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PRZEGLAD LEKARSKI

W sprawie nowoczesnych sposobow leczenia wiewidra
oczu, a w szczegdlnosci leczenia barwikami anilinowymi

poda} Doc. Dr T. Kleczkowski.

(Wyktad w towarzystwie lekarskiem krakowskiera d. 2S. IV 1920 r.).

Wydawatoby sie, ze objawy kliniczne wiewidra oczu no-
worodkéw sg juz zupetnie dobrze znane i ze z powodu tego
rozpoznanie jest tak ftatwe, iz uczyni¢ je mogg zawsze nawet
lekarze, nie zajmujacy sie specjalnie chorobami oczu. Réwniez
zdawatoby sie, ze leczenie wiewi6ra oczu stoi juz na wysokosci
swego zadania i ze zapuszczanie do worka spojowkowego no-
worodkow zaraz po urodzeniu rozczynu azotanu srebra wedtug
Credego J) (1881), usuwa prawie catkowicie moznos¢ rozwiniecia
sie choroby. Jednak w rzeczywistosci tak nie jest. Co do roz-
poznania wiewiéra oczu noworodkéw, to w wiekszosci przypad-
kéw jest ono stuszne. Uzywam wyrazenia »sluszne« dlatego, ze
rozpoznanie nasze moze by¢ tylko wtedy bezwzglednie pewne,
gdy jest poparte przez badanie bakterjologiczne wydzieliny worka
spojowkowego. Same objawy kliniczne, bardzo zresztag charakte-
rystyczne, a og6lnie wszystkim dobrze znane, nie mogg upowa-
znia¢ do rozpoznania ropotoku spojowki, bez okres$lenia jego
przyczyny. Badania ostatnich kilkunastu lat pouczyty, ze ropotok
spojowki noworodkéw wywotany by¢ moze tak przez dwoinki
Neissera, jak réowniez przez inne drobnoustroje, jak dwoinki za-
palenia “ptuc, pratki grypy, pratki okreznicy i wreszcie przez
wtrety $Sr6dkomoérkowe Halberstadtera i Prowazka, ktdre majg
rzekomo wedtug nich byé przyczyna jaglicy. Ropotok spojéwki,
wywotany przez te r6zne drobnoustroje jest, szczeg6lnie w pierw-
szych dniach choroby, tak podobny do ropotoku wiewi6rowego,
ze tylko badanie bakterjologiczne moze w kazdym poszczeg6l-
nym przypadku ustali¢ nasze rozpoznanie.

Wiadomosci te majg ogromne znaczenie nietylko z punktu
widzenia teoretycznego, ale rdwniez $cisle praktycznego, a mia-
nowicie ze wzgledu na rokowanie i rodzaj leczenia, ktéry inny
powinien by¢ i musi by¢ przy wiewidrze spojowki, inny za$
pizy ropotokach powstatych na innem tle. Z tego wynika ogél-
nie w medycynie znana prawda, ze rzeczywiscie celowe v sku-
teczne leczenie przeprowadzi¢ mozemy dopiero po doktadnem
rozpoznaniu tta choroby.

Sposéb leczenia ropotoku spojowki noworodkéw, wywota-
nego dwoinkami Neissera, pokrywa sie mniejwiecej z rodzajem
postepowania naszego zapobiegawczego, ktore wtasciwie tez ni-
czem innem nie jest, jak tylko dazeniem do usuniecia dwoinek
z worka spojowkowego noworodka. Jezeli przejdziemy history-
cznie sposoby leczenia ropotoku wiewiérowego spojéwki nowo-
rodkéw, to przekonamy sie, ze pierwotnym sposobem leczenia
byto mechaniczne usuwanie drobnoustrojéw z worka spojéwko-
wego przez mozliwie najczestsze wyptukiwanie worka spojow-
kowego ptynami obojetnymi, lub rozczynami przeciwgndnie dzia-
LDcymi. Przyzna¢ musimy, ze ten pierwszy okres w rozwoju
naszego lecznictwa, ktdry nazwa¢ mozna okresem mechanicznego
usuwania przyczyny choroby, mimo znacznego postepu ostatnich
lat dotrwat do dnia dzisiejszego, albowiem dzisiaj jeszcze, obok
innego postepowania leczniczego, polecamy jaknajczestsze wy-
ptukiwanie worka spojowkowego.

Drugi okres rozwoju lecznictwa wiewidra spojowki rozpo-
czyna sie z r. 1881, a mianowicie z chwilg odkrycia Credego
(‘s c.), stwierdzajacego, ze dwuprocentowy rozczyn azotanu sre-
bra zabija dwoinki Neissera. Od czasu Credego az do dnia dzi-
siejszego uzywamy rozczynu azotanu srebra, jako $rodka bakte-
rjobéjczo dziatajagcego, a mianowicie, jako $rodka zapobiegaw-
czego i jako $rodka leczniczego w pdzniejszych okresach wie-
widéra spojowki noworodkéw. W pierwszych okresach choroby
azotan srebra jest przeciwwskazany, a mianowicie ze wzgledu
na to, ze zbyt drazni spojéwke, juz i tak przez zakazenie zna-
cznie przekrwiong 1 obrzektg. Wprowadzenie przez Credego
azotanu srebra, jako $rodka zapobiegawczego i leczniczego, na-
lezy bezwzglednie uwazaé¢ za wielki postep w lecznictwie wie-
widra oczu noworodkéw. Skutki tego sposobu leczenia oka-
zaly sie bardzo szybko, a najlepszym tego dowodem byto zmniej-
szenie sie natychmiastowe liczby przypadkéw zakazenia spojowki
dwoinkami Neissera z mniej wiecej 10°/0 zakazeh (w stosunku
do liczby noworodkéw), na’ niecaty 1% (Saemisch?. Roéwniez
w tych przypadkach, w Kktdrych pomimo zapobiegawczego za-
kropienia azotanu srebra do worka spojowkowego wybuchta cho-
roba oka, azotan srebra jest dobrym S$rodkiem leczniczym. Ale
i metodzie Credego mozna uczyni¢ pewne zarzuty, a mianowicie
nastepujace. Jako $rodek zapobiegawczy w rozczynie 2% azotan
srebra moze w pewnych przypadkach wywotaé zapalenie spo-
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jowki natury czysto chemicznej i przez to usposobi¢ spojowke
do tatwiejszego zakazenia dwoinkami. Dlatego tez jeszcze sam
Crede polecat uzywanie |°/0 rozczynu azotanu siebra, ktéry na-
turalnie mniej drazni spojoéwke. Drugi zarzut jest znacznie po-
wazniejszy, a odnosi sie do leczenia wiewi6ra spojowki juz roz-
winietego. Azeby zda¢ sobie doktadnie sprawe ze stusznosci za-
rzutéw, stawianych jakiemu$ Srodkowi leczniczemu, stosowanemu
do worka spojowkowego, musimy wiedziecji czego od tego $rodka
musimy wymagaé. Wymagania musimy postawi¢ nastepujace.
Przedewszystkiem $rodek leczniczy musi dziata¢ silnie bakterjo-
béjczo na dwoinki Neissera i w nastepstwie tego musi jaknaj-
wybitniej skraca¢ czas trwania choroby. Ten warunek $rodka
leczniczego ma przy wiewiérze spojowki noworodkéw nadzwy-
czaj duze znaczenie, a mianowicie z nastepujacego powodu.
Wiemy z dosSwiadczenia klinicznego, ze grozno$¢ wiewidra oczu
noworodkéw polega na wystepowaniu w czasie choroby powi-
ktan ze strony rogéwki w postaci wrzodéw rogowki, ktére na-
stepowo wywotujag mniejsze lub wieksze upo$ledzenie, a nawet
utrate bystrosci wzroku. Powiktania te spostrzegamy tem cze-
Sciej, im czas choroby spojowki jest diuzszy. Wobec tego dazyé
musimy do jaknajszybszego wyleczenia spojowki. Tego nie mo-
zemy uzyskaé, leczagc wiewidéra azotanem srebra, albowiem prze-
konujemy sie, ze pomimo leczenia choroba przecigga si¢ przez
3—6 tygodni i w czasie tego wystepujg stosunkowo czesto po-
wiktania za:-strony rogéwki, jako wyraz zadziatania na nig jadéw
dwoinek, a potem i innych ropotwérczych drobnoustrojéw. Dru-
gim warunkiem dobroci $rodka leczniczego, stosowanego do
worka spojéwkowego, musi byé to, zeby ten $rodek jaknajmniej
zadrazniat tkanke spojowkowa oka. Tego warunku réwniez azo-
tan srebra nie posiada i dlatego tez starano sie zastepowac
azotan srebra innemi przetworami srebrowymi, o ktérych jednak
w wiekszosci przypadkéw przekonano sie, ze aczkolwiek mniej
draznig spojowke od azotanu srebra, nie doréwnujag mu jednak
w bakterjobdjczosci. Wyjatek pod tym wzgledem zdaje sie sta-
nowi¢ itrol, ktéry jest potaczeniem srebrowem (argentum citri-
cum), a ktéry wyprébowany zostat i uznany za $rodek leczniczy,
wybitnie skracajacy czas trwania choroby* przez Engelhardta,
Mergla, Ceroviceka, Arlta i Rosenhaucha3d).

Rozpoczeto jednak poszukiwac innych srodkow, jeszcze sil-
niej bakterjobdjczo dziatajacych, a mianowicie postanowiono le-
czy¢ wiewidra oczu noworodkéw swoiscie. Jest to trzeci okres
rozwoju naszego lecznictwa wiewiéra oczu noworodkéw. Prze-
dewszystkiem, w mys$l teorji Wrighta, starano sie leczy¢ przez
wywotanie odpornosci czynnej wstrzykiwaniami szczepionek.
Szczepionki do wstrzykiwan mozna otrzymaé¢ w handlu jako go-
towe do wuzycia pod nazwg dmegon z Paryza, lub arthigon
z Berlina. Tednak leczenie szczepionkami napotyka na pewne
trudnos$ci, a mianowicie dlatego, ze z powodu réznic pomiedzy
szczepami dwoinek odczyn szczepienia jest nie zawsze jedna-
kowy i z tego tez powodu wtasciwg dawke trzeba dopiero wy-
prébowaé. Dotychczasowe wyniki dowiodty (Weeks4), ze lecze-
nie szczepionkami moze byé skuteczne przy przewlektych zaka-
zeniach oka dwoinkamWairitis i uveitis meta”tatica), a ostry wie-
widr spojowki wiecej sie opiera tego rodzaju leczeniu. Znacznie
lepsze wyniki otrzymano przy wstrzykiwaniu szczepionek w da-
wce, zawierajgcej wiekszg ilos¢ drobnoustrojéw, a mianowicie
125—8U0 milionébw w 1 cm3 [Allen8), Schily6), Garbunow?7),
Mizuo8)], lub szczepionek t. zw. uczulonych surowicg dorostych
chorych na wiewiéra, lub surowicg matki noworodka. Leczenie
trwato wtedy pare dni. Podobnie pomys$ine wyniki otrzymali
Roche9, Cuenod i Penell)) z szczepionkami dwoinek w pota-
czeniu z gramododatniemi synkokkami. Wiewi6ra spojowki no-
worodkow wyleczono przy tym sposobie leczenia w przeciggu
paru dni. Rowniez w krakowskiej klinice okulistycznej stosowa-
liSmy leczenie szczepionkami (dmegon) w r. 1913 i na kilkunastu
przypadkach przekonalismy sie, ze zazwyczaj 2—3 wstrzyknie¢,
srodmiesniowo wykonanych co drugi dzien, wiedzie mniejwiecej
do wyleczenia.

Aczkolwiek dotychczas z powodu zbyt nielicznych badan
nie mozna wypowiedzieé¢ ostatniego zdania, to jednak wydaje
sie, ze leczenie szczepionkami, i to zapomocg duzych dawek,
szybko wiedzie do celu i przewyzsza dotychczasowe sposoby le-
czenia. Nie mozna tego powiedzie¢ o leczeniu wiewidra oczu przez
wytwarzanie biernej odpornos$ci, a wiec przez wstrzykiwanie su-
rowicy gonokokkowej [Weeksn, ColomboJ2)]. Pomijajac juz to,
ze leczenie surowicg byto zazwyczaj (Colombo) tgczone z lecze-
niem miejscowem azotanem srebra, czas trwania choroby wy-
nosit okoto 3 tygodni, a wiec w poréwnaniu ze szczepionkami
dosy¢-dtugo. Wreszcie nalezy wspomnie¢ o pierwszej zaledwie
prébie tak nazwanej het*Jpbakterjoterapji, wprowadzonej do le-
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czenia wiewiéra spojowki noworodkéfw w r. 1917 przez Sziljégo13)
i Sternbergau). Mys-l leczenia choréb zakaznych nieswoistemi
szczepionkami w ostatnim czasie poruszyt ponownie Kraus Ify
i przekonat sj* ze rzeczywiscie wstrzykiwanie szczepionek pratka
okreznicyJtvyw'iera leczniczy w'ptyw na przebieg posocznicy i duru
brzuszAego. Szily przez wstrzykiwanie $wiezych szczepionek ty-
tkowych wuzyskat w 14 przypadkach wiewidra spojowki nowo-
rodkéw tego rodzaju wynik, ze juz po 48 godzinach spojéwka
nie wydzielata ropy, a w wtorku spojéwkowym nie mozna byto
wykaza¢ dwoinek. Potem wiewidér spojéwki przechodzit, jak sie
autor wyraza, w posta¢ przewlektego poronnego niezytu. Précz
Szilyego, dotychczas zaden z autor6w nie podjat leczenia w mysl
zasady heterobakterjotesapji, wobec tego o skutecznos$ci tego
rodzaju leczenia nie mozna dotychczas wyda¢ ostatecznego sadu.
Wiecej autoréw zajeto sie leczeniem wiewidra spojowki nowo-
rodkéw w mys$l zasady leczenia paraspecyficznego, w'strzvkiwa-
niami $rédmiesniowo mleka, podanego dla leczenia choréb za-
kaznych, a szczegélnie duru brzusznego i wiewi6ra, w r. 1910
przezR|xlego ],i) i'Mullera 17).

