezeli nie wigkszo§¢, woli stosowanie wy-
ciggu i mniej jest pochopna do zabiegéw krwa-
wych. Prof. Kryfiski zwrécil uwage na wplyw
promieni Rontgena na powstawanie kostniny.
Dawka 15—20 X znacznie przyspiesza spajanie
sie i tem samem skraca leczenie., Docent Ostrow-
ski zapoznal nas z bardzo ciekawemi wynikami

|

wolnej plastyki chrzastek stawowych u dzieci.
Potwierdzaja one dane do§wiadczalne przeszcze-
pien u zwierzat: i tu i tam przeszezepiona chrzast-
ka ulega poczgtkowo pewnym zmianom wstecz-
nym lecz wywoluje jednoczednie bujanie tkanek
otaczajacych. W sprawie stosowania zabiegu Al-
bee' go zabierali glos liczni méwcy, pomiedzy
innymi prof. Schramm, doc. Ostrowski, dr.
Kozuchowski. O ile wszyscy zgadzali sie,
ze u dorostych zabieg ten daje wyniki dobre,
o tyle zdania byly podzielone co do wartosci ope-
racji tej u dzieci; goracym poplecznikiem stoso-
wania jej i u dzieci okazal sie doc. Ostrowski.

Z referatéw, nie znajdujacych sie w zwigzku
z chirurgjg kostng, wspomnieé nalezy o odezycie
d-ra Rechniowskiego o promienicy. Stwier-
dza on bardzo slusznie, Ze zdarza si¢ ona czes-
ciej, niz my$limy i czesto nie bywa odrazu roz-
poznana. Leczenie polegajace na zastrzykiwaniu
1%/, rozezynu siarczanu miedzi daje dobre wyni-
ki. DoS¢ obszerng wymiane zdan wywolal referat
dra Ciechomskiego o drodze do przepony
i podzebrza lewego a ogélne zaciekawienie wzbu-
dzil pokaz d-ra Judta bardzo ladnego i duzego
zbioru zdjeé¢ rentgenowskich odmy piersiowej
z czas6w wojny.

Dzient drugi zjazdu cechowalo o wiele wigk-
sze ozywienie. Prof. Radliaskii dr Koeli-
chen, w bardzo wyczerpujgcem, a jednak zwiez-
tem i przejrzystem przemdéwieniu programowem
przedstawili stan obecny wiedzy naszej o lecze-
niu uszkodzen nerwéw w §wietle ostatnich badan
i na podstawie wlasnych spostrzezen. Zabiegi
w celu przywrécenia calo§ci nerwu i wyleczenia
porazefl nalezy stosowaé nie wczesniej niz w dwa
miesigce po urazie (mowa tu oczywiscie o zeszy-
ciu wtérnem) i o ile leczenie nieoperacyjne nie
dalo wyniku. Operacje te nie zawsze prowadzsg
do celu; odsetek przypadkéw nieudanych jest
dos§é wielki. Z drugiej strony wiele porazen na
skutek urazéw mozina wyleczyé lub znacznie po-
lepszyC leczeniem nieoperacyjnem. Wdzieczniej-
sze sg zabiegi przy bélach, o ile nerw jest ucis-
niety przez blizne.

Dr Wierzejewski na podstawie bardzo
obfitego materjatu (800 przypadkéw) wystapil ja-
ko zdecydowany zwolennik leczenia radykalnego,
operacyjnego, albowiem, zdaniem jego, czestokroé
tylko droga biopsji mozemy sie przekonaé czy,
jak i w jakim stopniu nerw jest uszkodzony.
Zwraca uwage na potrzebe uprzedniego wyklu-
czenia standéw histerycznych. Przeméwienia prof.
Jurasza, dra Horodynskiego, Gepnera
i innych byly dowodem zainteresowania si¢ chi-
rurgjg nerwéw i wielkiego osobistego do$wiad-
czenia w tej dziedzinie. Prof. Jurasz radzi jed-
nocze$nie z szwem nerwu przeszczepiaé Sciegna,
aby do pewnego stopnia oddzialaé i na psychike
pacjenta. Prof. Sawickii dr Flatau oraz dr
Czarkowski i Rotsztadt podali zajmujace
spostrzezenia z chirurgji rdzenia i opon rdzenio-
wych. Dr Czarkowski nawoluje, zdaniem na-
szem zupelnie stusznie, aby w przypadkach nie-
jasnych byla stosowana laminektomja prébna tak
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samo, jak posilkujemy sie czesto laparotomja
prébng w celu ustalenia rozpoznania.

