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Z podanych dotychczas wzgledéw nie posiadajg prawie zadnego zna
czenia, szczegblnie w przypadkach zatru¢ CO, wszelkie improwizowani
sposoby podawania O.., jak réwniez nie przedstawiatyby zadnej wartosci
przy zwalczaniu anoksemji wszelkie sposoby pozaplucnego stosowania tlenu.
Pomimo to podskdrne zastrzyki 0> wzglednie O (inne sposoby pozaptuco-
wej O. terapji sg bezwartosciowe wzglednie niebezpieczne) posiadajg inng
warto$¢ leczniczg. W miare moznosci uzasadniliSmy to twierdzenie na pod-
stawie danych doswiadczalnych i Klinicznych Feglera i Bartenbacha~:,
Nicloux i jego uczniow!, Jamrusza™. Hryniewieckiego2* tepkowskiego?2
i innych oraz na podstawie wiasnych obserwacyj klinicznych3", dajac na-
stepujagca odpowiedZ na postawione pytanie o ile podskorne zastrzyki Ch
moga by¢ korzystne w obecnem stadjum naszych skapych wiadomosci:

1". Podskorne zastrzyki Ch wptywajg posrednio na przebieg anoksemji
przez podtrzymywanie i wzmaganie wentylacji ptuc, podobnie jak dodanie
do inhalacyj O? domieszki CO.., Srodkdéw pobudzajacych osrodek oddecho-
wy i 0golnie tonizujacych.

2". W przypadkach gwattownej anoksemji, gtéwnie przy zatruciach
CO, majg one istotng warto$¢ tylko wdwczas, gdy sg stosowane réwnocze-
$nie z inhalacjami Oj wzglednie carbogenu.

3". Wyrugowywanie CO z krwi przez wprowadzenie Oj (molekularnego)
lub O (atomowego, in statu nascendi) drogg okrezng, przez zastrzyki pod-
skorne, bytoby sposobem niewtasciwym i bezwartoSciowym, poniewaz tylko
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Slady 02 po uptywie dtuzszego czasu, mogtyby wywiera¢ w tym Kierunku
swdj minimalny wplyw. Ta sama uwaga odnosi sie do sposobu zwalczania
anoksemji. Stad zastrzyki podskdrne tlenu nie posiadajg charakteru leczenia
przyczynowego, a wytacznie objawowego.

4", Z tych wzgledow stosujemy zasadniczo jednorazowe zastrzyki pod-
skorne O.,, zawsze w maksymalnej dawce 3 do 5 | O...

Wkoncu zaznaczymy, ze w celach leczniczych postugujemy sie w szpi-
talach wojskowych krajowym tlenem i krajowemi aparatami tlenowemi
fabryki ,,Perun®, do inhalacyj z zaworem redukcyjnym do tlenu o podwoj-
nem rozprezaniu, do podskérnych zastrzykéw z specjalnem urzgdzeniem.
Uwazamy, ze znormalizowany i dobry sprzet krajowy oraz dobry tlen kra-
jowy powinien bezwzglednie wyrugowac obcy,

1. Pagel J.: Geschichte der Sauerstofftherapie. Handbuch der Sauerstoff-
therapie. M. Michaelis. Berlin 1906.

2. Haldane J. S.: Respiration. Yale University Press 1922 (ttumaczenie
polskie).

3. Barcroft J.: Die Atmungsfunktion des Blutes. Bd | i Il. Berlin 1927
ttumaczenie z angielskiego).

4. Bethe: Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie. Bd. 2.
Atmung. Berlin 1925.

5. Nicloux M.: L'oxyd de carbon et l'intoxication oxycarbonique. E'tude
chimico-biologique. Paris 1925.

6. Bert P.: La pression barométrique. Paris 1878.

7. Smith L.: The influence of pathological conditions on active absorption
of Oxygen by the lung. Journ. of Physiology XX, 307 (1898).—
The pathological effects due to increase of oxygen tension in the
air breathed. Journ. of Physiology XXIV, 19 (1899).

8. Bornstein: Versuche uber die Prophylaxe der Pressluftkrankheit. Beri.
Klin. Wochenschrift (1910) s. 1272.

9. Schmiedehausen G.: Die pathologisch - anatomischen Verdnderungen
der Lungen bei verandertens Sauerstoffgehalt der Atemluft.
Inaugural - Dissertation. Halle a. S. 1909.

10. Benedict and Higgins (1911). Cyt. wedlug Bartenbacha.

11. Bornstein und Stroink: Uber Sauersloffvergiftung. Dtsch. Med. Wo-
chenschr. 14. 95 (1912).

12.  Meakins (1920) cyt. w/g. Bartenbacha.

13. Barach (1926) cyt. w/g. Bartenbacha.

14. Binger, James, Faulkner, Richmond: Oxygen poisoning in marnais
Journ. of experimental Medicine (1927).

15. Loewy A. und Meyer S.: w/g. Laqueur'a i Magnusa: Zeitschrift fir
die gesamte experimentelle Medizin 13, 253 (1921).



16.

17.

18.

19.

20.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3

Achard et Flandin: Sekcja Opg. francuskiego komitetu badan chemicz-
nych (1916).

Haldane I. S.: The therapeutic application of oxygen. British Med.
Journ. 1, 184 (1917).

Minkowski O.: Die Erkrankungen durch Einwirkung giftiger Gaze.
Handbuch der &rztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914—1918.
Bd. I1I. Leipzig 1921.

Lagueur und Magnus R.: Experimentelle und theoretische Grundlagen
zur Therapie der Phosgenerkrankung. Zeitschrift f. d. gesamte
experim. Medicin. Bd. 13, 251 (1921).

Vedder E. B.: The medical aspects of chemical warfare. Baltimore 1925
(ttumaczenie polskie).

Underhill F. P.: Experimental treatment of poisoning by lung irritant
or suffocant gases. Medical Aspects of Gas Warfare. Ireland
M. W. Washington 1926.

Bartenbach B.: Doswiadczalne podstawy tlenoterapii. Lek. Wojsk.
T. X, Nr. 5/6 (1927)

Dekanski J. i Kondratowicz W.: Z kazuistyki zatru¢ CO. Medycyna
z. 2 (1932).

Kionka H.: Die Sauerstofftherapie bei Vergiftungen. Handbuch d. Sauer
stofftherapie. M. Michaelis. Berlin 1906.

Fegler J. i Bartenbach B.: Badania nad warto$cig leczniczg tlenu wpro-
wadzonego droga pozaptucng. Lek. Wojsk. T. XVIII. Nr. 1/2
(1931).

Nicloux M., Nerson H., Stahl J. i Weill I.: Sur I'émination de l'oxyde
de carbone aprés intoxication grave: influence des injections
souscutanées d'oxygéne pur. Société de Biologie. T. XCII. 174
(1925).