Z dotychczasowych mniej lub wiecej szcze$liwych prob
leczenia wiewidra spojowki noworodkéw wynika, ze aczkolwiek
one wszystkie sa duzem wzbogaceniem naszych wiadomos$ci,- to
jednak nawet najlepsze z nich wymagajg jSszcze dalszych badan,
opartych na wiekszym niz dotad materjale klinicznym.

Jednakze rownocze$nie z powyzszemi badaniami rozpoczeto
systematyczne badani* nad bakterjobdjczo$cig barwikéw' anilino-
wych wzgledem ejjjznych drobndustrojow, a miedzy innymi i wzgle-
dem gorfpkokkyw. Na szczegélng uwage zastuguja tu, na duzym
materjale oparte badania pracowniane z r. 0912 i 1916 Eisen-
bergald i z roku 1914 Romera, Gebba i Lo6hleinaM). Z badan
Eisenberga okazato sie, ze barwiki anilinowe znacznie wybitniej
bakterjobdéjczo dziatajag na drobnoustroje, barwigce sie sposobem
Grama dodatnio, anizeli na bakterje gramoujemne, za§ Romer,
Gebb i Lohlein wykonali bardzo zmudne badania nad bakterjo-
béjczosoig rozczynéw* barwikéw anilinowych wzgledem najcze-
$ciej w patologji oczu spotykanych drobnoustrojéw, a wiec mie-
dzy innymi wzgledem dwoinek Bfeissera. W\niki badan powyz-
*sych autorow zastuguja, zdaniem mojem, na zainteresowanie
nietylko z punktu widzenia teoretycznego. Sadze, ze nalezaloby
je wyzyska¢ do celéw leczniczych, a mianowicie gtéwnie do le-
czpnia wiewiora ijezu.

Proby leczenia choréb zakaznych oka rozczynami barwi-
kéw datuja sie od odkrycia Weigerta w r. 1875, Kktdry stwier-
dzit, Be mozna barwi¢ drobnoustroje réznymi barwikami. Na-
tychmiast po odkryciu tern musiato wyton,é sie pytanie, jaki
wptyw wywierajg barwiki na zywe komérki. Juz pierwsi badacz”?,
jak Pfeiffer na komdrkach roslinnych i Cornil na drobnoustro-
jach przekonali sie, ze stopien zabarwienia si¢ komédrek zywych
barwikami zalezy od stopnia nasycenia rozczyhéw barwikowych,
uzyljch do zabarwienia. Réwnoczes$nie stwierdzono, ,ze w miare
coraz silniejszego zabarwienia komorek, stajg sie¢ one niezdolne
najpierw do rozmnazania, sig, a potem nawet do zycia. Badania
tego rodzaju Wykonane gtéwnie przez Behringa2®, wykazaly na-
stepnie, ze baterjobdjczos¢é barwikéw' wzgledem drobnoustrojow
jest rézna, a zalezy czesto od szczeg6lnej wrazliwo$ci danago”
drobnoustroju na pewien barwik, aczkolw iek znowu pewne bar-
wiki zasadniczo silniej wogdle dziataja bakterjobdjczo, anizeli
inne.

Bakterjob6jcze dziatanie barwikéw stato sie .dla kliniki do-
piero wtedy rzeczywiscie wazne, kiedy przekonano sie, ze bar-
wiki w pewnem rozcieinczaniu nie sg dla tkanek ustroju szko-
dliwe [Weyl -I1SJ Pierwsze kiiméznc doswiadczenia z leczeniem
btonicy spojowki, wykonane |przez Carla jrozczynami fuchsvr,y,
btekitu metylenowego i fioletu goryczkowego, nie daty pomysl-
nych wpnikéw. Systematycznie leczeniem barwikami choréb oka,
wywotanych prAtz drobnoustroje, zajat sie St™ling -r) w r. 1890.
Autor ten najpierw' przekorna! sie »in vilro«, ze'najsilniej bakte-
rjob6jczo dziataja »pewne fiolety inet\lowe« i auraminy. Pierw-
sze z nich nazwat Still.ng od barwy*barwika i jego witasciwosci
bakterjob6j&ej >pyoctaninunn coefuleum«, drugie za$ »pyocta-
ninum aureum®*. Jednym z pierwszych, ktéry potwierdzit po-
mys$ini; wyniki Stillinga leczenia py-oktaning wrzodéw rogéwki,
szczegblniej ropnych byt -Wicheikiewicz-). | lak przez szereg
lat uzywano pyoktatniny z dobrym skutkiem w okulistyfcjBw ré-
znych ropnych schorzeniach oka, jedynie tylko wiewiér spojowki
byt przedmiotem nielicznych badan, najprawdopodobniej dlatego,
ze wyniki leczenia wiewi6ra, otrzymane przez Wanscheranie
zachecity innych do prob, poniewaz coraz bardziej zaczety sie
mnozy¢ zdania o bezskutecznos$ci pyoktaniny w okulistyce wogéle,
a naw'et o pewnej szkodliwos$ci tego barwika dla oka, z powodu,
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ze czasem zbyt drazni. Najprawdopodobniej rdznice w wynikach
leczniczych barwikami w chorobach zakaznych oka, a ujemne
wyniki w leczeniu wiewiéra oczu noworodkéw sa nastepstwem
nieodpowiedniego, wzglednie nieodpowiednio zgeszczonego roz-
czynu uzytego barwika, a nie dowodzag jeszcze bezskutecznosci
tego rodzaju chemoterapji w okulistyce. Tak rozumowat Romer
i postanowit chemoterapji okulistycznej albo da¢ silne pod-
stawy, wynikajace z badan wykonanych w pracowni, albo prze-
kona¢ sie bezwzglednie o braku podstaw, ktéreby uprawniaty
nas do Lezenia barwikami choréb oka. Rérner przeprow-adzit
badania w pracowni nad bakterjob6jczoscig 58 barwikéw anili-
nowych »in vitro« i nad ich dziataniem na prawidtowe oko
ludzkie i zwierzat. Trzedewszystkiem postanowit sie przekonac,
czy baiwiki anilinowe dziatajg hamujaco na rozw6j drobnoustro-
jow i nastepnie, czy dziataja na pewne drobnoustroje. | tak,
chinolina, zielen jodowa i rubin bardzo wybitnie zahamowuja
rozwéj dwoinek, ii n. p. safranina tego wptywu nie posiada.
Bakterjob6jczo najsilniej dziatajg na dwoinki Neissera zielen
brylantowa, fiolet goryczkowy, fiolet Hofmanna, zielen jodowa,
zielen malachitowa, btekit metylenowy i fiolet metylowy. Acz-
kolwiek Romer przekonat sie o zupeinie wybitnej swoistosci co
do bakterjobdjczosci poszczeg6lnych barwikéw, to jednakowoz
stwierdzit zarazem, ze bakterjobo6jczos¢ wzgledem danego ro-
dzaju drobnoustrojéw waha sie w rstosunku do réznych jego
szczepOéw w pewnych granicach. Odkrycie to ma wazne znacze-
nie praktyczne, ttdmaczy bowiem, dlaczego w jednym przypadku
jeden i tensam barwik moze dobrze leczniczo dziataé, a w dru-
gim takim samym przypadku nie. Azeby wiec uzyskaé¢ ptyn
barwikowy, ktérego dziatalno$¢ lecznicza bytaby mniejwiecej
stata w kazdym przypadku chorobowym, sporzadzit Romer mie-
szanki Miaczynéw barwikéw, najsilniej bakterjobdjczo dziataja-
cych na dany drobnoustréj. Sljjszno$¢ tego rozumowania teore-
tycznego potwierdzit Romer dosSwiadczeniem w»in vitro« i prze-
konat suk ze mieszanka barwikowa wzgledem réznych szczepédw
tego samego drobnoustroju statej i pewniej dziata, anizeli kazdy
z barwikéw taj mieszanki z osobna. Najbardziej bakterjobdjczo
dziatajagca mieszanka barwikowa przeciwwiewidrowa sktada sie
z rownych czesci nastepujacych rozczynéw: zielen brylantowa
1:50p0, zieleA jodowa 1:400, zieleA malachitowa 1:660, fiolet
goryczkowy f:2&0, fiolet Hofmanna 1:200, fiolet metylowy 1,:200
i btekit metylenowy 1:1Q0.

Bardzo rozlegte badania laboratoryjne Romera, jak z tego
krotkiego zestawienia widzimy, majg duze znaczenie, jednak
0 ich vyarlosci praktycznej iprzekona¢é nas moze dopieré do-
Swiadczenie kliniczne. Sam Ronjer, przekonawszy sie o tern, ze
mieszanka przeciwwiewiorowa, zapuszczona do worka spojow-
kowego, zupeinie go nie drazni, zastosowat jg jednak tylko
w czterech przypadkach wiewiéra oczu noworodkéw.*” tych
czterech przypadkéw wiasciwie tylko dwa mogg stuzyé do wnio-
skow, albowiem w dwoch innych oprécz mieszanki barwikowej,
zapuszczanej do worka spojéowkowego dwa razy dziennie, stoso-
wano réwniez azotan srebra. W przypadkach leczonych tylko
mieszanka baiwikowa (zakropienie dwa razy dziennie), wiewidr
oka catkowicie wyleczony zostat w przeciggu pieciu dni.

Poza tymi dwoma przypadkami, podanymi przez Romera,
nie spotykatem sie w piSmiennictwie z innemi prébami klini-
cznemu leczenia wiewidra oka barwikami anilinowymi. Z po-
wodu tego, jak roéwniez poniewaz wyniki badan laboratoryjnych
Rémera bardzo, zdaniem mojem, zachecajg do préb klinicznych,
postanowitem milgtnki barwikéw anilinowych zastosowa¢ na
materjale krakowskiej kliniki okulistycznej". Leczono 10 przy-
padkéw wiewiéra u noworodkéw i 26 przypadkéw u ludzi do-
rostych. Mieszanke barwikowg stosowatem dwa razy dziennie
W nastepujacy sposdb. >Po zakropieniu do oka koka ay 2°0, azeby
manipulacja nie sprawiata niepotrzebnego bdlu, wyptukiwatem
doszczetnie wszystka, zazwyczaj bardzo obfita ropng wydzieline
1 po zatozeniu rozwoOrek Desmaresa unositem obie powieki nieco
ku gorze i wypetniatem caty worek spojowkowy mieszanka bar-
wikowa, kapigc w len sposéb worek spojowkowy przez 1—2
minut.

Nie bede przytacza¢ wszystkich historyj choréb chociazby
dlatego, ze przebieg ich wszystkich byt bardzp podobny. Nad-
mieni¢ musze, ze z 10 przypadkéw wiewiéra oczu u noworod-
kowy jeden byt powiktany ubytkiem potozonym w $rodku ro-
gowki. Wrzod rogéwki powstat jaszcze przed rozpoczeciem
naszego leczenia. We wszystkich dziewieciu przypadkach niepo-
wiktanego wiewidra spojéwki noworodkéw juz na drugi dzien
zupetnie nie byto wydzieliny ropnej, a jedynie zapisano w hi-
storji choroby, ze powieki sg tylko nieco sklejone zeschnieta
wydzieling niezytowg. Catkowite wplecienie uzyskiwatem zawsze
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w przeciggu 4—6 dni. W przypadku z wrzodem rogdéwki ropo-
tok ustapit w przeciggu 4 dni, a wrzéd sie zagoit, pozostawiajac
matg plamke rogéwkowa, w przeciggu nastepnych 10 dni.
Mniej pomyS$lne wyniki otrzymatem w leczeniu wiewidra
oczu u ludzi dorostych) Skladaty sie na to dwie przyczyny.
Pierwsza z nich jest to, ze materjat moéj sktadat sie przewaznie
z zotnierzy armji austrjackiej, ktérzy, jak wiadomo, zachowa-
niem swojem starali sie czesto zmniejszyé dobre wyniki naszego
leczenia. Druga przyczyna jest taka, ze u dorostych ludzi sto-
sunkowo rzadko spotykatem sie z czystemi postaciami wiewiora,
bo zazwyczaj w wydzielinie worka spojowkowego znajdowaty
sie précz dwoinek wiewi6érowych, rowniez czesto dwoinki zapa-
lenia ptuc, paciorkowce i gronkowce. Wszystkie te przypadki
zakazenia mieszanego, ktére réwniez powiktane byty z wrzodami
rogéwki, zupetnie sie opieraty leczeniu mieszankg barwikowsg.
Przypadki czystego wiewid6ra spojowki ludzi dorostych leczyty
sie bardzo dobrze, a czas trwania choroby wynosit 10—14 dni.
Z tego krotkiego zestawienia widzimy, ze lecznictwo nasze
wiewiéra oka noworodkéw zyskato w mieszance barwikéw ani-
linowych $rodek, przewyzszajacy wszystkie dotychczasowe wy-
prébowane sposoby leczenia i ze $rodek ten zawodzi tylko
w przypadkach zakazenia mieszanego. Obecnie najprawdopodo-
bniej wkraczamy w czwarty okres rozwoju lecznictwa wiewiéra
oka. Przypuszcza¢ nalezy, ze okres ten bedzie okresem trjumfu
chemoterapji wiewidra oczu -
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Kilka uwag o walce z zimnicg
podat’)
Dr Tadeusz Tempka.