Jeszcze wiece] zainteresowania wywolala
chirurgja naczyfi. Dr Parczewski przedstawil
szereg przypadkéw wycigcia tetniaka i zespolenia
naczynia; preparaty jego, a zwlaszcza liczne
i udatne fotografje wzbudzily zaciekawienie. Na
tych ostatnich mozna bylo spostrzegaé, jak po
wycigeiu dluzszego odcinka naczynia (6 cm., 8 cm.)
i wskutek skrocenia jego, konczyna ustawiona
poczatkowo w zgieciu zupelnem, w ciggu miesie-
cy stopniowo coraz wigcej mogla sie rozginaé, az
wreszcie mozno$§¢ rozginania wracala zupelnie.
Prof. Weglowski réwniez przedstawia chorego
po wycieciu tetniaka tetniczo Zylnego tetnicy bez-
imiennej. dJest on zwolennikiem szwu naczynio-
wego stosowanego larga manu, zwlaszcza
w chirurgji wojennej. Jego zdaniem nawet lekkie
zakazenie nie jest bezwzglednem przeciwwskaza-
niem, o ile przypadek jest nagly. Podwigzywaé
nalezy tylko w stanach ciezkiej niedokrwistosci
lub zakazenia. Przytacza on statystyke swych
przypadkéw, z ktérej podnie$§é nalezy bardzo
liczne przypadki (przeszlo 50) przeszezepiania na-
czyf. Zabieg ten jest ciezszy od zespolenia zwy-
klego, jednakie wyniki sg tylko niewiele gorsze.
Prof. Krynski réwniez na podstawie obfitego
materjalu doszed! mniej wiecej do tego samego
wniosku. W przypadkach tetniakéw poleca on
po zeszyciu Sciany tetnicy przykryé ten szew pla
tem z Sciany worka. Wszyscy méwey szyli jed-
wabiem, przepojonym olejem parafinowvm; §rod-
kéw zapobiegajgcych krzepnieniu krwi nie uiy-
wali.

Posiedzenie poobiednie bylo posSwiecone chi-
rurgji brzusznej. Wrzdéd zoladka—temat wiecznie
chirurga interesujacy —wywolal ozywiona i cieka-
wa dyskusje. Zaznaczyly sie¢ dwa obozy — zwo-
lennikéw wyciecia wrzodu wraz z czeScia zoladka
i poprzestajacych na zespoleniu zolgdka z jelitem,
badZz z wykluczeniem oddZwiernika, badZ bez.
Prof. Jurasz, dr Slek, prof Rutkowski sg
za wycieciem, o ile na to pozwalajg stosunki ana-
tomiczne, podczas gdy prof. Schramm, Weglo-
wskj, dr Ciechomski i inni mniemaja, Ze ze-
spolenie daje te same wyniki. Technika zespolenia
réwniez byla omawiana: Ciechomski jest zda-
nia, Ze otwér powinien byé duzy, tylko w ten spo-
s6b unikamy powikiafi pooperacyjnych. Prof.
LLeé§niowski poleca szew jednopietrowy; stoso-
wal on go w kilkudziesieciu przypadkach z bar-
dzo dobrym wynikiem; skraca to bardzo czas trwa-
nia zabiegu, co dla zwykle wykrwawionego cho-
rego jest rzecza wazing. Ostatnio szyje podiug
sposobu Soresi'ego, przy ktérym uprzednie pod-
wigzanie naczyh S§luzéwki Zoladka jest zbedne.
Prof. Rutkowski, Weglowski, Ciechom-
ski sa zwolennikami szwu kilkopietrowego.