Jamrusz. O dziataniu tlenu w zastosowaniu podskérnem. Lek. Wojsk.
T. XII, Nr. 4 (1928). Trzy przypadki zatrucia gazem benzyno-
wym. Lek. Wojsk. T. X, Nr. 5/6 (1927):

Hryniewiecki St.: Znaczenie lecznicze podskornych zastrzykéw tlenu
i metoda dokonywania ich. Odbitka z Nowin Lekarsk. Roczn. 38
Z. 15/16 (1926).

tepkowski Z.: O wartosci leczniczej podskdrnego stosowania tlenu.
Lek. Wojsk. T. X, Nr. 5/6, (1927):

Dekanski J.: Klinika i terapja ostrych zatru¢ tlenkiem wegla. Odbitka
z Lekarza Wojsk. T. XXI, Nr. 2, 3. 4. 5 i 6. Warszawa 1933:



4

Dr. Jan Posmykiewicz
Doustne, parenteralne i fizykalne metody leczenia

skracajgqce czas gojenia sie ztaman kosSci

(Dokonczenie)

Organoterapia nie konczy sie na leczeniu gruczotami dokrewnemi.
Dzisiaj leczymy juz nie tylko gruczotami o wewnetrznem i zewnetrznem
wydzielaniu, ale takze podawaniem narzaddéw i tkanek, ktore nie sg nawet
gruczotami.

Wiemy, ze enzvm wplywajacy dodatnio na gospodarke fosforowa,
a wtornie i wapniowa, zwany fosfatazg i dajacy sie nawet wyodrebnic¢, znaj-
duje sie poza kos¢mi réwniez i w nerkach (jako filtrat krwi?). Jesli kawa-
tek nerki (ren) umiesci¢ w jakimkolwiek narzadzie, to w krétkim czasie
powstajg w nim ogniska zwapnienia. Te wiasnos¢ nerek mozemy wykorzy-
staC ze Swietnym skutkiem w ten sposdb, ze wstrzykujemy zawiesing jej
migzszu w miejsce ztamania. Zawiesina ta musi by¢ jatowa — nalezy wyja-
tawia¢ jg tak aby nie ,,zabi¢" fosfatazy. W ztamaniach kosci doustne wpro-
wadzanie wyciggéw z nerek nie skutkuje

Wielu autorow wpiowadza w miejsce ztamania zeskrobang z obu od
famkéw miazge ztozong z kosci, krwi i okostnej, otrzymujac czesto zupetnie
dobre wyniki

Bergmann za$ zaleca miedzy innemi nastepujgce sposoby pobudzania
rozrostu kostniny: umiarkowane (pseudoartrozy!) tarcie odtamkdéw kosci
0 siebie, wstrzykiwanie w miejsce ztamania nalewki jodowej, krwi, fibryny,
ossophytu lub réwnych Srodkéw hormonalnych.

Wedtug Becka dobrze robi na wzrost kostniny w ztamaniach przeswi-
drowanie obu odtamkéw na przestrzat w kilkunastu kierunkach przy pomo-
cy cienkiego $widerka.

Pewien wptyw na kostnienie ma mie¢ jakoby szpik kostny i $ledziona,
podawane doustnie lub stosowane w postaci wstrzykiwa¢ w miejsce ztama
nia. O wynikach leczenia tg metodg trudno powiedzie¢ co$ pewnego —
wiekszych rezultatbw nie mozna sie tu spodziewa¢. Przed nami stoi jeszcze
nierozwiazana sprawa leczenia ztaman wstrzykiwaniami w szczeline ztamania
Srodkéw chemicznych o wiasnosciach chemotaktycznych dodatnich w sto-
sunku do komoérek przewaznie mesenchymalnych, z ktérych powstaje ziar-
nina przedkostniowa.

Waznym dziatem leczenia ztaman kosci jest fizykoterapia.

Na pierwszym planie co do pewnosci dziatania postawitbym szeroko
stosowane w uproczywie niegojacych sie ztamaniach, og6lne naswietlania
lampg kwarcowg lub promieniami ultrafioletowemi przy zachowaniu zwy-
ktych ostroznosci i przeciwwskazan. Naswietlania lampg kwarcowa, Kktorej
promienie majg rowniez domieszke promieni pozafiotkowych moga dac
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wiele we wszelkich typach ztaman z tak, czy inaczej opO6zZniajagcem sie go
jeniem. Stosuje sie je codzien lub co drugi, poczynajgc od 5 — 10 minut.

Skuteczno$¢ stosowania ich polega na podwyzszeniu poziomu wapnia
we krwi, aktywowaniu organizmu i pobudzaniu do wytwarzania krwi. Naj-
prawdopodobniej nie przyczyniajg sie one do poprawienia bilansu wapnio-
wego, wiec tez, chcac unikngé wyptukiwania, a wreszcie wydalania wapnia
z ustroju i demineralizacji zdrowych kosci, nalezy zréwnowazy¢ bilans
przez podawanie znacznych ilosci wapnia, a takze stosowania innych wyzej
wymienionych $rodkéw. Dziatanie kwarcowek w ztamaniach jest tem pew-
niejsze, ze kostnina ma wieksze powinowactwo do wapnia, niz zdrowe
kosci i kalcyfikuje sie nawet kosztem ich odwapnienia.

Mozna réwniez zamiast naswietlania chorego naswietla¢ pokarm, kto-
ry chory ma spozy¢. Cho¢ wyniki majg by¢ dobre, to jednak ten sposéb dla
wiekszosci chirurgdw na znaczenie jedynie teoretyczne, gdyz wymaga spe-
cjalnych urzadzen.

Wszelkie te naswietlania dziatajg najlepiej przy obnizonym poziomie
wapnia we krwi i u anemicznych.

W roku 1922 Albin Kohler oglosit swa metode leczenia ztaman na-
Swietlaniami promieniami Rontgena. Metoda ta miata skraca¢ czas lecze-
nia 0 ks — /s i zaczeta sie szybko rozpowszechnia¢. Okazato sie jednak, ze
jest ona poniekad nieobliczalna w skutkach — w jednych wypadkach da-
wata ona wyniki poprostu zdumiewajace, w innych za$ nie dawata zadnego
efektu lub tez nawet wyraznie pogarszata gojenie sie odtamkéw. Metode te
szybko zarzucono, moze niestusznie. Biad lezat prawdopodobnie w nie-
ostroZznem jej stosowaniu i w nieuwzglednianiu indywidualnosci reagowania
organizmu chorych.

Opisywane przez rdznych autoréw pogorszenia prawdopodobnie na-
lezy w gtdwnej mierze przypisa¢ przedawkowaniu — zamiast dawki pobu-
dzajgcej w miejscu ztamania rozrost ziarniny i kostniny stosowano dawki
niszczace te, tak delikatne tkanki. Do tego spoosbu leczenia zniechecono sie
tez i dlatego, ze stosowano go zbyt czesto tam, gdzie nic nie mogt dac,
a gdzie potrzebna byta przewaznie interwencja krwawa, jak np. w ciezszych
przypadkach 3-ej i 5-ej grupy ztaman wym. na wstepie, lub tez tam, gdzie
ziarnina wyczerpawszy czesciowo swe sity zyciowe, zamienita sie zamiast
w kostnine — w tkanke tgczgn widknista, a nawet w poczatkowych pseudo-
artrozach i obumarciach gtéwki kosci udowej po ztamaniu szyjkowem.

Z posréd innych metod fizykoterapeutycznych warto jeszcze wspom-
nie¢ o leczeniu trudno gojacych sie ztaman kosci cieptem (przekrwieniem
czynnem) w postaci nagrzewan djatermijnych, budki Polano'a solluxa,
tungstena i t. p. Jednak metode te mozna stosowa¢ chyba tylko w znacz-
niejszych zaburzeniach krgzenia w odlamkach kostnych i to bardzo
ostroznie, aby nie osiaggng¢ skutku odwrotnego zamierzeniom, to znaczy
odwapnienia.