Do licznego szeregu chorob, ktére dzieki wojnie $wiato-
wej wystgpity w niewidzianych dotychczas rozmiarach, nalezy
zimnica; z frontéw europejskich grasowata ona najbardziej na
batkanskim i wioskim. Pracujgc przez rok w austrjackich szpi-
talach polowych w Albanii, miatem sposobno$é przypatrzyé sie
zbliska walce z zimnicg i zamiarem moim jest witasnie przedsta-
wi¢ tu przebieg tej walki i warunki, jakie na nig wplywaty.

Podobnie jak w szeregu krajéw potudniowej Europy, tak
samo i ludno$¢ Albanii jest dziesigtkowana przez nagminnie
panujacg zimnice; caty ten kraj z licznemi bagnami jest niejako
wielka hodowlg poczwarek widlisza (anopheles). Nieliczne oko-
lice, wolne dotychczas od tej choroby, zostaty przez nig nawie-
dzone z chwilg masowych ruchéw wojsk, juz to dlatego, ze
chorzy na zimnice dochodzili do okolic w'olnych od zimnicy,
a nie brakujacy tam prawie nigdzie widlisz prowadzit swe dzieto
Malej, juz tez dfatego, ze komary dostawaly sie do miejsc, gdzie
mch przedtem nie byto (n. p. przez zawleczenie ze zwierzetami
jucznemi na stanowiska gorskie).

Pierwsze liczniejsze przypadki zimnicy zaczety sie pojawiac
wséréd armji w maju; byta to trzeciaczka. W lipcu, sierpniu,
wrzed$niu i pazdzierniku wystepowata prawne wytacznie zimnica
podzwrotnikowa, przyczem bardzo czeste byto zakazenie mie-
szane obu temi postaciami. Czwartaczka natomiast, tak samo-
istnie, jak i jako zakazenie mieszane, byta bardzo rzadka.f

*1 Na podstawie spostrzezen poczynionych w r.
szpitalach polowych w Beracie i Durazzo.
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Jezeli sie zwazy, ze co najmniej 90°/0 os6b z armji okupa-
cyjnej zapadato na zimnice, jesli sie uwzgledni bardzo silng
epidemje czerwonki i mniejsze epidemje duru powrotnego, osut-
kowego, brzusznego i goragczki Pappataci, rozpaczliwy stan $rod-
kéw komunikacyjnych i niekorzystne warunki Kklimatyczne, to
tatwo pojgé, ze walka z zimnicag byta w tych warunkach zada-
niem nader mozolnem.

W walce tej brali udziat oczywiscie wszyscy lekarze woj-
skowo; ponadto utworzono jednak osobng instytucje, ktérej za-
daniem byto przeprowadzanie i czuwanie nad wszystkiemi za-
rzagdzeniami, zwigzanemi z walka przeciw zimnicy, mianowicie
tak zwane inspektoraty dla zwalczania zimnicy. Na czele inspek-
toratu stat lekarz-bakterjolog, sztab pomocniczy tworzyli lekarze,
medycy i aptekarz, a nadto byt dodany oddziat robotniczy dla
uskuteczniania robdt odnoszacych sie do zwalczania zimnicy.
Inspektorat posiadat pracownie dla badan mikroskopowych i sktad
siatek, stuzacych tak do ochrony mieszkan, jak i jednos'tek przed
widliszami. Cata Albania zostala podzielona na szereg okregow',
ktore podlegaty takim inspektoratom; w miare potrzeby wysytaty
one rodzaj filij w dalsze okolice. Inspektoraty byty zalezne oczy-
wiscie od szefa sanitarnego korpusu.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw przy zwralczaniu cho-
rob zakaznych jest zapobieganie. Zwazywszy, ze przed wstapie-
niem na teren albanski wojska austrjackie byty zupetnie wolne
od zimnicy (nieliczne wyjatki, jakie zapewne byty, nie miaty zna-
czenia), to, teoretycznie rzecz biorgc, pierwszem zadaniem byto
ttumienie juz istniejgcej zimnicy w Albanji, a wiec tepienie ko-
maréw, z drugiej za$ strony leczenie ludnosci miejscowej, aby
jak najbardziej zmniejszyé liczbe roznosicieli pasorzytéwr zimni-
czych. Oba te zadania byly oczywiscie nie do wykonania, tak
ze wzgledu na ciezkie warunki, w jakich sie posuwata pierwsza
linja bojowa, jak i ze wzgledu na wrogie zachowanie sie ludnosci
wobec kazdego obcego przybysza.

Wskutek tego nie pozostawato
zwalczanie zimnicy na jej zapobieganiu
mychze wojsk.

Zapobieganie byto natury mechanicznej i swroistej. Mecha-
niczne miato na celu urzadzenia, wiodace z jednej strony do
niszczenia komaréw i utrudniania ich rozmnazania sie, z drugiej
za$ ograniczajace jak najbardziej mozno$¢ kiucia ludzi przez ko-
mary. Wiodace do pierwszego celu osuszanie niezliczonych mo-
czaréw i bagien, wzglednie zlewanie ich powierzchni saprolem,
lub naftg i usuwanie niskich krzewéw przybrzeznych bytoby na-
wet w czasach pokoju zadaniem, rozktadajgcem sie na szeregi lat;
wobec stosunkdéw wojennych, braku sit roboczych, utrudnionego
dowozu i ogromnej ilosci Srodkéw potrzebnych do tego celu,
byta ta cze$¢ zapobiegania, przynajmniej w szerszym zakresie,
niewykonalna. Celem tepienia komarédw, chroniacych sie w po-
rze zimowej do mieszkan, nie przedsiewzieto niczego (n. p. wy-
kadzania, rozpylania pewnych $srodkéw), jednakze nie miatoby to
wielkiego znaczenia, gdyz w zimie byta ilos¢ nowych zakazen
niewielka.

Wskutek tego gtownym punktem zapobiegania mechani-
cznego pozostato chronienie sie przed kiuciem komaréw; wy-
dano wiec rozkazy, aby o ile moznosci nie opuszcza¢ mieszkan
z nastaniem zmierzchu, a obozowaé¢ na wzg6rzach i zdata od
wod stojgcych. Okna, drzwi i kominy domoéw ostaniano gestemi
siatkami (sporzadzanemi przewaznie z papieru, lecz dostatecznie
wytrzymatemi), a nadto i t6zka dostawaty osobne zastony ze
siatek. Bardzo waznym szczegétem w ochronie mieszkan przed
moskitami byto zaprowadzenie t. zw. przestrzeni Celliego, to
znaczy rodzaju przedpokojow, oddzielajacych wnetrze mieszkania
od $wiata zewnetrznego, stanowigcych wiec rodzaj filtrow przeciw
komarom. Do niszczenia komaréw, ktére wtargnety do prze-
strzeni Celliego, jak i tych, ktére mimo tych przestrzeni dosta-
wiaty sie do wnetrza, stuzyty dwie reczne sikawki, rozpylajace,
pyroline. Wielkie trudnos$ci sprawiato zaopatrzenie siatkami na-
miotéw i witasciwie nie byto wecale stosowane. Jednostki chro-
nity sie przed ukituciem komaréw zapomocag siatek na gtowe,
majacych druciane rusztowanie, napinajace siatke w odlegtosci
kilku centymetrow od skoéry; siatki byty ptasko sktadane, tak,
ze mozna je byto bez trudno$ci ze sobg nosi¢. Dla ochrony ragk

nic innego, jak oprzeé
i ttumieniu pos$réd sa-

stuzyty rekawiczki z gestego materjatu, siegajace wysoko na
przedramie. Stosowanie tych $rodkéw 2z nastaniem zmierzchu
przez wszystkie osoby podlegato surowemu nakazowi i odnosito

sie oczywiscie nietylko do jednostek, lecz i do catych oddzia-
téw, zwiaszcza transportéw chorych na catym obszarze Albanji.
Nacierania skory $rodkami odstraszajacemi widlisze nie stosowano
wcale, raz dlatego, ze gtodne widlisze tem sie nie zrazajg, a nadto,
ze byltoby trzeba do tego celu ogromnej ilosci tych $rodkéw
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Swoiste zapobieganie zimnicy polegato na zapobiegawczem
zazywaniu chininy; miato ono na celu juzto uniemozliwienie za-
gniezdzenia sie pasorzytéw zimniczych we krwi, do czego stu-
zyto codzienne doprowadzanie chininy do ustroju, juzto stiu-
mienie ich rozwoju w ustroju przed ujawnieniem sie peinych
objawéw klinicznych, a wiec jeszcze w okresie utajenia. Co-
dzienne zapobiegawcze uzywanie chininy ma dwie ujemne strony
1) osoby, ktére Zle znosza dziatanie chininy, sg codziennie wy-
stawione na szereg przykrych, powszechnie znanych objawéw,
z jej zazywaniem zwigzanych; 2) niewielkie stosunkowo dzienne
dawki 0'2—0'3 gr., ktére w Albanji ze wzgledu na wielkg zto-
$liwos¢ zakazen zimniczych podniesiono do 0'5 gr., moga we-
dtug niektérych wywieraé, zwilaszcza na pasorzyta zimnicy pod-
zwrotnikowej, raczej wptyw draznigcy, niz hamujacy. Mimo to
codzienna profilaktyka zostata zaprowadzona dla wszystkich z wy-
jatkiem oficeréw. Rozstrzygajaca byta ta okolicznos$é, ze zoinierz
prosty, przewaznie nieinteligentny, tatwoby zapomniat o »dniach
chininowych* profilaktyki przerywanej i robit dowolne przerwy,
coby zupetnie mijato sie z celem; tak za$ musiat codziennie przed
wieczerzg zazy¢ w obecnoS$ci oficera lub podoficera dwie pastylki
h 025 gr. Dla oficerow wprowadzono profilaktyke przerywang;
uwzgledniajgc, ze S$redni okres utajenia trzeciaczki wynosi 11,
czwartaczki 14, a zimnicy zto$liwej 6 dni, to jasng jest rzecza,
ze przerwa w zazywaniu chininy musi by¢é mniejsza, niz naj-
krétszy okres utajenia. Nadto drugim warunkiem jest wysokosé
dawki; poniewaz celem profilaktyki przerywanej jest zniszczy¢
we Kkrwi juz rozwijajace sie pasorzyty, wiec dawka jej powinna
mieé¢ dziatanie lecznicze, czyli,, ze ma wynosi¢ conajmniej jeden
gram na dzieA. Schemat byt nastepujacy: $roda i sobota kazdego
tygodnia 1 gram, niedziela za$ 0'5 gr.; te p6t grama zostato do-
dane dlatego, ze przerwa od soboty do $rody bytaby o jeden
dzien dtuzsza, niz od $rody do soboty. Szereg lekarzy uzywat
nieco innego, bardzo prostego sposobu, mianowicie stosowat
1 gram dziennie z dwudniowg przerwag bez wzgledu na dni ty-

godnia. Profilaktyka przerywana miata tedy w stosunku do co-
dziennej dwie korzysci: 1) dni wolne od chininy, 2) dawka
1 grama byta juz dawka leczniczag. Do sprawdzania, czy dane

osoby rzeczywiscie zazywajg chinine, stuzyto badanie moczu co
do obecnosci chininy zapomocag odczynnika Giemsy (sublimat +
KJ.). Spostrzezenia moje nad sobg samym i szeregiem innych
0s6b, ktére pierwszy raz przeprowadzaty profilaktyke chininowa,
pokazaty, ze ustr6j bardzo szybko poteguje swe zdolnosci wy-
dalania, wzglednie rozktadania chininy; gdy bowiem po pierw-
szych dawkach jednogramowych jeszcze na trzeci dzieh byt wy-
razny odczyn w moczu, to po dalszych utrzymywat sie tylko
do drugiego dnia, az wreszcie juz rano nastepnego dnia byt
ujemny. Fakt ten nalezato uwzgledni¢ przy postugiwaniu sie od-
czynem, jako kontrola, z drugiej za$ strony ilustrowat on nie-
dostatecznos$¢ profilaktyki, polegajacej na matych dawkach, wzgle-
dnie duzych przerwach. Zapobiegawcze zazywanie chininy byto
obowigzkowe od maja do konca pazdziernika. Osoby, ktore
chwilowo luh na state opuszczaly Albanje, powinny byty jeszcze
co najmniej przez dwa miesigce po opuszczeniu jej granic sto-
sowaé” profilaktyke, a to ze wzgledu na mozliwo$¢ p6znego po-
jawienia sie napadu zimnicy. Dla os6b, ktére w okresie zimnicy
przybywaty do Albanji, rozpoczynata si¢ obowigzkowo profilak-
tyka juz w Bocche di Cattaro.