Chirurgja drég zé6lciowych znalazla w osobie
prof. Jurasza wymownego rzecznika. Wystgpil
on z imponujgcym materjalem przeszio 300 przy-
padkéw. Jego zdaniem zabieg operacyjny — wy-
ciecie pecherzyka ew. zespolenie przewodu 26l
ciowego gléwnego z dwunastnica—daje bardzo do-
bre wyniki. nawroty sa rzadkie. Nalezy tylko
dazyé do wspélpracy z internistami, aby ci kiero-
wali chorych w okresach wczesnych, gdy zabieg
jest lzejszy. Drenowanie przewod6éw nie jest ce-

lowe; gdzie tylko mozna nalezy dazyé do zeszy-
wania rany brzusznej zupelnie.

Trzeci i ostatni dzien zjazdu mial na porzad-
ku dziennym leczenie ran. Ten tak obszerny
i trudny do ujecia w krétszem przeméwieniu te-
mat mial dwéch méweéw programowych. Prof.
LLe$niowski przedstawil caloksztalt nowoczze-
snych zapatrywan i pogladéw na procesy, odgry-
wajgce sie w ranie przypadkowej i na czynniki,
ktére te procesy moga wzmagaé lub zmniejszaé
i w ten sposéb wplywaé na gojeunie si¢ ran. Zwré:
ci! on uwage na wielkie znaczenie rozpadu bial-
ka w ranie i na nastepstwa tego rozpadu, ktére
moga doprowadzié do wywolania wstrzasu przy-
rannego. Wplywajac na przySpieszenie lub zwol-
nienie tego rozpadu, wzmozenie lub oslabienie
leukocytozy, zasadowoS$ci krwi, bujania ziarniny,
wplywamy tem samem na przebieg gojenia ran.
Obok metody Carrel-Dakin’a widzial on dob-
re wyniki z przeplukiwania ran rozeczynem myd!a.
Prof. Krynski jest zwolennikiem plynu Da-
kin'a nalezycie przyrzadzonego i zastosowanego.
Uwaza on, ze znajomo§é stosunkéw anatomicz-
nych rany, baczna uwaga na najmniejsze zabu-
rzenia w ukrwieniu i unerwieniu sg nieodzowne-
mi warunkami dobrego leczenia ran. W dyskusji
prof. Jurasz zaznacza, Ze wojna pomimo to nie
rozwigzala pytania co do leczenia ran; wyciecie
rany bylo stosowane i przed wojna, lecz nie wsze-
dzie i nie zawsze mozna je stosowaéd; zastrzyki-
wania wucyny zawiodly pokladane w nich nadzie-
je; co sie tyczy plynu Dakin’a to daje on na-
og6! dobre wyniki, lecz i ten sposéb nie moze
czasami uchronié chorego od zakazenia ogdlnego
i odjecia konezyny.

Dr Gliksman przedstawil amerykanski
przyrzad do przygotowywania plynu Dakin'a
ex tempore, co jest waine, ze wzgledu na trudno$§é
otrzymania dobrego plynu. Dr Ciechomski
réwniez zaznacza, ze czesto rozmaite wyniki, za-
lezg od nieodpowiednio przygotowanego plynu,
zawierajgcego za malo lub za duzo chlorku.

Z dalszego ciggu obrad podnie$é nalezy piek-
ne wyniki d-ra Kaczyinskie go, ktéry stosowal
antiferment jako Srodek leczniczy w sprawach
ropnych, oraz ciekawe spostrzezenia d-ra Sleka,
tyczace sie zgorzeli pecherzyka zolciowego. Bar-
dzo ciekawy 1 rzadki przypadek przerzutu tar-
czycy nowotworowo zmienionej, a usadowionej
w mieS§niach i koSciach podudzia przedstawil dr
L. Skubiszewski