Poza tem byly jeszcze proby uwapnienia kostniny przez spowodowa-
nie przekrwienia biernego za pomocg odpowiedniego natozenia opaki ucisko-
wej Biera — nie mogty one da¢ pomyslniejszych wynikéw, bo, chociaz krew
zylna zawiera wiecej wapnia, niz tetnicza, to jednak, majac tez wiekszg
kwasote, przyczynia sie do wyptukiwania wapnia z tkanek.

Dobrze jakoby majg robi¢ takze i kapiele solankowe, szczegdlnie
kwasoweglowe, jako gimnastykujgce naczynia krwionosne i aktywujgce
organizm. Stosowa¢ je mozna w drugiej potowie kuracji.

Terapje stosowang czesto jeszcze po zagojeniu sie ztaman kosci, jako
zbyt znang i wychodzacg poza zakres niniejszego artykutu, pomine.

Racjonalne leczenie ztaman kosci z op6Zniajagcem sie gojeniem ma do-
nioste znaczenie spoteczne i wojskowe — skraca okres niezdolnosci pacjen-
tow do pracy zawodowej i odcigza budzety szpitali, kas chorych, gmin
i panstwa,

Warszawa, dnia 7 litsopada 1933 r.

Dr. Jerzy Babecki

MozliwosS¢ uzycia broni biologicznej dla celéw
wojennych | rola stuzby zdrowia w tej dziedzinie

Dzieki dziatalnosci L. O. P. P. wszyscy wiedzg dzi$ co$ nie co$ o woj-
nie gazowej, jej okropno$ciach i mozliwosciach.

Uzycie gazéw bojowych duszacych, trujgcych lub parzacych, nie jest
zresztg jedyng formg wojny chemicznej. Juz w starozytnosci zatruwano
lub usitowano zatruwac¢ studnie i strawe w oblezonych miastach i twier-
dzach, aby uniemozliwi¢ obrong, a podrzucaniem nieczystosci probowano
wywotywaé zaraze.

Od poczatku wojny Swiatowej, wiecej nawet niz gazéw, obawiano sie
zatruwania i zakazania przez bezwzglednego nieprzyjaciela wody w stu-
dniach i wodociggach i liczono sie powaznie z mozliwoscig zastosowania
wojny bakteryjnej; specjalne komisje zastanawiaty sie nad tem, jakie tru-
cizny mogtyby by¢ zastosowane dla zatruwania wdd i zawczasu opracowy-
waly metody wykrywania tych trucizn i unieszkodliwiania jth

Wiecej jednak, niz trucizn chemicznych obawiano sie podéwczas bak-
teryj chorobotwdrczych, jakie nieprzyjaciel mogt rozsiewaé, teoretycznie,
niemal wszedzie. Od czasu do czasu wybuchaty tez tu i 6wdzie stuchy o za-
stosowaniu tej broni przez nieprzyjaciela, szerzac w pewnych kotach pani-

*) Z trucizn chemicznych do zatruwania wody obawiano sie soli metali ciezkich, oto-
wiu, rteci, miedzi i, szczegdlnie, arsenu oraz cjankéw. Trucizny te tatwo wykry¢ w wo-
dzie i unieszkodliwi¢ je, ale trzeba posiada¢ zastep chemikéw i urzadzen, ktore zresztg
posiadaty armje zachodnie.
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ke i zmuszajgc narody i armje do czujnosci, do nowych wysitkéw i organi-
zacji, ktoreby w pore odparowaty nowe niebezpieczenstwo.

W 1917 r. w armjach koalicyjnych wyhodowano nawet z jakich$ od-
padkow, wyrzuconych ze sterowca w poblizu Marsylji, laseczniki podobne
do lasecznikow dzumy i obawiano sie, ze ta choroba, uwazana w ciggu wie-
kéw za najstraszniejsza, ponownie wybuchnie.

W 1918 r., znaleziono w Rumunji proboéwki z hodowlami lasecznikow
nosacizny, zostawione jakoby przez ustepujgce wojska niemieckie, zndw
daty powod do obaw, aby bakteryj chorobotwoérczych dla zwierzat pociago-
wych, nie zastosowano przeciw kawalerji i taborom.

Fantazja poetow, szukanie sensacji i propaganda pacyfistow, pragna-
cych odmalowaé wojne ze wszystkiemi mozliwemi i niemoZliwemi okropno-
Sciami, sprawiajg, ze dzi$ szeroki ogot wierzy, ze przyszta wojna nie oszcze-
dzi ludzkosci, najstraszniejszych epidemji choréb zakaznych, szerzonych
sztucznie dla zguby wojska, a nawet samego narodu przeciwnika.

Jezeli uswiadomimy sobie, ze czasu dawnych wojen, epidemje choréb
zakaznych pociggaly za sobg kilka i kilkanascie razy wiecej zgondw, niz
bezposrednie dziatania wojenne, to nie mozemy sie dziwié, ze zarébwno opi-
nja publiczna jak i fachowcy, lekarze, farmaceuci, chemicy i przyrodnicy,
muszg sie interesowac problemem broni biologicznej.

To tez zarbwno w prasie ogolnej, jak i w pismach fachowych, we
wszystkich krajach, pojawiajg sie od czasu do czasu artykuty i prace nau-
kowe propagandowe na ten temat. Ba, nawet miedzynarodowe konferencje
rozbrojeniowe, pracujgce z ramienia lub pod egidg Ligi Narodéw, zajmujg
sie niejako ,,z urzedu“ tern zagadnieniem.

Konferencja rozbrojeniowa, zebrana w Waszyngtonie w 1922 r. po-
wotata specjalny komitet rzeczoznawcow, ztozony z najwiekszych specja-
listdbw calego Swiata w dziedzinie sero i bakterjologji, takich jak Pfeiffer,
Bordet, Cannon i inni.

Komitet ten, uznajac zreszta, teoretycznie, mozliwo$¢ stosowania
w wojnie broni biologicznej, bakteryj i ich jadow, osadzit, ze uzycie tej
broni jest mato prawdopodobne ze wzgledéw technicznych. O tern, ze bron
bakteryjna byfaby nieludzka, ze zaden nardd ze wzgledow humanitarnych
i z obawy ogolnego upadku kultury, jej nie uzyje, nie méwiono tym razem.
Zbyt Swiezo mieli wszyscy w pamieci podobne frazesy w wigilje rozpetania
sie wojny gazami trujgcemi, duszacemi i parzacemi.

| dzi$, wszyscy sg przekonani, ze bron bakteryjna, jak i kazda inna,
chocby najbardziej niszczaca i straszna, bytaby napewno zastosowana, je-
zeliby tylko okazata sie skuteczng i mozliwg technicznie. A jezeli tak, to
kazdy nardd, a w szczego6lnosci jego Swiat fachowcOw, przedstawiciele
stuzby zdrowia wojskowej i cywilnej, oficjalnej i nieoficjalnej, musza o tem
pamieta¢, poznac i ten jeszcze problem.

Bron bakteryjna miataby na celu, odwrotnie niz to sie dzieje z kazdg
inng bronig, nietylko zniszczenie lub uszkodzenie przedmiotu, ktorego bez-
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posrednio dotyka, ale powinna ona na drodze epidemicznego szerzenia, za-
razi¢ mozliwie wielkg liczbe zotnierzy nieprzyjacielskich, wzglednie nawet
cywilnych obywateli przeciwnika, aby przez wywotang panike, utrudnienia
i koszt zmniejszy¢é opo6r narodu i armiji.