Do zarzadzen zapobiegawczych, majacych na celu ochrone
reszty ludnosci przed zimnica, nalezato zaliczy¢ jeszcze rozkazy,
mocg ktérych tak jednostki, jak i cate oddziaty, opuszczajace
Albanje, musiatly sie poddawaé¢ badaniom mikroskopowym co
do obecnos$ci pasorzytéw zimniczych we krwi i w razie doda-
tnim byty zatrzymywane. Rozporzadzenie to jednak obowigzy-
wato tylko pewien czas; na jego podstawie nie moznaby byto
wtasciwie nikogo wypusci¢ z granic.Albanji.

Chcac oceni¢ skutki tej profilaktyki mechanicznej i swoi-
stej, trzeba naprzéd zastanowié¢ sie, czy byta ona nalezycie prze-
prowadzona; odpowiedZ trzeba da¢ przeczaca. Po pierwsze naj-
wazniejszy punkt profilaktyki, to znaczy tepienie widliszéw, byto,
jak juz wspomniatem, mimo najlepszych nawet zamiaréw, tylko
w bardzo skromnych granicach mozliwe. Zabezpieczenie mieszkan
siatkami byto czesjo spdznione lub niedostateczne 2). Co sie tyczy
uzywania siatek na gtowe i rekawiczek, to musze stwierdzié, ze
stosowata je tylko mniejszo$¢; gtdwng przyczyna tego byta du-
szna, gorgca atmosfera, wskutek czego noszenie siatek i reka-
wiczek byto bardzo przykre, a nadto utrudniato widzenie. Takze
i profilaktyke chininowa przeprowadzat caty szereg os6b niedo-

2 Takze szczury, bardzo rozpowszechnione w Albanji, niszczyly

cami siatki.
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ktadnie lub nawet catkiem jej nie stosowal, juzto nie zdajac
sobie sprawy z jej waznosci, juzto powodowany jakiem$ uprze-
dzeniem. Przypusciwszy jednak nawet, ze wszystkie te zarzadze-
nia bytyby przez wszystkich jak najdoktadniej wykonane, to prze-
ciez zaszty okolicznosci, ktére cate zapobieganie obrécity w ni-
wecz, mianowicie odwrét z poczatkiem lipca 1918 r. z potudnio-
wej czesci, a wkrétce potem i z reszty kraju. Ten odwrd6t odby-
wat sie w czasie od lipca do pazdziernika, a wiec w okresie
najsilniejszej zimnicy. W takich warunkach, gdzie tysigce spaty
pod gotem niebem, nie byto oczywiscie mowy o zapobieganiu
mechanicznem, a trudno tez byto wymaga¢ od znekanego i gto-
dnego zoinierza, aby pamietal o zazywaniu chininy. Dlatego tez
ocena warto$ci profilaktyki swoistej (co do warto$ci doktadnie
przeprowadzonej profilaktyki mechanicznej niema oczywiscie dwu
zdan) jest na podstawie stosunkéw albanskich bardzo trudna,
wzglednie nawet niemozliwa. Z nielicznych wyjatkéw, gdzie
osoby nip stosujgce zadnej profilaktyki, a poktute przez komary,
na zimnice nie zapadaty, nie mozna wysnuwaé og6lnych wnio-
skéw, zwitaszcza, ze nie kazdy widlisz ma by¢ zakazony. Na so-
bie i kilku znajomych stwierdzitem wielkg warto$¢ regularnie
przeprowadzonej profilaktyki chininowej; podczas odwrotu nie
uzywatem ani siatki, ani rekawiczek i zostatem szereg razy do-
tkliwie poktuty; przez caly okres zimnicy zbywatem jeden gram
chininy dziennie z dwudniowg przerwg i na zimnice nie zapa-
dtem. Oczywiscie i tych przypadkéw nie mozna uogdlnia¢.

Wedtug zdania takich powag w zakresie znawstwa zimnicy,
jak Ruge, Nocht, Plehn, Ziehmann, nawet najenergiczniejsza
i najdoktadniejsza profilaktyka chininowa przewaznie nie zdota
uchroni¢ przed zakazeniem w okolicach nagminnie panujacej
ciezkiej zimnicy. Natomiast wptywa ona dodatnio co do zapo-
biegania ciezkim zakazeniom, czestosci nawrotéw i wystepowa-
nia czarnej goraczki.

Do celéw leczniczych uzywano podobnie, jak i do zapo-
biegawczych, kotaczykéw chlorku chininy po 0'25 gr., nadto
wstrzykiwan chininy w potgczeniu z etyluretanem, wreszcie neo-
salwarsanu i fozczynu Towlera. Pierwotnie powszechnie stoso-
wany schemat, polegajacy na podawaniu wewnetrznem 1 grama
chininy na 4—6 godzin przed napadem, zostat zupetnie zarzu-
cony, a to z kilku powodéw. Przedewszystkiem byto niemozliwe
oznaczy¢ doktadniej okres napadu tak ze wzgledu na wielka
ilos¢ zakazen mieszanych, jak tez i dlatego, ze przypadki zimnicy
podzwrotnikowe], ktére w okresie letnim stanowity wiekszos¢,
majag pod wptywem chininy zupetnie nieregularny przebieg go-
ragczki. Przyjawszy nawet mozliwo$¢ oznaczenia czasu napadu
w czesci przypadkéow, byto wprost fizycznie niemozliwie .stoso-
waé ten sposOb przy wielkiej liczbie chorych. Poza tern nowsze
badania (Celii, Grassi) okazaty, ze i mniejsze dawki chininy, cze-
Sciej powtarzane, osiggaja, dzieki zbiorowemu dziataniu, ten sam
skutek; co jednorazowe wieksze, a maja te wyzszos$¢, ze wskutek
ich dtuzszego dziatania nie ie$|eSmy zalezni od czasu napadu;
wazng okolicznoscig jest i to, ze objawy podmiotowe sg znacznie
I1zejsze, lub tez brak ich zupeinie.

Na tej zasadzie opiera si¢ powszechnie dzisiaj stosowany
spos6b podawania chininy wedtug Nocbhta: Przez caly czas trwa-
nia gorgczki i jeszcze sze$¢ dni po ostatniem wzniesieniu go-
rgczkowem podaje sie lgram dziennie w 4 do 5 dawkach, po-
czerh po jednodniowej przerwie nastepujg po dwa dni chini-
nowe (a 1 gr.), przedzielone przerwami coraz dhizszemi (2, 3,
4 i 5 dni). Potem jeszcze conajmniej przez miesigc stosuje sie
po 1 gramie w dwu po sobie nastepujgcych dniach z 5-dniowemi
przerwami, tak, ze od chwili ostatniej goraczki chory jeszcze
przez dwa miesigce zostaje pod wpltywem chininy. To dtuzsze
podawanie chininy po ustgpieniu napadéw ma na celu jak naj-
doktadniejsze zniszczenie wszystkich pasorzytéw, a wiec jestto
zapobieganie nawrotowi. Niektdrzy, n. p. Plehn, Zzadajg nawet,
aby jeszcze przez sze$¢ miesiecy od chwili ostatniego napadu
stosowa¢ te profilaktyke przeciwnawrotowg. O He w przebiegu
tej profilaktyki wystapi nowy napad, nalezy cate leczenie zaczac
od poczatku. Oczywiscie, ze chory taki, o ile po odbyciu pro-
filaktyki przeciwnawrotowej jell jeszcze wystawiony na mozno$¢
ponow:nego zakazenia zimniczego, powinien dalej zapobiegawczo
zazywac chinine.

Schemat Nochta zostat w Albanji nieco zmieniony ze wzgledu
na przewazajaca liczbe ciezkich przypadkéw zimni™ ztoSliwej,
wielkag liczbe zakazeh mieszanych, jak réwniez i na to, ze na-
mwe-"niepowiklana trzeciaczka miata przebieg przew’azme bardzo
ciezki i uporczywy. Dlatego dzienng dawke podniesiono w okresie
goragczki do 2 gramoéw. -Schemat wygladat nastepujaco: Podczas
goraczki i przez 2 dni po jej ustgpieniu po 2 gramy chininy
dziennie w 4—5 dawkach, nastepnie jeden dziehn przerwy, po
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MINISTERSTWO SKARBU

OBWIESZCZENIE

Na podstawie Ustawy z dnia 16 Lipca 1920 r. (Dz.

Pan-

stwa ogtasza Ministerstwo Skarbu z dniem 1-ym Pazdzier-
nika 1920 roku sprzedaz 4°l0Panstwowej Pozyczki Pre-
mjowej na nastepujacych warunkach:

1.

4.

Obligacje pozyczki na okaziciela w odcin-
kach wyltgcznie po 1000 marek polskich
sprzedawane beda po kursie nominalnym
(al pari) tylko za gotowke.

Stopa procentowa wynosi 4 od sta. Kupony,
wolne od podatkéw od kapitatdbw i rento-
wych, ptatne sg z dotu dnia 1 pazdziernika
kazdego roku przez wszystkie oddziaty Pol-
skiej Krajowej Kasy Pozyczkowej, Poczto-
wej Kasy Oszczednosci, Kasy Skarbowe
oraz inne instytucje, upowaznione przez
Ministerstwo Skarbu. Kuponami pozyczki
mozna tez ptaci¢ cta i podatki panstwowe.

W ciggu pierwszych dwudziestu lat, pocza-
wszy od 6 listopada 1920 r., w kazdg so-
bote wylosowywana bedzie jedna wygrana
w kwocie miljona marek polskich ptatna bez
jakichkolwiek potrgcenn przez oddzialy Pol-
skiej Krajowej Kasy Pozyczkowej.

W Ciggu nastepnych dwudziestu lat (1940—

1960) pozyczka bedzie sptacona po kursie
nominalnym przez wylosowywanie obligacji
tacznie z temi, na ktore padly wygrane.
Obligacje pozyczki majg wszelkie prawa
papierow pupilarnych, beda przyjmowane
w petnej wartosci nominalnej, jako wadja
przy licytacjach, kaucje akcyzowe i celne,
kaucje przy zawieraniu kontraktow ze Skar-
bem Panstwa oraz kaucje, sktadane do de-
pozytow wszelkich instytucyj rzadowych
w wypadkach, gdy prawo przewiduje skia-
danie kaucyj pienieznych.

Obligacje pozyczki bedg przyjmowane na
przechowanie bez optaty przez Polskg Kra-
jowag Kase Pozyczkowg i pocztowg Kase
Oszczednosci.

Po wprowadzeniu przysztej waluty polskiej
pozyczka przerachowywana bedzie po Icur-
sie 0 10% wyzszym od kursu ustalonego
dla wymiany znakéw obiegowych.

Obligacje Pozyczki z 40-ma kuponami rocznymi sg do na-
bycia we wszystkich kasach skarbowych, urzedach podatkowych,
oddziatach Polskiej Krajowej Kasy Pozyczkowej, w kasach kole-
jowych i wogéle we wszystkich kasach urzedow panstwowych
I samorzadowych, w bankach
miejscach sprzedazy.

I we wszystkich upowaznionych

(Pazdziernik 1920) 117
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I TBANK MALOPOLSKI S. A. W KRAKOWIE

RYNEK GEOVWNY 25,

PRZEDTEM

BANK GALICYJSKI DLA HANDLU | PRZEMYStU

Podwyzszenie kapitatu akcyjnego z sumy K 60,000.000 na K 160,000.000
czyli Mp. 112,000 000 przez emisje no vycli 250.000 sztuk akcyj po K400 t. j. Mp. 280 im. wart.

iPazdziernik 1920) i'KZ.L(JLAL) LEKARSKI Nr 10.

Walne Zgromadzenie Akcjonarjuszy Banku Matopolskiego w Krakowie uchwalito dnia 28.
czerwca 1920 podwyzszenie dotychczasowego kapitatu akcyjnego z sumy K 60,000 000 na
K 160,000.000 — przekazujagc Radzie ZawiadowcEej okreSlenie terminu, oraz ustalenie szczeg6-
towych warunkow dla emisji tychze akcyj.

Na podstawie tego upowaznienia uchwalita Rada Zawiadowcza podnie$¢ kapilal akc. Ranku
na razie o K 84,000.000 t. j. Mkp. 58,800 000, czyli do wysokosci koron J44,000.00)0 = Mkp.
100,800.000, przez emisje nowych sztuk 210.000 pelnowptaconych akcyj po K 400 — czyli Mkp.
280 im. wart.

Objecie, wiekszosci nowo wydac¢ sie majacych akcyj zostalo juz z géry zapewnione, a na
pozostatg reszte rozpisuje sie po mysli uchwaty, z zastrzezeniem zatwierdzenia Rzadu

SUBSKRYPCJE

na warunkach nizej podanych — a mianowicie:

od ceny kupna od 1 lipca 1920 r. do dnia

zaptaty.