W posiedzeniu poobiedniem bardzo oiywiot
ng dyskusje wywolaly odczyly d-ra Mieczko w-
skiego i Kozuchowskiego na temat ope-
rowania przepuklin u Zolnierzy. Zastanawiano-
sie gléwnie nad sposobem operacji; caly szereg-
méwe6w zabieral glos w tej kwestji: dr Stawini
ski, dr Pomorski, prof. LeSniowski; dr
Czarkowski, prof. Weglowski. Okazalo sie,
ze kazdy ma swéj nieco zmieniony sposéb ope-
rowania, z ktérego jest zadowolony i stara sie
go uzasadnié w ten lub inny sposéb. Moze wiec
stuszno§¢ mial dr Czarkowski gdy stwierdzil,
ze.najwazniejsza rzeczg jest przyszycie brzegu
miesni do wigzadla Pouparia— w jaki to si¢ robi
sposé6b, jest rzecza mniej wazng, byleby zrost
byl osigguiety.
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Ostatnim punktem porzagdku dziennego byl
odezyt d-ra Wierzejewskiego ilustrowany
licznemi przezroczami zdjeé rentgenologicznych
o wrodzonych skrzywieniach kregostupa. Praca
ta, posiadajgca na pierwszy rzut oka znaczenie
przewaznie teoretyczne i ciekawe z punktu widze
nia embrjologji, jest jednak tez cenng dla klini

cysty, jak na to zwrécif uwage prof. Sawicgki, |

albowiem przypadki takich skrzywiei zwykle by
wajg nierozpoznane lub mylnie rozpoznane ku
szkodzie tak chirurga, jak i chorego. Aczkolwiek
porzgdek dzienny jeszcze nie byl wyczerpany,
lecz wobec spéZnionej pory, prof. Schramm
zamkngl Zjazd, zawiadamiajac, Ze nastepny od-
bedzie sie réwniez w Warszawie.

Staralem sie powyze] daé tylko ogdlny za-
rys prac Zjazdu i moglem z tego wzgledu tylko
bardzo pobieinie dotkngé tylko niektérych tema-
téw; wiele innych réwnie ciekawych, jak réwniez
wiele pytan prywatnie dyskutowanych w kulua-
rach zjazdowych =zaslugiwaloby na wzmianke,
lecz zaprowadziloby to nas poza granice po-
bieznego sprawozdania. Jednak chcialbym poru-
szyé pare nasuwajgcych sie refleksji. A wiec,
prawie wszedzie przed wojng zjazdy bywaly wy-
zyskiwane przez firmy majace styczno$é z chi-
rurgja, jako wdzieczne pole propagandy i rekla-
my swych narzedzi, przyboréw etc. Nic podo-
bnego nie zdarzylo sie¢ na niniejszym zjeidzie,

na co slyszalem liczne sarkania posréd kolegéw
przyjezdnych, ktérzy chcieli poinformowaé sie, |

uzupelnié swe instrumentarjum etc. i nie mogli .
tego uczynié¢, nie opuszczajac obrad. Wiec nic
nie bylo przez pierwsze dwa dni; lecz los nie za- |

mierzal tak laskawie si¢ z nami obej§é. Na trze-
ci dzieft zjawil sie z obszernym stolem wystawo-
wym przedstawiciel firmy nakladowej
Urban i Schwarzenberg!" Obojetnos§é na-
szych sfer handlowych stworzyla mu idealne po-
le do popisu i sgdze z ozywienia, jakie panowa-
lo kolo wyzej wspomnianego stolu, tranzakeje
byly niematle.

Wracajgc do Zjazdu samego zaznaczyé na-
lezy, ze rzeczywiicie owoena praca zjazdowa jest
mozliwa tylko w pewnej wlasciwe] atmosferze
zjazdowej, ktéra sie wytwarza czestemi, dorocz-
nemi zjazdami i jest nacechowana pewng trady-
cja. Ot6z przerwa tak dluga, wywolana wojna,
przerzedzenie szeregéw starszych chirurgéwi brak
§.p. prof. Rydygiera, wszystko to przyczynilo
sie do tego, ze atmosfery owej na Zjezdzie bylo
mniej, niz zwykle. Mczna jednak bez obawy zy-
wi¢ nieplonng nadzieje, ze juz przyszly zjazd be-
dzie pod tym wzgledem w lepszych warunkach
i dzieki temu poziom odezytéw wygloszonych be-
dzie ré6wnomierniejszy niz to teraz mialo miejsce.
Podczas tego Zjazdu nastapilo znaczne wzajemne
zblizenie sie, nawigzaly sie nowe stosunki, odno-
wily stare znajomosci, wszystko to przyeczyni sie
do chetniejszej pracy wogéle, a dla przyszlego
Zjazdu w szczegélnosci. 1 dla tego tez inicjato-
rom zwolania Zjazdu niniejszego nalezy sie ser-
deczne uznanie za to, Ze nie zwlekali jeszcze dlu-
zej ze zwolaniem, a nagrodg ich za pokonane przy
tem ftrudnoSci i poniesiony trud niech bedzie
prze§wiadczenie, 7e Zjazd sie udal w zupelnodci.