Bron bakteryjna mogtaby by¢ zastosowana:

I. przeciw ludziom,

Il. przeciw zwierzetom pociggowym lub rzeznym,

I1. przeciw ro$linom (zboze, winnice, sady) stanowigcym gtowne po-
zywienie przeciwnika.

Z tych 3 Swiatéw, przeciw ktorym mozliwe jest uzycie wojny bakte-
ryjnej, najmniej prawdopodobne jest zniszczenie zb6z, jarzyn i owocow.
Woprawdzie bytoby ono najstraszniejsze w swych odlegtych skutkach i mozli-
wie teoretycznie do wykonania. Pasorzyty roslin, rozrzucane z aeroplandw
i rozsiewane dalej przez wiatr, odporne zazwyczaj na czynniki zewnetrzne,
jak Swiatto, mogtyby przy sprzyjajacych warunkach, spustoszy¢ pota i sa-
dy i wygtodzi¢ przeciwnika, jednakze czas, w jakim to mogtoby nastgpic,
jest zwykle dhugi, trudny do przewidzenia zgéry. A wiec i efekt wojenny
nie datby sie osiagng¢ w czasie $cisle oznaczonym. Ponadto $rodek ten nie
bytby celowy na terenie, ktéry nieprzyjaciel zamierza zaja¢, gdyz wtedy
i sam ucierpiatby na tem. Ten sposob zastosowania broni bakteryjnej byi-
by najbardziej barbarzynski, a najmniej skuteczny w sensie doraznych wy-
nikbw wojennych. Mogtby on by¢ zastosowany przez nieprzyjaciela, ktory
sie wyrzekt wszelkich skruputéw i pragnie zniszczy¢ nardd przeciwnika.

W przypadku 2-gim, gdyby nieprzyjaciel chciat zastosowac bron bak-
teryjng przeciw zwierzetom pociggowym (kawalerja, tabory) lub rzeznych,
napotkatby na te same trudnosci i uzyskat mniejwiecej zblizone efekty wo-
jenne, jak i przy bezposredniem uzyciu bakteryj przeciw ludziom. Jedynie
wzglad na ,.uczucia ludzkosci“ moégtby zacheci¢ nieprzyjaciela do stosowa-
nia broni bakteryjnej wzgledem zwierzat powstrzymujac go réwnoczesnie
od uzycia tych samych, lub podobnych bakteryj przeciw ludziom. Bakterje,
jakie moglyby tu by¢ pomyslane teoretycznie, bylyby zresztg czesto niebez-
pieczne, cho¢ w mniejszym, zapewne, stopniu i dla ludzi, natomiast uzycie
ich bytoby fatwiejsze. Nieprzyjaciel mogtby np. w tym celu zrasza¢ hodo-
wlami bakteryj waglika tgki, pastwiska, stogi siana i transporty wojskowe
z aeroplandw. Bakterje te, jako zarodnikujgce sg niezmiernie odporne i po-
zostawatyby groZznemi przez cate tygodnie i miesigce.

Na szczeg6lng uwage w grupie choréb zwierzecych, jakieby mogty byc
uzyte przez wroga, zastuguje wscieklizna. Choroba ta jest niezbyt zresztg
podatna do masowego, epidemicznego szerzenia wsrdéd zwierzat i ludzi
i epidemje jej sg stosunkowo tatwe do opanowania. Z drugiej jednak stro-
ny, paniczny strach przed wscieklizng jest jednym z poszukiwanych przez
nieprzyjaciela efektéw, a sztuczne szerzenie jej w kraju wrogim, nie bytoby
szczegolnie trudne. Nieprzyjaciel mdgtby z fatwoscig zrzucaé, przy pomocy
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spadochronéw, z aeroplandw, wzglednie ze sterowcéw, klatki ze zwierzeta-
mi (psy, koty}, Swiezo zakazonemi wscieklizng.

Ten sposob walki bakteryjnej dawatby tylko efekty dorazne, ale ta-
kie wiasie sg w wojnie najczesciej poszukiwane. Ponadto bron ta, odpowie-
dnio uzyta, bytaby prawie zupetnie nieszkodliwa dla tego, kto jg sam zasto-
sowat, wtedy gdy w wiekszosci wypadkéw uzycia broni bakteryjnej, jest
cna mniej lub wiecej obosieczna, moze zaszkodzi¢ nietylko wrogowi, ale
i swoim.

Zastosowanie broni bakteryjnej bezposrednio przeciw wojskom lub
ludnosci przeciwnika, wymaga bardziej szczegétowego omdwienia.

Bron ta mogtaby by¢ uzyta w sposéb dwojaki:

a) w postaci bakteryj zjadliwych dla tych, do ktérych organizmu sie
dostanie i od ktérych beda sie one przenosi¢ na innych i szerzy¢
epidemje, oraz

b) w postaci jadow bakteryjnych, ktéreby wywotywaty mniej lub
wiecej masowe zatrucia, ale ktore nie przenosityby sie z jednych
osobinkéw na drugich. W rezultacie jady bakteryjne nie bytby ni-
czem innem, jak stosowaniem trucizn. Zaleta tego rodzaju broni
bytaby ich nieszkodliwos$¢ dla stosujacego je i szybki, w okre$lo-
nym czasie i miejscu, skutek, a wiec bylyby one szczegdlnie ko-
rzystne pod wzgledem bojowym; — wadg za$§ — trudnos$¢ zasto-
sowania. Musiatyby one byé gtéwnie stosowane przez szpiegow,
ktérzyby niemi zatruwali studnie, wodociaggi i transporty zywno-
$ci, wzglednie paszy dla zwierzat.

Co do skutecznosci jadow bakteryjnych, jako broni, trudno jest po-

wiedzieé¢ co$ konkretnego.

Jady niektérych bakteryj sg najsilniejszemi truciznami, niezmiernie
trudnemi lub niemozliwemi do wykrycia na drodze codziennych metod la-
boratoryjnych, nie zmieniajgcemi ani smaku ani wygladu zatrutych niemi
produktéw, a wiec niewzbudzajagcemi podejrzen i przez to szczeg6lnie fa-
twemi do ukrycia, do zastosowania i szczegOlnie groznemi. Juz 0,05 mgr.
jadu lasecznika Kietbasianego (B. botulinus) zabija 1 kilogramowego kréli-
ka, a 2 lub mig. lub 3 mig. jest, przypuszczalnie, dawka Smiertelng dla
cztowieka.

Jednakze jady bakteryjne, jak wszelkie produkty biologiczne, sg
wrazliwe na czynniki zewnetrzne i trudno jest przewidzie¢ ,jaki bytby los ja-
déw po paru dniach ,gdyby niemi zatruto wode w studni. W kazdym razie
wielka ich sita trujgca moze zacheci¢ umysty zto$liwe i bezwzgledne do ich
wyprébowania.

Wreszcie najwieksze pole do rozwazan i domystow daje rozlegta dzie-
dzina bakteryj chorobotworczych, zastosowanych bezposrednio w stanie zy-
wym i zjadliwym. Bakterje te mogtyby naleze¢ do najrozmaitszych grup
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i, z punktu widzenia stuzby zdrowia, najlepiej je rozpatrywaé¢ w zaleznosci
od sposobu ich przenoszenia i szerzenia choroby.