1. Dotychczasowym akcj-onarjuszom przyznaje
sie Jirawo pierwszenstwa do poboru nowych

akcyj w ten sposob, iz za 3 stare akcje po-
bra¢ moga dwie nowe.

2. Przy korzystaniu z prawa poboru nalezy
przedtozy¢ stare akcje lub kwity tymczasowe,
wzglednie potwierdzenia kasowe, ktore zostang
zaraz zwrécone po uwidocznieniu na nich wy-
konanego prawa poboru.

8. Prawo poboru wykonane i zgtoszone

by¢ moze najpdzniej do dnia 25. pazdzier-
nika 1920 pod rygorem utraty tego psawa.

4. Kurs emisyjny nowych akcyj wynosi
Mkp. 400-— dla dotych zasowych akcjona-
rjuszy, wykonujacy ch prawo poboru — za$
Mkp. 450-— dla nowych akcjonar.

5. Przy zgtoszeniu uisci¢ nalezy gotdwka
calg cene kupna wraz z 6 procent, odsetkami

W Krakowie:
Bank Matopolski S. A Rynek gtowny 25.
Filja Polskiego tanku Krajowego.
Filja Polskiego Banku Przemystowego.
Filja Akc. Banku Hipotecznego.
Filja Ziemskiego Banku Kredytowego.
Filja Banku Handlowego w Warszawie.

W Bielsku:
Slaski Bank Eskontowy.

kowska 154.

Bank Zwigzku Ziemian.

*+SSSiSSC

W Warszawie
Oddziat Banku Matopolskiego, Marszat-

Bank Handlowy w Warszawie.
Bank dla handlu i przemystu

W Tarnowie:
Oddziat Banku Matopolsk., Krakowska 8.

6. Repartycje nowych akcyj przeprowadzi Dy-
rekcja Banku wedle swego swobodnego uznania.

7. Nowe akcje wydawane beda akcjona-
rjuszom po zawiadomieniu o przydziale akcyj
w swoim czasie ii po ”“konfekcjonowaniu sztuk,
za zwrotem potwierdzenia kasowego na uiszczo-
ng wpiate.
8. Na wypadek nie przydzielenia akcyj, —
Bank zwrdci wptacone kwoty wraz z odsetkami
w wysokosci 3 prc.

9. Nowe akcje uczestniczg w zyskach
Banku poczawszy od dnia 1 lipca 1920.

10. Zgtoszenia sabsksypcyjne na nowg
emisje akcyj przyjmujg do dnia 31. paz-
dziernika 1920:

Y/e Rwowie: 218

Polski Bank Krajowy.

Polski Bank Przemystowy.

Akc. Bank Hipoteczny.

Ziemski Bank Kredytowy.

Oddziat Banku dla handlu i przemystu.
Oddziat Banku Dyskontowego Warszawskiego.

W Yliedthu:
Austr. Zaktad kredyt, dla handlu i przemystu.

msr-'
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ktorym przez tydzien stosowano po 1 gramie dziennie; naste-
pnie szty 2 dni przerwy i znowu 2 »dni chininowe-*. Kazda na-

stepna przerwa hyta o jeden dzien dtuzsza, 2 dni chininowe za$
nie ulegaty zmianie. Doszedtszy do przerwy 5-dniowej, nalezato
pozosta¢ przy niej jeszcze miesigc, tak ze i tutaj zapobieganie
przeciwnawrotowe trwato dwa miesigce. Po uplywie tego czasu
nalezato przejs¢ do Zzfyyktej profilaktyki, o ile jeszcze trwato nie-
bezpieczeristwo nowego zakazenia.

Mimo tego energicznego leczenia przebieg zimnicy byt
dtugi i uporczywy, a nawroty tak czeste, ze nie przypominam
msobie ani jednej krzywej goraczkowej wolnej od wzniesien na-
wrotowych. Wskutek tego trzeba byto leczenie ciggle zaczynaé
na nowo. Dziwna rzecz, ze olbrzymia wiekszo$¢ chorych znosita
dobrze te wielkie ilosci chininy.

Przy roéwnoczesnej biegunce, zwiaszcza przy tak czestej
w Albanji czerwonce, stosowano garbnikan chininy do 3 gr.
dziennie.

Nadto wprowadzano do ustroju chinine w postaci wstrzy-
kiwan, mianowicie w przypadkach, gdzie chorzy byli nieprzy-
tomni, przy ciezkich zaburzeniach przewodu pokarmowego i wo-
g6lb przy uporczywym przebiegu. Uzywano do tego chlorku
chininy w potaczeniu z etyluretanem, przez co wesfeanie ulegato
przyspieszeniu, a miejscowy odczyn tkanek byt stabszy, niz przy
stosowaniu samej chininy. Wstrzykiwano przewaznie $rédzylnie,
rzadziej $r6dmieSniowo; podskdérnego wstrzykiwania zaniechano,
gdyz zdarzaty sie przypadki martwicy skory i tkanki podskdérnej
w miejscu wstrzykniecia'. Srodek byt gotowy w amputkach
w dawce silniejszej (1 gr. chininy -f- O'5 gr. ejylnretanu) i stab-
szej (0'5 gr. chininy -j- 025 gr. e'tyluretanu). Zwykta dawka byto
p6t grama, powtérzone ewentualnie tego samege dnia. Jak juz
wspomniatem, chinine w postaci wsfrzykiwan stosowano tylko,,
wyjatkowo, gdyz chorzy oddziatywali niekiedy na ten sposob
podawania zapadem, koriczagcym sie czasem i zejSciem $mier-
telnem.

Wreszcie ze $rodkéw dziatajacych na same pasorzyty uzy-
wano jeszcze neosalwarsanu i rozefyn Fowlera. Neosalwarsan
okazat sie skuteczny, ale tylko przeciw trzeciaczce, i Lo prze-
waznie we wcze$niejszych zakazeniach. Uzywano go wiec przy
ztoSliwym przebiegu trzeciaczki, gdzie chinina wywierata staby
skutek, jak i przy zakazeniach mieszanych. W przypadkach nie-
powiktanej zimnicy podzwrotnikowej nie okazywat neosalwarsan
wybitniejszego dziatania. Zwykta dawka byta 06 gr., powtérzona
w miare potrzeby po paru dniach. Rozczyn Fowlera stosowano
w zwykly sposéb réwnocze$nie z chining w ciezszych przypad-
kach, przedewszystkiem trzeciaczki.

Chcac oceni¢ wyniki leczenia zimnicy w Albanji, trzeba
tak samo, jak i przy omawianiu zapobiegania, porpszte¢ pytanie,
czy t6 leczenie byto, wzglednie czy wogdle mogto byé nalezycie
przeprowadzone? Jak poprzednio, tak i tutaj trzeba odpowiedzie¢:
nie. Nie mam tu na myS$li tych nielicznych chorych, ktérzy,
zwlaszcza jeszcze w maju i czerwcu, mogli przez caly czas cho-
roby byé¢ leczeni przy swoich oddziatach lub szpitalach, nie be-
dac ‘skazani na ciagta przymusowg wedréwke z jednego szpitala
do drugiego. Chodzi tu o te ogromng wiekszos$¢, ktéra z po-
wodu ruchéw odwrotowych w czasie od lipca do paZdziernika
(1918) mogta by¢ trzymana w szpitalach, z powodu ich przepet-

LABORATORJA
CHEMICZNE
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nienia, co najwyzej pare dni, bardzo czesto za$ nawet juz w dniu
swego przybycia musiata ustgpi¢ miejsca nowym transportom
chorych 5. W takich warunkach nie mogto byé mowy nielylko
0 doktadnern leczeniu, ale oczywiscie ogromna liczba* chorych
wogble nie mogta dostawaé chininy i tak szedt szfereg chorych
ze szpitali frontowych do coraz dalszych, nie widzac czesto chi-
niny. Nic dziwnego, ze liczba zachorowan i zejs¢ $miertelnych
byta ogromna4). Oczywiscie trudno tu komukolwiek czyni¢ za-
rzuty, ze zapobieganie i leczenie nie mogto by¢ nalezycie prze-
prowadzone; ztozyt sie na to szereg czynnikéw, Kktore sprawity,
ze walka z zimnicg w Albanji, mimo racjonalnych i energicznych
na og6t zarzadzen, zostata catkowicie przegrana.

Nalezy tu zwréci¢ uwage jeszcze na jeden szczeg6t. Wsku-
tek wspomnianego juz niedoktadnego swoistego zapobiegania
1 leczenia, nalezalo oczekiwaé czestego pojawiania sie przypad-
kéw w»czarnej goraczki* (febris biliosa haemogj&b.inurica); je-
dnakze ws$r6d tysiecy chorych na zimnice, ani sam tej postaci
nie widziatem, ani tez nie styszatem o jej pojawianiu sie od in-
nych lekarzy. Jezeli sie zwazy, ze nawet jaki$ przypadek zostat
przeoczony z powodu nawatu chorych, wzglednie ze uszty uwa-
dze lzejsze przypadki, to w kazdym razie trzeba podnie$¢ zu-
peiny brak lub bardzo wielka rzadko$é przypadkéw z petnemi
objawami. Spostrzezenie to dowodzi, ze jakkolwiek na ogo6t cze-
sto$¢ czarnej goraczki idzie w parze arozszerzaniem sie i cze-
stoscia zimnicy, to jednak choroba ta okazuje niekiedy zupetng
niezalezno$¢ od czesto$ci zimnicy w danym obszarze, od jadowi-
tosci pasorzytéw zimniczych i od klimatu. Podobne spostrzeze-
nia sktonity nawet niektérych autoréw (Manson, Leishman) do
przyjecia odrebnej jednostki chorobowej t. j. wlasciwej czarnej

3) Dla ilustracji Jych stosunkéw podaje obraz, jaki panowat na je-
dnym z moich oddziatéw' w Durazzo. Stare koszary tureckie miescity i6o
t6zek, wT okresie za$ zimnicy musialy dawa¢ schronienie 400—500 chorym;
lezeli oni dostownie wszedzie, nawet w piwnicy, tyskutek takiego samego
przepetnienia i innych oddziatbw ogromna liczba Ichorych musiata leze¢
dniem i noca pod golem niebém i wr kurzu ulicznym.

4) Dos$¢ powiedzie¢, ze dwa szpitale w Durazzo, rétére otrzymywaty
chorych co prawda prawde z catej potudniowej Albanji, odsytaty w okresie
letnim tygodniowo okretami szpitalnymi Kkilka tysiecy chorych na zimnice,
nie liBiStic mnogich transportéw lgdowych i przypadkéw $mierci, dochodza-
cych do 20 dziennie.

ME RAM

Sanatorjum i pensjonat djetetyczny
.STEFANIA™"

Kuracje klimatyczne, winogronowe, mleczne, dietetyczne;
wszelkie s'rodki fizyko-lecznicze, wodoleczenie, masaz i gi-
mnastyka szwedzka, znakomite odzywianie, wszelki komfort.

B. dobre potaczenia kolejowe na Wieden-Villach albo
Wieden-Innsbruck albo na Wroctaw-Monachium. Prospekty
Wyjasnien udziela Dr. Binder. 213
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gorgczki (black water fever) przeciwienstwie do czarnej go-
raczki rozwijajagcej sie na tle zakazenia zimniczego.

mjNa zakonczenie chciatbym poruszy¢ jeszcze jeden szczeg6t,
majacy dla nas praktyczne znaczenie. Wojska austrjackie, oku-
pujagce Albanje, byly ztozone prawie wylgcznie, i to zapewne
celowo, ze Stowian, ws$réd ktérych Polacy stanowili powazny
odsetek. Przewazna ich cze$¢ zabrata do kraju na pamiatke po-
bytu w Albanji pasorzyty zimnicze; mamy wiec teraz u siebie,
a chodzi tu wiasciwie o Matopolske, szereg roznosicieli paso-
rzytobw zimniczych. Poniewaz w Polsce jest petno miejscowosci,
gdzie»znajdujg sie widlisze, wiec zachodzi niebezpieczenstwo po-
wstawania nowych przypadkéw zimnicy, i to takze zimnicy pod-
zwrotnikowej, ktérej pasorzyty znajdg w miesigcach letnich dobre
warunki rozwojowe. By temu zapobiedz, nalezatoby w miejsco-

woséciach, gdzie przebywajg widlisze, poddaé¢ wszystkie' Osoby,
ktére byty na frontach potudniowych i zwlaszcza maja obrzek
$ledziony, mikroskopowemu badaniu krwi co do pasorzytéw

zimniczych. Badanie to moznaby utatwié¢ przez »zmobilizowanie*
pasorzyto\y, to znaczy wywotujagc przejécie ich do krwi obwo-
dowej przez wstrzykniecie adrenaliny, lub, co sprawia jednak
wiecej zachodu, mleka, wzglednie surowicy konAskiej. W razie
dodatniego wyniku nalezatoby »roznosicielix podda¢ energiczne-
mu leczeniu. Inicjatywa musiataby wyjs¢ oczywiscie od czynni-
kow lekarsko-rzaetowych.