Wajciechowski.

.......

Wiadomosci biezace.

— Redakeja ,Gazety Lekarskiej“ wita ,Polskie Czaso-

pismo Lekarskie® ktore pcwstalo ze zlania si¢ Krakowskiego :

»Przegladu Lekarskiego* i Lwowskiego ,Tygodnika Lekar-
skiego* Musimy wyrazié radosé, iz powstalo nowe ognisko
my$h i pracy polskiej, ﬁOd redakcjg profesoréw Ciechanow-
skiego i Nowickiego, tak zastuzonych redaktoréw obu pism

oprzednich. Nazwiska ich sy dostateczng rekojmia wartosei
1 znaczenia nowego pisma. Pierwsze dwa numery, wydane
w jednym zeszycie, zawieraja liczne prace oryginalne: Arno l-
da ,0 leczeniu napotnem nagminnego zapalenia opon“ N o-
waczyhskiego ,Leczenie wysiegkdw optuenych wstrzyki
waniami mleka* Landsberga ,Podawanie zélci, jako spo-
s6b okreslania niedomogi watroby®, Leyko i Sikorskie-

o ,0 hamujacym wplywie pituitryny na czynnos¢ nerek”
Zaczka ,Przyczyny zwichnigé kregostupa“, Progulskie-
go ,Nowe zdobycze z dziedziny sztucznego odzywiania nie-
mowlat® Parnasa ,Nowe poglady w nauce o odZywianiu“
oraz liczne oceny, sprawozdania z towarzystw lekarskich;
omawiane s3 réwniez sprawy organizacyjne i spoleczne (N o-
wicki —sprawa akeji zwalczania raka w Polsce, Papée—
w sprawie organizacji zawodu lekarskiego). Zeszyt ten do-
wodzi, iz pismo to bedzie Zywotne i potrafi daé strawe ducho-
wg'lekarzom polskim. Zyczymy mu jaknajszezerzej powodzenia.

— Francuskie wydawnictwa lekarskie.
Francuski wydawca pism lekarskich, Masson, zawiadomit
Tow. lekarskie francusko-polskie w Warszawie, ze i nadal
gotéw jest dostarczad wszystkim czlonkom tego Towarzystwa
wydawane przez siebie czasopisma po cenie 40 marek polskich
za frank. Eglaszaé si¢ w tej sprawie lekarze winni do sie-
dziby Stowarzyszenia (ul. Widok Ne 23). Innp pisma lekar-
skie proszone sg o powtérzenie tej wiadomosci.

— Nagrode imienia Koczorowskiego w Tow. lek.
Warszawskiem otrzymala za prace ,Badania nad zna-
czeniem nadnerczy w powstawaniu miaz-
dzyey® Dr. Janina Dabrowska asystentka Zakladu Anato-
mji Patologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.

— Dnia 14-go wrzednia odbylo si¢ w Warszawie w sa-
li wykladowej Miejskiego Zakladu Polozniczego przy ul. Ka-
rowej zebranie organizacyjne Warszawskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego. przy udzia-
le pieédziesigciu specjalistéw. Przyjeto statut Towarzystwa,
opracowany przez Komitet organizacyjny i zatwierdzony
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych dnia 2l-ego czer-
wea r. b. Wybory do Zarzagdu Towarzystwa daly wynik na-
stepujycy: Prezes — Dr Zygmunt Monsiorski, Wice prezes —
rof. Adam Czyzewicz, Skarbnik — Dr Marjan Rytko, Se-
kretarz — Dr Henryk Gromadzki, Zastepca sekretarza — Dr
Wladyslaw Jakowicki. Tymeczasowg siedziba Towarzystwa
bedzie Zaklad Poloiniczy przy ul. Karowej. Narazie posie-
dzenia naukowe bedy sig odbywaé raz na miesige. T-wo be-
dzie wydawalo swéj organ.