Choorby zakazne, szerzace sie epidemicznie ,mozemy podzieli¢, w za-
leznoSci od sposobdw ich szerzenia, na 3 grupy:

1. choroby przenoszace sie tatwo za poserdnictwem wody i produk-
tow spozywczych: tyfus brzuszny i paratyfusy, cholera, czerwonka
i biegunki,

2. choroby, przenoszace sie na drodze oddechowej. grypa, zapalenie
ptuc, gruzlica, odra, ospa, ptonica, btonica, nagminne zapalenie
opon moézgowych, zapalenie moézgu i t. d.,

3. choorby, przenoszace sie na drodze dokrewnej, gdy bakterje dostajg
sie przez uszkodzong, a czasem i nieuszkodzong skoére i btony $lu-
zowe, wprost lub przez uktécie owaddw.

Pierwsza grupa choréb szerzacych sie na drodze doustnej, jest nam
najlepiej znang i najtatwiejszg dzi§ do opanowania, mowi sie tez powszech-
nie, gdy sie w prasie fachowej omawia mozliwosci wojny bakteryjnej, ze ta
grupa choréb jest dzi$ dla nas najmniej niebezpieczna, jako bron na wypa-
dek wojny.

| tak jest niewatpliwie, jesli chodzi o kraje i armje dobrze pod wzgle-
dem sanitarnym postawione i zaopatrzone. Urzadzenia racjonalne do zaopa-
trzenia w wode filtry i odkazanie wody chlorem, zabezpieczajg armje i narod
od tych choréb w duzej mierze. Do tego dochodzg, skuteczne, w dobrze zdy-
scyplinowanych armjach i narodach,, szczepienia ochronne. Gdy czasu daw-
nych wojen okoto 20% sit zbrojnych przebywato tyfus brzuszny i 2% lub
nawet wiecej umierato z tego powodu — w wojnie Swiatowej, dzieki higjenie
0golnej, dyscyplinie zaopatrzenia w wode i szczepieniom choroba ta nie ode-
grata, pomingwszy pierwsze miesigce wojny, zadnej roli. Jednakze armja
austro-wegierska, gdzie zarowno dyscyplina ,jak i zaopaatrzenie, wiele po-
zostawiaty do zyczenia, data w ciggu tej samej wojny 78.000 przypadkdw
cholery, 420.000 przypadkéw duru brzusznego i tylez przypadkéw czer-
wonki. | dzi$ wiec bakterje tej grupy bytyby niegroZne dla przeciwnika przy-
gotowanego na nie, ale dziesigtkowatyby armje i szerzyty panike wieksza,
niz ciezka artylerja i gazy trujace, gdyby przeciwnik ten nie byt gotéw do
odpaorwania tej broni, gdyby nie mial odpowiedniego zaopatrzenia w becz-
kowozy i urzadzenia dla odkazania wody, w laboratorja do wykrywania cho-
rob, specjalistow, lekarzy, chemikdw, farmaceutow i t. p Swiadomych w tym
wzgledzie swych zadan gdyby wreszcie nie byt dos¢ zdyscyplinowany pod
wzgledem sanitarnym lub og6lnym. Ten rodzaj broni bytby napewno skutecz-
ny w rekach narodu ,,cywilizowanego“ przeciw narodom o niskiej kulturze
sanitarnej, tembardziej, ze bytby dla samego, uzywajacego tej broni, stosun-
kowo mato niebezpieczny. Jest on przytem do$¢ tatwy do zastosowania, za-
rowno przez szpiegbw, jak i rzucany w postaci odpornych na storice drob-
nych ziarenek i pigutek bakteryj.
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Najmniej prawdopodobne, w chwili obecnej, jest uzycie przez wroga
bakterji, ktore zazwyczaj wdzierajg sie do ustroju na drodze oddechowej.
Wprawdzie odpowiednie skojarzenie bakteryj, nieraz nawet niezbyt zjadli-
wych, jak grypy, zapalenia ptuc, gruzlicy i t. p., mogtoby, teoretycznie bio-
rac, wywota¢ straszne epidemje, podobne lub gorsze od stynnej hiszpanki
1918 r., ktoéra w samej tylko Europie pociggneta za sobg, jak obliczajg znaw-
¢y, 100 miljonéw, z gbra, zachorowan i okoto 6 miljonéw zgondw — t. j. wie-
cej, niz pochtonety ofiar dziatania nieprzyjacielskie wszystkich krajow. Jed-
nakze nauka nie data nam jeszcze do$¢ skutecznego sposobu zwalczania tych
epidemij i bron ta bytaby niewatpliwie obosieczna. Zresztg i zastosowanie
tych bakteryj technicznie bytoby b. trudne, gdyz sg one stosunkowo mato
odporne na Swiatto i wysuszanie, i, rozsiane luzno, ginetyby z tatwoscia.
Przytem i samo wywotanie epidemiji tych choréb w sposéb sztuczny, wobec
niedostatecznych wiadomosci naukowych o warunkach wybuchu epidemji tych
chordb, zdaje sie wskazywaé, ze uzycie tego rodzaju bakteryj dla celéw wo-
jennych, w chwili obecnej, jest mato prawdopodobne.

Inaczej jeszcze przedstawia sie sprawa chordb, szerzacych sie na dro-
dze dokrewnej. Trzeba je jednak podzieli¢ na kilka grup mniejszych, bardzo
odmiennych:

1. choroby, szerzace sie bezposrednio przez bliski kontakt, jak choro-
by weneryczne,

2. choroby zakazajace rany,
3. choroby przenoszone przez owady, komary, pchty i wszy.

Choroby weneryczne moga sie w pewnych warunkach szerzy¢ epide-
micznie i by¢ bardzo grozne, W koncu XV wieku epidemje kity panowaty
w catej Europie i pociggaty za sobg wielka liczbe zgondw. Stopniowo nastg-
pito pewne uodpornienie organizmu. Kifa szerzy sie wcigz, jest wcigz grozna
w swych odlegtych nastepstwach ,ale, wyjatkowo tylko, korczy sie rychig
$miercig, dlatego na wojnie choroby te dawatyby efekt wojenny dorazny
b. staby. Naturalnie moznaby i na tej drodze szukaé demoralizacji armji
przeciwnika, szczeg6lnie demoralizacji korpusu oficerskiego przez szpie-
gowki. Sprawna organizacja stuzby zdrowia zdotataby plage te stosunkowo
fatwo opanowac.

Zakazanie ran bakterjami tezca, waglika, zgorzeli przyrannej réznych
odmian, bytoby o tyle utatwione, Ze bakterje tych zakazen, jako zarodniku-
jace, sg szczeg6lnie odporne na czynniki zewnetrzne i mogtyby by¢ rozsie-
wane masowo na polach, w poblizu terenu walk, lub na tylach nieprzyja-
ciela, w postaci hodowli ptynnych i suchych. Ale bytyby one jednakowo pra-
wie niebezpieczne i dla whasnych rannych zotnierzy. Zresztg — ranny jest
juz i tak dla nieprzyjaciela nieszkodliwy, dlatego ten rodzaj bakteryj jest dla
celéw wojennych mato przydatny.