PiSmiennictwo biezace.

Dermatologja.

R. Leder mann: 0 (leriuatoterapeiitycznych przetwo-

rach zastepczych. (Derm. Jfeitschr. XXVIII, 2). Brak surowca
uniemozliwit wytwarzanie pewnych $rodkéw leczniczych, dlatego
zwrécono sie w, Niemczech ku wyrobom, nie tyle moze zastep-
czym, ale raczej uzupeiniajgcym dotychczasowe $rodki lecznicze.
Zamiast francuskich przetworéw arsenu (kakodylanu) wprowa-
dzono solarson (I°/o heptincchloroarsenowy siarczan amonu)
i elarson (siarczan chloroarsenobenzolowy strontu zawartosci

13°/0 As). Wody Levico i Roncegno zastepowano wodami rnine-

ralnemi z Val sinestra w Szwajcarji lub z Diirkheim. Dla leczenia
kity,~zczeg6lniej uktadu nerwowego polecano arsenohyrgol (Hey-

den-Radebeult, modenal i hvsal, zastepujgce francuski enesol.
Preparaty drozdzowe zastepuja w zupetno$ci sztuczne wytwory,

jak cerolin, furunculin i biozyme, tran rybi-syrup jodowozela-
zowy lub t. zw. proszek przeciwkrzywiczy (cale. carb. -f- phosph.
+ lactieum). fako $rodek tagodzacy swedzenie, poleca L. we-
wnetrznie chloran wapniowy lub mleczan wapniowy (pruritus,
urticaria chr.). W leczeniu >parapsoriasis< okazata sie¢ dosko-
natg, wprowadzona przez Herxheimera pilocarpina. Z braku siarki
(sol. Vlemings, tropinol) poleca L. dodawaé¢ do kapieli nadman-
ganian potasu i sublimat (furunculosis, pyodermia). Octan glinowy
zastepuje ornicet (mréwczan glinu), mallebrem (25°/0 rozezam
aluminium chloricum liquid.), moronal (siarczan formaldehydu
glinu), acetoform (aluminium aceticum citricum + hexamethy-
lentetr.). W mie|gge alsolu (aluminium aceticum tartaricum) po-

lecayéjnovalson (preparat mréwczanowy). Przetwory w postaci

Statej, jak perhydrit, ortizon, zastepuje pitynng wodg utleniona.
BrSe pudréw ro$linnych zmusza do zastepowania ich minerat-

nemi (jak talcum, calcium i magnesium carbonicum, terra silicea,

bolus alba). Najtrudniej zastapi¢ niedrazniace oleje i ttuszcze
(ol. olivae, ol. lini, amygdalarum it. d.), nie mozna otrzymac¢ réwniez
idobrej ptynnej parafiny. Dadzg sie one jednak zastapi¢ preparata-

mi, wyrabiatem! przez aptekarzy, jak wasogenem, wasolimentem,

wasenolem (v. liguidum). W leczeniu $wierzbu stosuje autor perol

(peruscabin -j- czysty ol. vasel.) i ristin (ester giykolowy kwasu

monobedzwinowego). Najtrudniej jednak zastgpi¢ podtoze do masci.

Brak zupetnie dobrej waseliny, a obecnie znajdujgca sie w handlu,

nieoczyszczona, dziata szkodliwie draznigco na skoére, wywotujac

caty szereg wyodrebnionych juz dzi$ postaci chorobowych. Synte-
tycznie zdotano wytworzy¢ przetwdr zastepczy laneps (otrzymany
przez kondensacje weglowodan6w z dodatkiem parafiny i wosku)

i lovan, potaczenie ttuszczéw mineralnych z organicznemu Prze-

twory Le, podobne do lanoliny, zastepuja doskonale waseling,
nie draznigc skoéry. Do wytwarzania masci bezttuszczowych po-

leca Kromayer odwar z karragenu. Brak gliceryny odczuwa sie

przedewszy-stl iem przy sporzadzaniu mieszanek do wcierania

(linimenta), uzywanych w przypadkach, w ktérych skéra nie

znosi ttuszczu lub gdy chcemy usuna¢ niemite dziatanie maspi.
Z przetwor6w zastepczych stosuje sie najchetniej perkagliceryne
i pergliceryne Neuberga, dalej glykol i tegoglykol. Unna po-
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leca w miejsce gliceryny syrup cukrowy i chloran wapniowy.
Meirowsky sporzadzit przetwér mollphorus, zawierajacy cukier
trzcinowy i inwertynowy, bardzo tani (J. kg. = 60 fen.). Fa-
bryka Cassella w Frankfurcie puscita w obieg preparat zastepczy
glycinal (sktad chemiczny trzymany jest w tajemnicy), a wypro-
bowani przez Herxheimera i Natana. Plastrow kauczukowych
(przylepcéw) nie mozna niczem zastapi¢. Zamiast benzyny po-
leca L. tetrachlor. Chy.sarobine zastepuje agnoling w pastach
0'25—0'5000 (oxyantiasoi). W celach leczniczych stosujemy obe-
cnie bardzo ctfetnie Sbzepionki leukogen, opsonogen (zakazenia
gronkowcowe), antigon, gonargina (sprawy wiewidrowe), trichin,
trichophytm [trichophytigl. Doc. Dr F. Walter.

Brocq. Rozwazania praktyczne o promienioleczni-
ctw!e. (Annal. de derm. et de”yph. T VI. 1916—17). Autor na wste-
pu wyraza obawe, iz zbyt pochopne i za mato krytyczne stoso-
wanie w lecznictwie promieni X i radu moze spowodowaé, ze
te $rodki moga wyjs¢ z uzycia. Wiekszo$¢ bardzo ciezkich, pd-
zno wystepujacych zapalen skéry po stosowaniu promieni X
i radu, spostrzeganych w ciggu ostatnich 12 lat, byta skutkiem
nieumiejetneg¢f stosowania promieni. Wielki postep osiggnieto
przez stosowanie saczenia promieni przez saczki aluminiowe.
Aby unikngé wielkich przykrosci, nalezy promienie stosowaé¢ tam
tylko, gdy wszystko inne zawodzi, nie naswietla¢ jednego miej-
sca kilkakrotnie, stosowa¢ saczki aluminiowe, u$wiadomié¢ cho-
rego o0 mozebnych nastepstwach. Zastrzegajac sie z goéry, ze
dzi§ stosowanie promieni w celu zabicia drobnoustrojow' i pa-
sorzytéw nie wytrzymuje krytyki, przechodzi B. do rozpatrzenia
stosowania promieni w leczeniu poszczegélnych spraw choro-
bowych. Sprawy, wywotane na skérze owtlosionej prz” grzyb
strzygacy i drobnozarodnikowy, majg w promieniach X czynnik
ogromnie pomocniczy w usunieciu wloséw. Wieksze ma zna-
czenie stosowanie promieni X przy sprawach, wywotanych grzy-
bem woszczynowym, ale tylko jako pierwszy i niedostateczny
dla wyleczenia $rodek; konieczne jest p6zniejsze dodatkowe usu-
wanie odrastajagcych witoséw i miejscowe stosowanie $rodkow
leczniczych. W rozmaitj, ch postaciach wypadania wtoséw stoso-
wanie promieni nie jest uzasadnione. Przy tradzie wyniki s3a
bardzo rozmaite, lecz o ile chodzi o zmiany bardzo daleko po-
suniete i gdy wszystko inne zawodzi, mozna po u$wiadomieniu
chorego prébowaé¢ stosowaé¢ promienie. W toczniu wytgczne
stosowanie promieni X, ktdre ani na pratek Kocha, ani na gu-
zek nie majg dziatania wybidrczego, pocigga za sobg powstawa-
nie bardzo nietadnych blizn, popstrzonych licznemi rozszerzo-
nemi naczynkami, a wiec wskazane jest chyba w miejscach przy-
krytych. Natomiast miat B. dobre wyniki po stosowaniu raz na
2—3 tygodnie po nacinaniu naswietlania w dawce 4—5 H. przez
sagczek 1 mm; naswietlania powtarzat 4—5 razy. W liszaju ru-
mieniowym dajg promienie X, stosowane umiarkowanie i ostro-
znie, dobre wyniki. (Wazna uwaga: Cechg tego liszaja )sa drobne,
rozszerzone naczynia wilosowate; skutkiem nasSwietlania mogg
pojawia¢ sie réwniez takie naczynia: uwazaé, aby nie pogarszaé
sprawy zasadniczej zbyt wytrwalem usuwaniem tego objawu).
Przy figowce (sycosis), o ile uzna si¢ za konieczne usuniecie
wloséw, zastosowanie promieni X jest wskazane, ale raz tylko.
W tradziku (acne) w celu osiggniecia wynikéw konieczne jes‘t
wywotanie zmian w zywotnos$ci gruczotéw tojowych, do czego
potrzeba wielokrotnie stosowa¢ promienie X; ponie-waz to bez-
warunkowo Wywota w najlepszym razie pojawienie sie rozsze-
rzonych naczyn, a wiec promienie X sa tu przeciwwskazane.
Tern mniej uzasadnione jest stosowanie promieni przy wykwi-
tach guzkowo-krostkowych twarzy na tle zaburzen przewodu po-
karmowego, narzadéw piciowych, krazenia, uktadu nerwowego.
Brodawki pod wptywem promieni X bezwarunkowo .znikajg, ale
prz™ tej sprawie widziat B. najwiekszg ilo$¢ ciezkich zapalen
skory. Swedzenie odbytu, sromu, moszny (ochroni¢ jadral) przy
zasttosowaniu promieni X ustepuje, lecz w razie nawrotu nie
wolno powtarza¢ naswietlania. W t. zw. »neurodermitis chr.
circumscripta (pruritupi circumscriptus c. lichenificatione)* na
razie swedzenie ustepuje, lecz niebawem nawraca; w razie na-
stepowych naswietlan fatalne zapalenia i owrzodzenia skéry.
W wyprysku (eczema) uwaza B. naswietlanie za nie wskazane.
W tuszczycy storowanie promieni X jest przeciwwskazane. Istotg
luszc Ay jest zajecie catego naskdrka i powierzchownych warstw
skéry. Dziatanie lecznicze musiatoby polega¢ na zmianie wtasci-
wosci tych warstw, co mozna bytoby osiggna¢ chyba bardzo
licznemi naswietlaniami, ktére sa niedopuszczalne. Co do twar-
dziny sko6ry niema B. osobistego doswiadczenia, ale wiedzac
teoretycznie, iz zywotno$¢ tkanek \t tej sprawie jest uposle-
dzona, nie radzi stosowa¢ promieni X.. W nadmiernem owto-
sieniu, tojotoku i nadmiernem poceniu fisie mozna promieni X
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uzy¢ tylko wyjatkowo, w przypadkach beznadziejnych. W zna-
mionach (naevi) naswietlanie radem daje dobre wyniki. Wobec
bliznowcéw promienie X i radu daja dobre wyniki, ale B. juz
miat sposobno$c_ spostrzega¢ bardzo pédzne i ciezkie zapalenia
skjgy. Dlatego mozna naswietlanie stosowaé, jako $rodek po-
mocniczy przy miesienm, nacinaniach, elektrolizie, $wiatte Fin-
sena, gorsem powietrzu i t. d. W ziarniniaku grzybiastym (cz.
grzybicy guzowatej) widywat B. s-zybSie znikanie guzéw i wy-
gojenie owrzodzen pod wptywem promieni X, ale przestrzega

Przed wielokrotnem powtarzaniem naswietlan. Przy rakach le-
piej wywota¢ ostre zapalenie skéry, niz pozwoli¢ rakowi roz-
wija¢ sie. Przy powierzchownych rakach zaleca B. energiczne

usuniecie chirurgiczne z nastepowem zastosowaniem wysokich
dawek promieni X. Przy pooperacyjnych gtebokich nawrotach
raka zaleca B. naSwietlania bez nadziei wyleczenia, leuiz dla
zmniejszenia bdlu, aby osiggngé¢ chwilowe polepszenie, daé¢ cho-
remu nadzieje i troche spokoju. Roszkowski.

Dubreuilh: 0 promieiiioleeznietwie w chorobach
skéry. (Przyczynek do pracy Brocga). (Ann. de derm. T. VI.
1917). D. zaznacza rozhiezno$¢ zdania specjalistéw rentgenolo-
géw, ktérzy uwazajg wszystkie choroby skoéry za nadajgce sie
do leczenia promieniami i zdania dermatologéw, ktéry zakres
ten bardzo zwezajg. Zdaniem D. me wolno leczyé promieniami
bez udziatu klinicysty. Co do dawek, to zaleca wysokie 10—12
do 30 jednostek Holzknechta, ale tylko jednorazowo zastoso-
wane. Dziatanie jest pewniejsze, tatwiejszejobliczanie dawek, bez
poréwnania mniej powiktan. Roszkowski.