— Polskie Tow. walki ze zwyrodnieniem
rasy zwoluje do Warszawy w dn. 30 i 31 patdziernika r. b.
ll1zjazd wszechkrajowy swoich 12 oddzialéw i insty-
tucji o celach pokrewnych. Prace zjazdu beds sig odbywaly
w 4 sekcjach: 1) sekeji eugenicznej, Il) wychowania pleio-
wego i etycznego, 11I) walki z chorobami wenerycznemi
i 1V) prawno-spolecznej. W sekcji pierwszej — eugenicz-
nej poruszone begdg tematy: 1) polityka populacyjna a neomal-
tuzjanizm, 2) zwyrodnienle i jego cechy w swietle badah
wardétezesnyceh, 3) opieka nad matks i dzieckiem i 4) liga pro-
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filaktyki psychicznej. W sekeji drugiej—wychowania plcio-
wego i etycznego—beda tematy nastgpujace: 1) znaczenie wy-
chowania” plciowego w eugenice, 2) %ycie plciowe dziecka.
Sekcja trzecia—walki z chorobami wenerycznemi, obejmuje
tematy: 1) stan choréb wenerycznych na terytorjum PolsE(i
podczas, przed i po wojnie, 2) frodki zwalczania choréb we-
neryeznych i ich Zrédel, ) udzial panstwa, samorzgdéw
i spoleczenstwa w zwalczaniu choréb wenerycznych i ich
#rédet. Sekcja czwarta prawnc-spoleczna obejmie: 1) handel
2ywym towarem (miedzynarodowy i wewnetrzny) 2) prawo-
dawstwo w dziedzinie handlu Zywym towarem, nierzagdu i cho-
réb wenerycznych, 8) prawodawstwo eugeniczne. Komitet
zjazdu uprasza o przyslanie delegatéw, oraz o zgloszenie przy-
najmniej na miesigc przed zjazdem tytuldw, tredci referatow
i wnioskéw oraz imion i pazwisk referentéw. Komitet Orga-
nizacyjny Zjazdu czyni starania, aby zabezpieczyé pewng
liczbg pomieszczed dla oséb przyjezdnych oraz ulgi w prze-
jetdzie kolejami. W celu zarezerwowania dostatecznej licz-
by pomieszczen, Komitet uprasza o zgloszenie liczby oséb,
ktére pragnelyby uczestniczyé w Zjezdzie, przed dniem 31
azdziernika r.b. Komitet Organizacyjoy Ziazdu stanowia:
rzewodniczacy Komitetu — dr. med. %Jeon Warnic. wice
przewodniczacy — prof. dr med. Zdzislaw Sowinski,
przewodniczgcy Sekcji | eugenicznej — prof. dr. med. Mie-

czystaw Michalowicz, przewodniczaey Sekeji 1T wycho-

wania piciowegn dr. fil Teodora Megczkowska, przewod
niczacv Sekcji 111 walka z chorobami wenerycznemi — dr.
med. Waclaw Sterling, przewodniczacy Sekeji IV
prawpo-spoleczne] sedzia iktor Brzedciafiski Se-
kretarz Generalny Ziazdu dr. med. M. Szczodrowska.
Adres Sekretarjatu Warszawa, ul. Widok 11 m. 1, tel. 120 80.

— Zarzagd Sanatorjum dla Chorych piersio-
wych w Rudce (Stacja kol. i poczt. Mrozy), podaje do
wiadomosei, iz wobec wuzrastajgcej drozyzny zmuszony byl

odniedé oplaty od chorych. Obecna oplata wynosi (w za-
ﬁainoéc] od‘polZ(?ju) _mk. 800.— do 1300?—- dzie{mie, l(qcznie
z utrzymaniem i opiekg lekarsky. W miare dalszego wzro-
stu drozyzny naleiy przewidywaé réwnies dalsze podwyzki.
Stanowisko Dyrektora Sanatorjum objat z dniem 10 sierpnia
r. b. Dr. Pawel Martyszewski, byly Dyrektor Sanatorjum
dla chorych piersiowych w Jalcie.