Ostatnia, wreszcie, grupa, choréb wywotywanych przez owady, jest
bardzo réznorodna pod wzgledem ich znaczenia wojennego i mozliwosci uzy-
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cia. Zimnica, szerzaca sie za posrednictwem komardéw, moze niszczy¢ armje
i ostabia¢ ducha odpornosci narodu nietylko w krajach cieplejszych, ale
i w catej Europie, nie wylaczajac potnocnej. Sztuczne wywotanie zimnicy
bytoby natomiast technicznie b. trudne, bo zakazenie komaréw ogranicza sie
tylko do nich samych, a nie przenosi sie na inne komary. Ponadto epidemja
zimnicy bytaby jednakowo prawie niebezpieczna dla obu stron walczgcych,
gdyz zakazone komary atakowatyby jednakowo obie strony.

Najczesciej natomiast mowi sie o tatwosci wywotywania w kraju nie-
przyjacielskim dzumy. Choroba ta, bedgca w swej istocie, chorobg szczu-
row i innych gryzoniéw i przenoszaca si¢ z nich na ludzi za posrednictwem
pchet, bytaby istotnie tatwg do wywotania, gdyz lotnicy wroga mogliby spu-
szczaC z aeroplanow legjony $wiezo zakazonych szczuréw, w workach, albo
klatkach, specjalnie do tego celu urzadzonych i zabezpieczajacych samego
lotnika od pchet szczurzych. Liczy¢ sie jednak nalezy i z tem, ze dzuma,
przynajmniej ta, z ktérg sie najczesciej spotykamy, t. j. dzuma dymienicza
jest bardzo groZzna w krajach o niskiej kulturze, ze ztemi warunkami miesz-
kaniowemi, gdzie szczury i ludzie sg w bliskim kontakcie. Pozatem niema
dotychczas skutecznych metod walki z dzumg. Szczepienia zmniejszajg bar-
dzo znacznie niebezpieczenstwo, ale nie usuwajg go catkowicie. To tez roz-
siewanie dzumy, przynajmniej na froncie, nie wydajg sie bardzo prawdopo-
dobne. Raczej mogtoby ono by¢ zastosowane w giebi kraju przeciwnika dla
wywotania paniki. Dobra stuzba zdrowia opanuje te chorobe tatwiej niz inne.

Doswiadczenie ostatniej wojny pokazato, ze choroby najtrudniejsze do
opanowania w wojsku, sg to choroby, szerzace sie w warunkach braku higje-
ny osobistej — tyfus plamisty, powrotny i gorgczka okopowa (znana w armiji
polskiej i niemieckiej pod nazwg Febry Wotynskiej). Te 3 choroby szerzg sie
za posrednictwem wszy. Zawszenie we wszystkich armjach w czasie wojny
Swiatowej na obszarze walk, wynosito praktycznie 100%, a wiec zawlecze-
nie tych choréb do armji walczacych naraza je w stopniu bardzo silnym i mo-
ze spowodowac rozprzezenie ich i obnizenie ich wartosci moralnej i bojowej.

Jedynie fakt, ze lotychczas nie mamy do$¢ skutecznego, w warunkach
polowych, srodka na te choroby i obawa, aby nie przeniosty si¢ one do szere-
géw wiasnych, powstrzymac¢ moze nieprzyjaciela od zarzurcenia przeciwnika
zakazonemi wszami. | tu jednak niezbedna jest czujno$¢ naukowa organow
stuzby zdrowia. Mozliwe jest bowiem znalezienie sposobu, ktoryby chronit
wiasng armje, wtedy gdy armja przeciwnika pozostataby bezbronng. Juz
i dzi$ posiadamy szczepionke przeciw tyfusowi plamistemu (prof. Weigla ze
Lwowa), ktéra zdaje sie dawaé bardzo zachecajace wyniki. Narazie jest ona
bardzo droga i w chwili obecnej nie moze by¢ produkowana masowo, ale
w przyszto$ci mozliwe jest lepsze rozwigzanie tego problemu.

Wszystko to, co wyzej powiedziano, nie ma bynajmniej na celu stra-
szenia, jeszcze jedng okropnoscig wojen bronig bakteryjng, lecz wytgcznie
pobudzenie opinji fachowcéw, lekarzy, przyrodnikéw i farmaceutéw do my-
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$lenia 0 mozliwosciach chemicznej i bakteriologicznej wojny. Gdyz, jak po-
wiedziano na poczatku, bron ta bedzie niewatpliwie zastosowana i uzyta
przez nieprzyjaciela, jezeli tylko okaZe sie skuteczna. | jedynym sposobem
unieszkodliwienia jej jest odpowiednie przygotowanie kraju do skutecznego
jej odparcia.

Kraj nasz ma, stosunkowo, mato fachowcow, bakterjologéw i chemikdw,
a jeszcze mniej dobrze urzadzonych laboratorjow. Powiekszenie sieci tych
ostatnich i zwiekszenie kadr specjalistow utatwi walke z chorobami w cza-
sie pokoju, przygotuje nas lepiej na wszelkie ewentualnosci w czasie wojny
i da zatrudnienie wiekszej liczbie fachowcéw.

Wiecej specjalistéw i laboratorjéow parnstwowych, samorzadowych
i prywatnych! — oto najpewniejszy sposob odparowania grozy wojny bakter-
iologiczne;j.

Dr. Jerzy Morzycki

Anatoksyna Dbtonicza | jej zastosowanie w walce
z btonice

Od czaséw gdy Jennerowi udato sie uodporni¢ organizm ludzki szcze-
pigc go ostabionym zarazkiem ospy, poprzez genjalne odkrycia Pasteura,
wiedzie droga do dzisiejszej wiedzy o odpornosci, ktéra potrafi uchronié
tysigce i setki tysiecy ludzi od zakazenia sie chorobami zakaZnemi, wzma-
gajac z pomocg szczepien ochronnych sity obronne ustroju. Szczepienia
ochronne to dzisiaj nasz najpotezniejszy orez w zwalczaniu wszelkich epi-
diemji i jezeli Smiertelno$¢ i zachorowalno$¢ an choroby zakazne spadia
w przeciggu ostatnich lat kilkudziesieciu wielokrotnie to zawdzieczamy to
gtéwnie czynnemu uodpornieniu ludnosci z pomocg szczepien. Szczepienie
jest to typowy zabieg profilaktyczny — zapobiegawczy — szczepimy bo-
wiem ludzi zdrowych, zmuszajgc ich ustr6j do produkcji przeciwciat
obronnych skierowanych przeciwko danemu czynnikowi zakaznemu na to
zeby ustréj wyprodukowat dostateczne ilosci przeciwciat potrzeba dos¢ duzo
czasu — kilka lub kilkanascie dni conajmniej, to tez gdy juz ustréj ulegt
zakazeniu, gdy choroba sie rozwingla — wolwczas na szczepienie juz jest
zap6zno i pozostaje nam jedynie bierne uodpornienie ustroju — t. j. wpro-
wadzenie dostatecznej ilosci przeciwciat juz gotowych w postaci surowicy
leczniczej, skutek jest tu natychmiastowy lecz dziatanie dos¢ krétkotrwate.,
gdyz wprowadzone przeciwciata szybko sie zuzywajg w chorym organiZzmie.
Z posrdéd licznych, trapigcych ludzko$¢ cierpien zakaZznych na specjalng
uwage zastuzyla sobie btonica; choroba ta w ubiegtym stuleciu czynita stra-
szne spustoszenia pos$rdd dzieci, ktére najczesciej padajg ofiarg tego cier-
pienia, Smiertelno$¢ wynosita 60 — 80% ; dos¢ powiedzie¢, ze w samej tylko
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Warszawie w latach 1880—1884 umierato rocznie wskutek btonicy 119 oséb
na 100.000 ludnosci.