A. Azemar: Studjum kliniczno-fizjologiczne nad sto-
sowaniem wlewan liowarsenobenzolii do odbytnicy. (Ann.
de derm. et syph. 1918—19, XVII). Od 1912 r. zaczeto szeroko
stosowa¢ wlewania arsenobenzolu do odbytnic}'. Autor zastoso-
wat na klinice prof. Andry w Tuluzie ten spos6b u 36 chorych.
Po catodziennej diecie, wieczorem, na pare godzin przed wle-
waniem ieczniczem, daje sie lawatywe z 2—3 litréw wody
W lekko ogrzanym fizjologicznym rozcSynie soli w 10—20 cm3
rozpuszcza sie dawke i dodaje sie kilka (10—15)' kropli nalewki
makowca, Kktora, jak dosSwiadczalnie stwierdzono, zupeinie nie
zmienia rozczynu. Przez wygotowany ¢twnik Melatona wstrzy-
kuje sie rozczyn ze zwyczajnej strzykawki do odbytnicy, uwa-
zajac, aby nie wprowadza¢ powietrza. Najlepiej stosowaé zabieg
okoto 7 wieczér, aby chory nie wstawat haka. Dawki duze;
09—T2 (u dzieci 0'3—0=75) co 6 dni; naogét 5—6 wlewan.
W przewaznej czeéci przypadkéw wyniki byiy zupeinfc dobre,
zmiany ustepowaty, O. W. stawal sie ujemny. W jednym przy-
padku nie nastagpdo wcale polepszenie, w jednym chory nie znosit
wlewan, w 2 wpisanie nie nastepowato wcale. W kazdym przy-
padku badano wydzielanie sie arsenu w moczu sposobem Bou-
gaulta (jakosciowo) i Denigesa (ilosciowo). Wyniki: Wydzielanie
rozpoczyna sie w 2 godziny po wlewaniu, zwieksza sie do 3.
dnia i opada powoli do 5—6. dnia. Gdy krzywa opadata predko,
przetomoéwo, na 3—4 dzien — wynik leczniczy byt ujemny. Gdy
krzywa opadata zwolna, do 7. dnia, wyniki byiy dobre. Wydzie-
lanie byto bardzo r6zne, nietylko zaleznie od osobnika, ale u tego
samego osobnika bardzo sie wahato. 1lo$¢ wydzielana pozosta-
wata w stosunku do ilosci podanej, dlatego zaleca A. wysokie
dawki. Dla poréwnania badat A. wydzielanie arsenu przy poda-
waniu dozylnem. Wyniki: wydzielanie rozpoczyna sie w 1 go-
dzine po wlewaniu, do 3 dni krzywva si¢ podaosi, opadajac do
dni 15. Ostatecznie dochodzi A. do wniosku, ze stosowanie nowar-
senobenzolu przez odbytnice jest b. tatwe, mato niebezpieczne,
ze daje wyniki zadawalniajgce, lecz mnipj efektowne, nie tak
state, krocej trwajace, niz po stosowaniu dozylnem. Dlatego tez
stosowanie przez odbytnice nie moze w zupetnosci zastgpi¢ wle-
wan dozylnych. Roszkowski.

Bo as H.: Badania wiewiéra odbytnicy u kobiet. (Der-
matol. Woch. 1926, 4). Sprawa wiewiéra odbytnicy u kobiet
zajmowano sie dotad niewiele, a wyniki badan by-tyf sprzeczne
tak co do czesto$ci wystepowania tej sprawy chorobowej, jak
i jej nasilenia i dtugosci przebiegu. Boas badal przez okres
212-letni wszystkie kobiety chore na wiewidéra narzaddéw picio-
wych, leczace sie w szpitalu Frederiksberg. Na 88 przypadkéw
badanych znalazt niewatpliwego wiewidra odbytnicy w 14 przy-
padkach (16°/0. W 10 z tych przypadkéw stwierdzono wiewidra
nietylko mikroskopowo ale i hodowlg na agarze. Objawy klini-
czne byty na ogdét mato zaznaczone. Tylko jedna chora skarzyta
sie na bol w czasie oddawania stolca. Znaleziono u niej w stplcu
sporg domieszke krwi. W 3 przypadkach byta skéra w okolicy
odbytu zaczerwieniona i zaogniona. W 11 przypadkach znale-
ziono w stolcach (badanych codziennie) domieszke $luzu i ropy.
W 2 przypadkach mimo obecnosci w odbytnicy dwoinek wie-
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widrowych nie byto innymi objawéw. Przy retctoskopji znajdo-
wano lekkie nastrzykanie i zaczerwienienie $Ifladwki do wyso-
kosci 6—8 cm. Czasami $luzéwka byta pokryta grubag warstwa
$§luzu. Owrzodzen nie widziat Boas nigdy.#! powikian spostrze-
zono raz okoto odbytu ropitm, ktéry nacieto. W ropie znaleziono
dwoinki wiewi6rowe, ktore utrzymywaly sie w jamie ropnia
2 tygodnie. Przebieg przewaznie bardzo szybki i tagodny. Wjl.0
przypadkach dwoinki wiewiérowe i objawy kliniczne znikty
w 2—4 tygodni. W 4 pozostatych przypadkach dwoinki i ob-
jawy utrzymywaty sie 23/4, 2*2 i 4 miesigce, jednakap ustagpity
wreszcie bez nawrotu. Rozpoznanie powinno by¢ ustalone do-
piero po dodatnim wyniku barwienia sposobem Grama. 'Roko-
wanie dobre. Leczenie: przeptukiwanie 2 razy dziennie fcieptym
(40°) rozczynem nadmanganianu potasu (IgSCOO) stopniowm po
/4 litra i pozostawianie ptynu tego w odbytnicy przez 5 minut
(4 razy z rzedu, razem 1 litr i 20 minut) i zalozenie nastepowe
(Skopkéw z ichtyolem. W bardzo uporczywych przypadkach 2%
protargoi. Zapobieganie: przy wiewi6rze narzadéw piciowych
przykrywaé zawsze wejscie do podiwy watg, napojong rozczy-
iTem lapisu. Dr Tadeusz Pawlas.

Hecht: Reinfectio syphilitiea. (Derm. Zeitschr. XXVIII.
4). R. Muller powatpiewa o moznos$ci tatwego powtdrnego za-
kazenia sie kitag, a co za tem idzie, udatego iec«enia poronnego
we wczesnych okresach kity. Wszystkie ogtoszone przypadki po-
nownego zakazenia uwaza Muller przewaznie za nawroty' dru-
gorzedne. Flecht sprzeciwia sie poglagdom Mullera, a przede-
wszystkiem jego zadaniu, aby za prawdziwa, powtdérnie wyste-
pujaca zmiane pierwotng uwazaé tylko taka, ktéra nie lezy w za-
kresie dr6g naczyn chtonnych pierwszej zmiany. Najwiecej owrzo-
dzerh sadowi sie na 1/3 dolnej powierzchni pracia i na wedzi-
detku. H. przytacza dane anatomiczne co do rozmieszczania drég
chtonnych na praciu; nie mozna sobie wyobrazi¢jyspogladajac
na rysunki anatomiczne naczyhn chionnych pracia, aby blizna,
pozostata po pierwszej zmianie pierwotnej, nie lezata w zakresie
drog chtonnych miejsca, w ktérem usadowita sie powtdérna zmiana.
Réwniez pozostawanie kretka bladego przez diugi czas w bli-
Zznie po wyleczonej zmianie pierwotnej nie jest dostatecznie
zbadane. Sam H. mial sposobnoSjz bada¢ blizny po zmianach
pierwotnych w 6 przypadkach, a nigdy nie mdgt znalezé-kretka
bladego. Sadzi wiec H., Zze mozemy dzi§ juz przyja¢é mozliwosc
powstawania wtérnego zakazenia kita, majac juz pewne na to
dowody, jak nasilenie leczenia, okres czasu, jaki uptywa miedzy
piery*zem a wtérnem zakazeniem kitowem; zadanie Mullera
co do siedziby drugiej zmiany pierwotnej nie da sie dostate-
cznie uzasadnic. Doc. Dr F. Walter.

Kolie i Ritz: Samorodne przeniesienie kity u kré-
likéw. (Derm. Zeitschr. XXVII. 6). Autorom udato sie otrzymac
po raz pierwszy zakazlnie Kkitg u krélika na drodze piciowej,

przez zamkniecie w klatce zdrowego samca zchorg samicg
i chorej samicy' ze zdrowym samcem. Doc. Dr F. Walter.
Eicke: Czas, w Ktdrym wystepuje odczyn W asser-

manna w zmianie pierwotnej i zalezno$¢ jego od siedziby
zmiany. (Derm. Zeitschr XXVII. 6). Sprawa czasu, w ktérym
pojawia sie po raz pierwszy dodatni odczyn Wassermanna u 0so-
bnika kitowego, nie je"t jeszcze dokladnie wyjasniong, a dane
statystyczne réznig sie nieraz bardzo znacznie siebie. Autor
przeprowadzit badanie ottszynu Wassermanna w IEOO przypad-
kach zmiany pierwotnej; w 605 przypadkach dato sie ustali¢
czas zakazenia ze $cistoscig 8 dni, a w 77 przypadkach stwier-
dzono jedno jedyne spdlkowanie i to po dtuzszej abstynencji
ptciowej. W tych przypadkach czas zakazenia dat sie z wielksa
$cistoscig oznaczyé. Autor przekonat sie, ze szybka$¢ lwystepo-
wania odczynu Wassermanna zawista w wysokim stopniu od
siedziby zmiany' pierwotnej. Uzasadnienie tego zjawiska polega
na anatomicznej budowie, wtasciwos$ci tkanek i zaopatrzeniu ich

drogi krwionoéne i chtonne; drogi chtonne majg najwieksze
zngjbenie. Najszybciej wystepuje dodatni odczyn Wassermanna
w przypadkach zmiany pierwotnej na wedzidelku, bo juz w 3—4

tygodni, a w 5 lub 6 juz prawne stale (85°%*. Warunki anato-*
miczne, jak bogactwo naczyn, sa tu szczegdlnie dobre. Przy
zmianie usadowionej na zotedzi i na blaszce wewnetrznej na-
pletka pojawia, sie odczym dopiero po uptywie 3 tygodni. Przy

pojawianiu sie dodatniego odczynu niezmiernie wazng role od-
grywa stopien zajecia gruczotéw”ohtonnych pachwinowych, jak
rowniez nasilenie dodatniego wyniku odczynu Wassermanna
zalezy od wiilko$ci gruczotéw chionnych. Doc. Dr F. Walter.

Stuczewski: Leczenie choréb skérnych zapnmoca
thorium X (Doramand). (Derm. Zeitschr. XXVIIIl. 4). Thoejum
X odkryli W 1902 r. Rutheiord i Loddy. Jest ono produktem
rozpadowym toru. Rozpad thorium X jest bardzo szybki, wsku-
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tek czego efekt biologiczny trwa przez krotki okres czasu.
tanie thorium X jest nieregularne, po 5J/2 dniach zmniejsza sie
do potowy. Towarzystwo Auerow”kie wprowadzito do leczenia
thorium X pod nazwa doramandu w postaci wstrzykiwali, wody
do picia, a takze jako ma$¢. Autor stosowat masé doraman-
dowg w szeregu cierpied skérnych, z poczatku zawsze Swieze
sporzadzang, poézniej jednak 'postugiwat sie juz gotowg fabry-
czng. Do celéw praktycznych okazaty sie najlepsze koncentracje
rozczynéw o j,000 J. E. St. Rzadziej uzywat S. koncentracji sil-
niejszej lub stabszej. Dla dziatania diuzszego zaktadano szczelny
opatrunek z mascia, na diuzszy okres czasu. Dogodniejsze oka-
zaly sie sposoby krotszego, lecz w czestych odstepach czasu po-
wtarzanego stosowania doramandu, — przy dziataniu bowiem
przez dlijz.szy czas powstawaty odczyny skérne. Wyniki leczni-
cze uzyskat Sj bardzo dobre w przypadkach tuszczycy* (80°0 wy-
leczonych przypadkéw), dobre wyniki byty w pityrriasis cap:tis,
seorrhoea capitis, pityriasis rosea, acne rosacea, lichen ruber.
Doramand okazat sie Srodkiem nietylko dogodnym, ale rozszerza
j)n zakres dziatalnosci leczenia S$wiattem. Sz«zeg6lniej do lecze-
nia nadajg sie ogniska chorobowe, niekorzystnie usadowione
z utrudnionym dostepem Amho, nos, powieki, okolica odbytu
i t. d.). Silnych odczynéw skérnych mozna unikngé przez stoso-
wanie mniejszych daweje, jednak stale tak, ze mozna choremu
da¢ do reki mas¢, ktérag sam sobie stosuje. Doc. Dr F. Walter.

Dzia-

Wiadomosci biezgce.

Z Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Posiedze-
nia Towarzystwa rozpoczety 'gie po ferjach 22. wrze$nia. — Za-
r?ad biblioteki Towarzystwa lekarskiego krakowskiego dziekuje
kol. Dr Hufnaglowi z Paryza za dzieta ofiarowane bibljotece
Towarzystwa.

Polska Akademja Umiejetnosci otrzymata zapis $. p.
Pawta Tyszkowskiego na “popieranie polskiego pismiennictwa
i wynalazkéw w zakresie nauk przyrodniczych i lekarskich ze
szczegblnem uwzglednieniem prac, badan i wynalazkéw, doty-
czacych raka i chordb wenerycznych*. Zapisany Akademji ma-
jatek sktada sie z kilkunastu folwarkéw w Matopolsce. Jestto
pierwszy w Polsce tak znaczny zapis, przeznaczony wyraznie na
popieianie nauk lekarskich.