Szczeg6léw o warunkach Sanatorjum udziela jego Za-
rzagd w Rudce — oraz w Warszawie, Prezydjum Komitetu,
Czysta 4 i Sekretarjat Komitetu Foksal 11.
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I. Szymanski— Okulistyka

2. Prace z zaktadu Anatomji Patologicznej Uni-
wersytetu Warszawskiego, rok 1921. Zeszyt nowo-
tworowy (12 prac z 9 tablicami).

. 3 W.KoskowskiiEt Maigre. Origine
périphérique de I’hyperthermie provoquée par le bleu
de méthyléne.

4. Ci sami. Action paralysante du bleu de
{pethylene sur les terminaisons nerveuses parasympa-
iques.
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ZAKLAD WODOLECZNICZY i SANATORJUM

Dra KUPCZYKA

specjalisty choréb nerwowych
Krakow. Szujskiego I 9.

Wskazania: Chor. nerwowe, zolgdka i jelit, niedokrwistosé, podagra, cukrzyca, otylosé, chor. serca.
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FABRYKA NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

Warszawa — Plac Malachowskiego 2 (rég Traugutta).

g.

Poleca: wszelkie narze¢dzia chirargiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i pomoce lecznicze

Wykonywa zamédwienia podtug modeli i rysunkow.

[ ] . . _ .
r. med. M. Dunin-Karwicka
D Mpowrécila. K k s I L v - o Z 0 N
A N A L I Z Y: moczu, k:[llu, lpnlvx.rocin e_tcz. e'tc. 1)
wspélna 35. Dadania mnstome ?rztl(;fﬁlézns?gs. ”wM o T 0 R
ptynie i w proszku
do przygotowania kapieli balsamicznych
N e poleca wlasnego wyrobu
# —e % WARSZ. TOW. AKC ,MOTOR”
Marszatkowska 23.
T R l C A L C l N E ® — ®

]

srodek wzmacniajacy
najbardziej naukowy i najskuteczniejszy

3

' | SALMET ., MOTOR”

Uwapnianie (Rekalcyfikacja) | (Balsam Methylii Szlicylici comp.)
organizmu moze byC osiggniete w sposdb :
pewny i praktyczny tylko g

przez '.

Trykalcyne i) Warszawskie Tow. Akc. ,Motor”

sktadajaca sie z soli wapiennych
tatwo przyswajalnych.

U2ywa sie w artrytyzmie, reumatyzmie
i nerwobélach

poleca wlasnego wyrobu

r
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HIPOLIT AMBER

Skiad narzedzi chirurgicznych

Warszawa, Marszatkowska 139, wprost bramy,
1-sze pigtro. Telef. 230-23

poleca po cenach przystgpnych:

fij Gruzlica ptuc i kosci. Krzywica. Zof=
}‘\ zy. Niestrawnos¢ z powodu nadmlaru g

TN

4 kwaséw. Ogélne wycienczenie.
4 Rekonwalescencja po chorobach drog od- {
dechowych, zfamaniach i wywichnigciach ¢

kosci.

3

wszelkie narzedzia lekarskie, strzykawki, igly do strzyka-
wek i chirurg., termometry i t. p.
Reperacja i odnawianie tychze.
Naprawa strzykawek Rekord.
Reprezentacja na Krol. Polskie fabryki artykutéw dla ce-
6w med. R, Graf & Co. Norymberga,

Katgut z najlepszych i zdrowych kiszek w motkach
i kigbkach.

AR SRS A E A s

Laboratoire des ,Produits Scientia® 10, rue Fromentin {
Paris. ‘

QOddziat dla Polski: Krélewska 81.

I PP. Lekarzom na Zadanie wysylamy probki l
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SPOLKA AKCYJNA LEKARZY WARSZAWSKICH
p. n. ZRKRAD LEGCZNICZY

.2pod PIASTEM”

w Inowroclawiu, ul. Torunska 4.

zawiadamia, Z¢ odnowiony Zaktad jest juz czynny i posiada pensjonat na 70 oséb, kapiele so-
lankowe gazowe, clektryczne, parowe, mechano-clektroierapj¢, masaz.

Staty lekarz na miejscu.
Zaktad otwarty caty rok.

<

Informacji udziela w Inowroclawiu Zaktad. w Warszawie: tel. 72-57 i 45-73.