Surowica lecznicza wprowadzona przez Behringa w 1894 roku okazata
sie dobrodziejstwem dla ludzkosci, $miertelno$¢ na btonice zmniejszyta sie
do 4—8%, lecz zachorowalno$¢ pozostata nadal bardzo duza. Prébowano
zwalczaé epidemje btonicy zapomoca przepiséw sanitarnych, izolowano cho-
rych, lecz wszystkie te zabiegi chybiaty celu, gdyz epidemjologja btonicy
uniemozliwia skutecznie jaj zwalczanie jedynie sanitarnemi Srodkami. Oka-
zalo sie, iz duzy dos¢ odsetek ludnosci nie choruje na btonice noszagc jednak
w swej jamie nosowo - gardzielowej zarazki btonicy i rozsiewajac je wsrod
otoczenia; co wiecej, kazdy prawie ozdrowieniec jest takim nosicielem
i siewcg zarazkdw przez krétszy lub nawet dtuzszy czas po chorobie. To tez
walki z btonicg podjeto na innej ptaszczyznie, uciekajac sie do szczepien
ochronnych. Inicjatorem czynnego uodporniania przeciw dyfterytowi byt
Theobald Smith. Uodporniat on ludzi zastrzykujgc im mieszanke jadu bito-
niczego i surowicy przeciwbtoniczej. W Niemczech zwalczaniem btonicy za-
pomoca szczepien zajat sie Behring i Hann, w r. 1913 ogtosili oni wyniki
czynnego uodporniania ludzi przeciw btonicy, z ich obserwacji wynikato,
iz z posrod zaszczepionych tylko bardzo nieliczni zapadali na btonice i to
0 przebiegu bardzo tagodnym.

Poczatkowo zaczeto szczepi¢ wszystkie dzieci, lecz z chwilg ogtosze-
nia przez Schicka jego metody pozwalajagcej nam stwierdzi¢ wrazliwos$¢ lub
niewrazliwos¢ na btonice — szczepieniom poddawano jedynie dzieci wra-
zliwe. Z posrod wszystkich panstw, krajem najbardziej nawiedzanym przez
epidemje btonicy byty Stany Zjednoczone Ameryki Poin., to tez kraj ten
najbardziej zainteresowat sie szczepieniem mieszanka toksyny z antytoksyng
btoniczg i juz od roku 1914 zostaty tam zainicjowane szczepienia ochronne
przeciwbtonicze za sprawag Park'a i Znighera. Z czasem szczepienia prze-
ciwblonicze zaczety zyskiwaé sobie coraz wiekszg popularnos¢ i coraz wiecej
dzieci corocznie szczepiono. W miare jednak wzrostu populranosci szczepien
ohronnych mieszanka toksyny z antytoksyng, odzywaja sie gtosy podajgce
w watpliwo$¢ nieszkodliwo$¢ tej szczepionki, coraz czesciej pojawiajg sie
przypadki ciezkich odczynéw poszczepiennych, obecno$¢ surowicy w szcze-
pionce uczula szczepione dzieci i coraz liczniejsze stajg sie silne reakcje po
zastosowaniu surowicy leczniczej u dzieci uodpornianych; wkoncu okazuje
sie, iz zespot toksyny z antytoksyng, uwazamy dotad za nierozczepialny,
w pewnych warunkach ulega rozpadowi, a uwolniona toksyna spowodowaé
moze nieobliczalne nastepstwa, jak to miato miejsce w Australji, gdzie kilka-
nascioro dzieci przyptacito zyciem szczepienie mieszanka. Przyznac jednak
nalezy, iz na olbrzymia ilo$¢ dzieci uodpornionych mieszankg w Europie
i zwlaszcza w Ameryce tylko bardzo niewiele byto wypadkoéw nieszczesli-
wych i metoda ta zapewne do dzi$ cieszytaby sie jaknajwiekszem wzieciem
gdyby nie epokowe odkrycie Ramona, ktére pchneto walke z btonicg na zu-
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petnie nowe tory. Od dawna juz starano si¢ pozbawic toksyne btoniczg jej
wiasnosci toksycznych zachowujgc jej wiasno$¢ antygenowe — uodparnia-
jace, prébowano roznych srodkéw fizycznych i chemicznych, lecz zawsze
wraz z wiasnosciami toksycznemi ginety i wiasnosci uodporniajace tak, iz
zdawato sie, ze wlasnosci te sag ze sobg identyczne. Poraz pierwszy udato sie
unieszkodliwi¢ toksyne tezcowg Lowensteinowi z pomocg formaliny w r. 1908,
spreparowana w ten sposob toksyna nie stracita swych wiasnosci antygen-
nych. Jednakze Lowensteinowi nie udato sie w podobny sposob unieszkodli-
wié toksyny btoniczej i dopiero w r. 1924 Ramon opracowat metode dotoksy-
kacji jadu btoniczego za pomocg formaliny. Odkrycie to zrobit Ramon przy-
padkowo — pracujac bowiem nad swojg metodg miareczkowania surowicy
btoniczej; metoda polegajagca na obsewacji, iz w mieszaninach dokfadnie
sobie odpowiadajagcych ilosci toksyny i surowicy btoniczej, powstaje jako
wyraz neutralizacji ktaczkowanie, zauwazyt, iz pewna porcja toksyny po-
zostawiona dtuzszy czas w cieplarce i zaprawiona formaling (dla unik-
niecia zanieczyszczenia przez drobnoustroje) raptem stracita swoje wiasnosci
toksyczne nie tracgc wihasnosci kfaczkowania z surowicg i jak sie okazato nie
tracgc rowniez wiasnosci uodporniajacych. Obserwacija ta stata sie punktem
wyjsciowym dla opracowania metody przygotowania nietoksycznego jadu
btonicznego — czyli jak jg nazwat Ramon: anatoksyny btoniczej. Okazato
sie, iz optynalne warunki otrzymania anatoksyny sa: dodatek 4°/oo formaliny
(40%) do jadu btoniczego i przechowywanie 30 dni w cieplarce w tempe-
raturze 38°, w tych warunkach jad btoniczy traci catg swojg toksyczno$¢
zachowuje prawie catkowicie wlasnosci uodporniajgce; Swinki morskie gi-
nace od znikomych dawek pierwotnej toksyny, znosza zupetnie obojetnie
bardzo nawet duze dawki anatoksyny, reagujac jedynie bardzo nieznacznym
i przemijajacym miejscowym obrzekiem i obfitg produkcjg przeciwciat bto-
niczych. Dalsze badania wykazaty, iz proces przeksztatcenia toksyny
w anatoksyne jest procesem nieodwracalnym — ze otrzymany produkt nie-
toksyczny nie moze z powrotem naby¢ wiasnosci toksycznych pod wptywem
czynnikow fizycznych badz tez chemicznych. Odkrycie Ramona umozliwito
nam otrzymanie substancji absolutnie nietoksycznej o poteznych wiasno-
Sciach uodporniajgcych — znacznie przewyzszajacych wiasnosci mieszanki
Behringa i o wiele od niej bezpieczniejszej. Poczatkowo zastosowano ana-
toksyne btoniczg do produkcji surowicy leczniczej — dotychczasowe szcze-
pienie koni toksyng uodporniato je wprawdzie dobrze, lecz duzy procent
zwierzat chorowat i gingt pod wptywem jadu; wprowadzenie anatoksyny
umozliwito stosowanie znacznie wigkszych dawek antygenu i co zatem idzie
miano otrzymanych surowich wzrosto, czas uodporniania ulegt skréceniu
i oszczedno$¢ na materjale zwierzecym byta znaczna. Tak dodatnie wyniki
uodporniania otrzymane na zwierzetach sktonity do préb zastosowania ana-
toksyny i u ludzi. Dzieci szczepione anatoksyng btonicza znosity zabieg do-
skonale i wykazywaty znaczny stopien odpornosci na btonice, uodpornienie
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kontrolowano zmiang dodatniego odczynu Schicka oraz pomiarem ilosci
przeciwcial w surowicy zapomocg anatoksyny udawato sie uodporni¢ 100%
szczepionych dzieci, nowa szczepionka posiadata jeszcze i te zalete, ze mozna
ja byto dawkowac i miareczkowac, gdyz okazato sie, ze wiasnosci uodpor-
niajagce anatoksyny stojg w prostym stosunku do jej zdolnosci wigzania sie
z surowicg antytoksyczng, zdolnos$¢ te mozna okre$la¢ za pomocg metody
flokulacji (ktaczkowania), to tez Ramon okreslit jako jednostke anatok-
syny — te jej ilos¢, ktéra zneutralizowana, zwigzana zostaje przez 1 jedno-
stke antytoksyczng surowicy (a wiec najwczesniej da nam odczyn kaczko-
mwania) taka jednostka nazwana zostata Jednostkg Atygenowg Ramona
(J.A.R.). Szczepienia ludzi anatoksyng btonicza wprowadzone zostaty naj-
pierw przez Ramona we Francji, od r. 1924 zaszczepiono w tym kraju prze-
szto dwa miljony dzieci z jaknajlepszym wynikiem, produkcje anatoksyny
objat instytut Pasteura w Paryzu, czuwajgc nad jakoscig szczepionki (insty-
tut nie wypuszcza anatoksyny zawierajgcej mniej niz 8 JA.R. w 1 cm3).