Choroby zakazne w Krakowie od 22. VIIL
1920: dur plamisty zachor. 26,
powrotny 8, czerwonka 386 f

Przybory lekarskie,
jeszcze w kraju, w ostatnich
dosta¢, a drozyzna ich byta

do 18. IX.
f (zmarto) 4, brzuszny 49 f 7,
100, ptonica«59 j 2, btonica 8 f 3.
odczynniki i t. p., nie wytwarzane
czasach byto nieraz bardzo trudno
nadzwyczaj wielka. Jedng z przy-
czyn tego byt brak polskich duzych przedsiebiorstw handlowych
w tym dziale. Obecnie powstata w Krakowie spdtka udziatowa,
ktéra sfinansowata duzym kapitatem firme Drobnera i popieraé
bedzie przemyst krajowy. Do spotki nalezy kilka bankéw i po-
wstata dawniej spétka »Medicum«, z ktoérej ramienia wszedt do
Rady nadzorczej nowej spotki prof. Dr W. tepkowski.

Zmarli : W Paryzu stynny urolog prof. Guyon w 90 r. z,
w Berlinie patolog prof. Hansemann w 62 r. z

Dr Bolestaw Lach, b. legionista | bryg., burmistrz m. Sie-
niawy, prezes Organ, nardéd, w 32 r. z. w Sieniawie z duru pla-
mistego; Dr I. Lickendorf w Busku; Dr Jan Ziembicld, lek.-put-
kownik, w 55 r. z. w Krakowie.

Bibliografia.

Jahreskurse fur iirztlicbe Fortbildung in 12 Moaats-
heften. Monachium (J. F. Lehmann). Wrzesien 1920. (Cena 5 M.

DO ZACTRZYKIY/AN DOZYLNYCH

Jedynie racjonalnie pomyélang i praktyczng jest strzykawka

o podstawie osrodkowej (ekscentrycznie) pozwalajaca doj$¢ do

zyty réwnolegte do jej przebiegu, zamiast uktucia ukos$nego, jak
przy uzyciu zwyczajnych strzykawek.
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n.). Zeszyt ten zawiera sprawozdania z postepéw medycyny i hi-
gieny spotetzneK piéra Dr Koelscha (o zatruciach i szkodliwem
dziataniu pytu), prof. Puppego i doc. Miiller-Hessa (medycyna

sagdowa), Hanauera (sprawa ubezpieczen), oraz Sudhoffa z za-
kresu historji medycyny.

redal tor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Odpowiedzialni

Nadestane.

tCRAKOW

Sp. z o. p.

poleca

Nowy dziat WOD MINERALNYCH:

Kroscienska, Szczawnicka.

Gorzkie: Franc. JOozefa, Saidschitzer.
Karlsbadzkie: Miihlbrunn, Giesshubler.
Marienbadzka: Kreuzbriinn.

Fmska, Selterska, Biliriska, Wildungen.
Lewico mocne, Krondorfska, Kissingen.
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Z przepisu prof. Dr. Jaworskiego a *t m JJ i
Woda Gorzka ,AM LKA
Firmy
K. Rzgca i Chmurski w Krakowie
zastepuje w  zupeino$ci wszelkie zagraniczne wody gorzkie.Donabycia
w Aptekach i Droguerjach. —

Sktad gtéwny Apteka K.Wiszniewskiego
12!

w Krakowie, ul. Florjanska I. 15, tel. 31.

Ung. Hydrargyri oxyd. fl. puitiforme sec. Dr Sohweissi.ighr
fabr. Banke 1/2, 1, 2, 3, 4 i 5°%0
przedwojennej jakosci iw przedwojennem opakowaniu (tuby szklane)
znéw do nabycia u wytwoércy i we wszystkich aptekach.

Wtadnego wyrobu 217

ung. Hydrargyri, cinerei
stricte sec. Pharm. austr. MIL

pofsca aptekarz HENRYK BANKE
»Niebieska*“ apteka Krakow Dajwor 6.

ROZWI1ERACZ NAPLETKOWY

Dr CLEMENT SIMON'A.

Pozwalajacy nastopniowe rozszerzanie stulejki zapalnej, sym -
ptomatycznej przy wrzodach zwyktych lub syfilitycznych, przy
zapaleniach Zzotedzi lub rzezgczce.

Na zadanie przesyta sie prospekty. 84

DRAPIFR i SYN, Fabrykanci

41, ul.

Przyrzagdéw Chirurgicznych, Ortopedycznych
Rivoli i 7 Bulwar Sebastopol,

i Bandazy.
w PARYZU.
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ministerstwo

ZDROWIA PUBLICZNEGO. 257

Warszawa, dnia 3. wrzeénia 1920 r.

Nr. X1 29736,
0205

OGLOSZENIE KONKURSU

Ministerstwo Zdrowia Publicznego ogtasza konkurs na

posade prymarjusza oddziatu choréb wenerycznych i skor-
nych (kobiecego) szpitala powszechnego we Lwowie.
Do posady tej przywigzane sg pobory IX stopnia

stuzbowego urzednikéw Panstwowych,
z dnia 13. VII. r. b. Dz. Ustaw Nr 65 poz. 429.
Ubiegajacy sie o powyzszg posade winni wykaza¢, iz:

uregulowane ustawg

1) sa obywatelami Panstwa Polskiego,

2) posiadajg prawo lekarskiej w Panstwie
olskiem,

3) sa specjalistami w dziedzinie choréb skdérnych i we-
nerycznych, w tym celu winni kandydaci przedtozy¢ swoje
prace naukowe.

Termin konkursu oznacza Ministerstwo na dzien 15. X.
J920 .

Podania

terminie na rece Pana Dyrektora szpitala powszech-

praktyki

nalezycie udokumentowane nalezy wnosi¢
w tym

nego we Lwowie.

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej".

Odczyty kliniczne

Sorya XXI.

Nr 1. A. Sokotowski. 0 rozpoznawaniu zto$liwych nowo-
tworéw ptuc i optucnej.

Nr 2, 3, 4. B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztu-
cznej w leczeniu gruzlicy ptucnej.

Nr 5, 6. L. Karwacki. 0
brzusznego.

leczeniu przyczynowem duru

Nr 7, 8 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I. Okreslenie
anafiiaksyi. Anafilaksya do$wiadczalna. 11. Zjawiska
kliniczne anafiiaksyi. Teorya anafiiaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogdélnem i miej-
scowem u dzieci.

Cena zeszytu Dojedynczego kop. 40.
Cena serji skladajgcej sie z 12 zeszytéw rub. 4.

Nabywaé¢ mozna w Administracji ,Gazety lekarskiejll
lwe wszystkich ksiegarniach.

Aldad gtowny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

ZAKEAD WODOLECZNICZY 1S 1 ALORYUM

BRZEGLAD LEKARSKI

Pazdziernik 1920

Modna, dobrze urzadzona

KLINIKN GINEKOLOGICZNA

na 20 t6ijek z catkowitem urzadzeniem i instrumentami

zaraz do sprzedania.

Swietna egzystencjal iso

Informacji udziela:

R. LOWRNBRRG, Bydgoszcz, Plac Wolnosci 1a.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.

Korczynskiego w Krakowie.

Zgtaszajacy sie wprost do Admmistraeyi Wydawnictwa
nabywaé moga za gotowke i za nadestaniem 5 Mp. na przesytke
pocztowa nastepujgce dzieta po cenach:

Jurasz:
za 1 Mp.

Laryngoskopia i choroby krtani (r. wyd. 1878)

Obal ihns ki: Wyktady z zakresu choréb dré6g moczowych
meskich (1886) 2 jjijip.

Zu linski: Higiena szkolna (1886) 2 Mp.

Dujardin-B eaumetz: Higiena zywienia (1888) 2 Mp.

Pienigzek. Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha-

wicy wraz z uzupetnieniem (1879) 2 Mp.
Smolenski: Hydroterapia (1889) 2 Mp.

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya 1 i Il.)
4 Mp.

Gluzinski: Zarys ogo6lnej patologii i terapii goraczki
(1896) 2 Mp.

Pisek: Terapia chor6b serca i naczyn krwionos$nych
Cze$¢ 1. (1899) 5 Mp.

Jaworski: Podrecznik choréb zotadka i dyetetyki szcze-
g6towej (1899) 20 Mp.

L. Korczynski: Zarys balneoterapii i balneografii krajo-

wej (1900) 15 Mp.

Spira: Krotki zarys nauki o chorobach usznych (1905)
15 Mp.

Jordan i Dobrowolski: Nauka o potoznictwie (1908)
50 Mp.

Miesowicz: Sposoby badan klinicznychSCz. I.
pana). Cz. Il. (1912) 15 Mp.

wyczer-

Biuro Redakcji Krakéw, Kopernika 15.

Klinika lekarska.

i Administracji:

Dra KUPCZYKA

specjalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 1 9—11. Tel. 1295.

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne

ostabienie, choroby serca i naczyn krwiono$nych.

123
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Tres ¢:

Dr L Kleczkowski: W sprawie nowoczesnych sposobow lecze- Pismiennictwo biezace str. 120
nia wiewidra oczu, a w szczegdlnosci leczenia barwikami ani- Wiadomosci biezgce . str. 122'
HINOWYMI s str. 113

Lr T. Tempka: Kilka uwag o walce z zimnicg . . . str. 115 Ogtoszenia.

y gOI’hIn SpICSS. Antiseptic. ad tract. respirator. Sktad: Chloreton, kamfora, olej cynamonowy i ptynna
parafina. Wskazania: Angina wszelkiego pochodzenia, Coryza, Laryngitis, Pharyngitis, Bronchitis acuta

et clironica, Otitis media purulenta. Spos6b uzycia: Rozpylanie, pedzlowanie, wkraplanie. Flakon za-
wiera 50 grm.

Ussentia digitalis titrata. Standardyzowana essencja naparstnicy, o dziataniu zawsze pe-
wnem i jednakowe#!. Spos6b uzycia: dla dorostych zamiast niepewnej o zmiennym skfadzie Tra Digi-
talis po 15—30 kropli na dawke. Flakon zawiera 15 gram.

Ep”epSIn-SpleSS Sal bromatum rubrum compos. Potaczenie zwigzkéw mineralnych i roslinnych o du-
zej zawartosci bromu. Wskazania: epilepsja i cierpienia nerwowe i umystowe, w ktédrych chodzi o zmniej-
szenie chorobliwej pobudliwosci mdzgu. Sposéb uzycia: 3—6 proszkéw dziennie. Pudetko zawiera 15
60 proszkéow.

Ferrosan-SpIeSS zjozona nalewka zelaza. Wskazania: Biednica, niedo-

krwisto$¢, rekonwalescencja. Aipo-
séb uzycia: 2—3 tyzki stotowe

FGI’FOS&I’]-A SC”'SpleSS Ztozona nalewka zelaza z arsenem. dziennie, Flakon zawiera 250 grm.

FI‘UCta|em-SpleSS Pastilli laxantes. Owocowy, nieszkodliwy $rodek czyszczacy, zawierajacy fe-
nolftaleine i agar. Dziala niezawodnie i bez objawdéw ubocznych. Posiada przyjemny smak. Szczegdlnie
nadaje sie dla dzieci. Dawka: 1—2 pastylki na raz. Pudetko zawiera 20 pastylek.

MeSOIament'SpleSS. Ungueut. mesotani cum mentholo. Doskonaty $rodek znieczulajacy przeciw-

reumatyczny. Wskazania: Wszelkie béle reumatyczne i neuralgiczne. Sposéb uzycia: Wecieranie. Tuba
zawiera okoto 40 grm.

Remedium Sedativum-Haemostaticum-Spiess. tantum yiloum @ist«m

(Tanszy od Extr. hydrastis canad.). Zawiera: Hydrastinin. hydrochloric. synthetic., Extract. Viburni pru-
nifolii fluid., Extr. piscidiae erytrin. fluid. Wskazania: wszelkie krwawienia i krwotoki, krwioplucie.
Spos6b uzycia: 10—40 kropel na dawke. Flakon zawiera 20 grm.

Sa|08ant>bpleSS Capsulae Santalo-Saloli. Wskazania: Rzezaczka. Zapalenie pecherza. Sposoéb
uzycia: 3 kapsutki po 0'3 pojemnosci na dawke 3—4 razy dziennie.

Urlpu rlmpreSS Granulki z kompozycji Soli moczopednych i tugujacych kwas moczowy. Wskazania:
Skaza moczanowa. Spos6éb uzycia: 1—3 tyzeczek od herbaty dziennie. 202

- ' .
Valerlamca' SpIESS Esseutia yalerianae composita. Preparat walerjanowy koztka lekarskiego.

Wskazania: Histerja, napady nerwowe i nerwowo$¢ wogdle. Dawka: 20—30 kropel na raz. Flakon za-
wiera 100 grm.

Na zadanie wysytamy PP. Lekarkom odnos$ng literature ewentualnie probki.

Nakfadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzagdem J Filipowskiego.