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR” niniejszem zawiadamia WW. PP. Doktorow, iz

+sMOTOFER”

jest zmieniong nazwg dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sig wielkiem uznaniem pp. lekarzy i pu-
blicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor”
Zmienilidmy nazwe dla odrézpienia od pojawiajgeych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

ZAKELADY CHEMICZNE

»LLAOKOON-*

Spotka z ogr. cdp. we LWOWIE. Spo&lka z ogr. odp,

Fabryka chemiczna  11I. Migdzynarodowa wystawa farmaceatyczna Wieden 1913:  fabryka farmaceutycnd

(ADKDON— Lwiw Dyplom honorowy — Medal zloty. KRONED —Wieden

Preparaty:
Galeniczne—Chemiczne—Naukowe i plyny mianowane —Organozwierzgce—Dezynfekcyjne —-Kosmetyczne—Weterynaryjne.

Polecamy pierwszorzednej jakoSci preparaty fizjologiczne i klinieznie zbadane, uznane przez pierwszo-
rzedne powagi lekarskie, polskie i zagraniczne:

Wszelkie wstrzykiwania podskérne, zbadane na jalowo$¢ przez dyr. Instytutu bukterjologxcznego prof. Kuczere i polecone
przez Towarzystwo lekarzy lwowskich.

Absolutna pewno$¢ jatowosci.

NEO-ALKARSODYLUM PEPTOFERLYSIN, org. zwigzek zelaza 1%, przez nas otrzy-
ALKARSODYLUM § w amputkach a1 ccm. pudetko 10 many najbogatszy preparat zelaza rozszczepia
GLICARSODYL I, 1L Il 1\ fiolek. sig w alkalicznej iresci jelita i nie wymaga dje-
NOVASTESINUM ty, idealny w uzyciu, flakon 40 gr.
GLICEROFOSFAT w ziarenkach, pudetko 100 gr. ARSOFERLYSIN organiczne potaczenie zelaza i arsenu w po-
JODLYSIN_4%/, pepton jodu w rozczynie na peptonie naszej staci kropel.

fabrykacji, sktad staty. OPAGEN opii agentia alcaloida—pastylki 4 0,01 alkaloidéw
KOLA granulae i KOLA pastylki. opium i injekcje a 0.02.
PIPERAZIN efferv. (sloik 100 gr.) zawlera 5%/, czystej pipe- STROPHANTUS pastylki 4 0.001 strofantyny; staty sktad.

razyny.
Organozwierzgce preparaty:

MAMMID pasfylki a 0.30. { . SPERMIN essencja :

MAMMID injekcje 4 2 com. \ Preparaty z wymion. SPERMIN injekcie { preparaty z jader.

OVARID pastylki 4 0.90, preparat z jajnikow. HYPOPHYSID injekcje, preparat z przysadki mézgowej.

NA ZADANIE LITERATURA.

Upraszamy przy ordynacji wyraznie stosowaé formutke: Fabricationis ,Laokoonr".
Z3daé we wszystkich aptekach i nie przyjmowaé mniej wartosciowych preparatow.
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Tablethi Musujace Magistra Klawe

W tych wszystkich przypadkach, w ktoérych wskazane jest
uzycie wod mineralnych w stanie stgzonym, jak réwniez
w leczeniu wodami mineralnemi na prowincji, gdyz dostawa
wod tych moze by¢ utrudniona, doskonate ustugi oddaja

Tabletki Musujgce Magistra Klawe.

Tabletki te zawieraja wszystkie skiadniki solne wody mine-
ralnej naturalnej danego zrédta, dzieki czemu przyrzadze-
nie wody mineralnej w domu chorego jest nader latwe.
2 tabletki na szklanke wody daja nap6éj musujacy,
zastepujacy odpowiednia wode mineralna
Laboratorja Mag. Klawe wyrabiaja tabl. mineralne nastgpujace:

Apenta, Marienbad Kreuzbrunnen,

Bilin, Karlsbad Sprudel,

Borzom, Obersalzbrunn,
Contrexeville, Kissingen,
Eger, Huniady,

Ems, Salwator,

Franz Joseph, Selters,

Essentuki, Soden,

Vichy.
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