Technika szczepienia opracowana przez Ramona polega na trzykrot-
nem szczepieniu w odstepach dwutygodniowych, 0,5 cm3, 1,0 cm3 i 1,5 cm}
anatoksyny podskornie lub domie$niowo, oceny uodpornienia dokonujemy
na zasadzie zmiany odczynu Schicka lub stwierdzenia przeciwciat w suro-
wicy — odsetek dzieci uodpornionych wynosi 98—100%. Mimo, ze nowa
szczepionka daje znacznie stabsze odczyny poszczepienne, niz to miato miej-
sce przy uodpornianiu zapomocg mieszanki, to jednakze stanowig one
znaczng niedogodnos$¢ i duzo czasami przysparzajg klopotu personelowi
szczepigcemu — odczyny te spowodowane sg gtownie znaczng zawartoscig
biatek pochodzacych z buljonu, na ktorym zostata przygotowana toksyna,
jak réwniez czesciowo stanowig odczyn ustroju na swoisty bodziec antyge-
nowy. Odczyny te u matych bardzo dzieci (do lat 5) sg nieznaczne i ogra-
niczajg sie do niewielkiego miejscowego zaczerwienienia, wraz z wiekiem
reakcja ustroju wzrasta i prowadzi¢ moze poza miejscowym silnym obrze-
kiem. i bolesnoscig do objawow bardziej og6lnych, jak temperatura do 39",
dreszcze i ogblne zte samopoczucie — tak islne jednak odczyny wystepuja
dos$¢ rzadko i to u dzieci starszych, powyzej 7 lat (okoko 10%), to tez naj-
lepiej szczepi¢ dzieci w wieku do lat 5, temwiecej, ze wihasnie w pierwszych
latach zycia dziecko najbardziej jest narazone na btonice i jej straszne skui-
ki. Co sie tyczy czasu trwania nabytej odpornosci, to przeprowadzone bada-
nia wskazuja na to, ze organizm zachowuje przez wiele lat raz nabytg zdol-
no$¢ produkowania antytoksyny — badacze amerykanscy twierdzg nawet,
ze szczepienie blonicy uodpornia na cate zycie.

Tak dodatnie wyniki otrzymane zapomocg szczepien anatoksyng bto-
nicza skionity szereg panstw do wprowadzenia u siebie nowej szczepionki
i dzisiaj szczepienia anatoksyng wypierajg prawie wszedzie dawne uodpor-
nianie mieszankg Behringa. Polska byta jednym z najpierwszych krajow
w Europie, ktory zainteresowat sie szczepieniami przeciwbtoniczemi. Dzierz-
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gowski pierwszy powzigt mysl uodporniania czynnego przeciw btonicy, opra-
cowat on oryginalng metode uodporniania zapomocg wkraplania do nosa
toksyny btoniczej. Po uzyskaniu niepodlegtosci Polska staneta w rzedzie
panstw zwalczajacych u siebie btonice zapomocy szczepien, juz od roku 1922
Panstwowy Zaktad Higjeny podjat mys$l wprowadzenia szczepien ochron-
nych i pomimo biernosci spoteczenstwa, rozwingt akcje w tym kierunku.
Poczatkowo uzywano u nas szczepionki Behringa (mieszanki), od roku 1924
zaczyna Panstwowy Zakiad Higjeny produkcje anatoksyny i wprowadza
ja do uzytku i sprzedazy. Od tego czasu prace nad ulepszeniem tego pro-
duktu nie ustajg i dzisiaj anatoksyna produkowana u nas przez P. Z. H. nie
zawiera mniej niz 25 J. A. R, w centymetrze szeSciennym. Wyniki masowych
szczepien anatoksyng btoniczg przeprowadzone u nas, potwierdzajg w zu-
petnosci dane Swiatowe o skutecznosci i nieszkodliwosci tego zabiegu. Czy-
nione sg obecnie proby nad wprowadzeniem jednoczesnego szczepienia dzie-
ci przeciw ospie i btonicy, w ten sposob udatoby nam sie uodporni¢ dzieci
najmiodsze, w wieku przedszkolnym, dajgcym najwiecej Smiertelnych przy-
padkoéw bitonicy; rowniez w sprzedazy znajduje sie mieszanka anatoksyny
btoniczej i ptoniczej.

Na zakonczenie wspomne jeszcze o pracach majgcych na celu zmniej-
szenie odczyndw poszczepiennych oraz ograniczenia ilosci szczepien do
dwach lub nawet jednego. Sg obecnie w toku préby z anatoksyng btonicza
oczyszczang (nie zawierajacg biatka) oraz stezong wielokortnie, o ile ten
produkt odpowie nadziejom w nim pokfadanym, to uzyskamy jeszcze sku-
teczniejszg i wygodniejszg bron przeciw btonicy i by¢ moze, ze niedalekim
jest czas, gdy szczepienie przeciwbtonicze bedzie réwniez powszechnem,
jak szczepienie przeciwko ospie a przypadki zachorowania na btonice beda
rowniez rzadkie jak dzisiaj jest ospa.

Leczenie choroby wrzodowej
Podat H. Landau. |

Etjologja i patogeneza choroby wrzodowej pozostaje nadal ciemna,
aczkolwiek liczba teoryj i hipotez, dotyczacych tego zagadnienia, z kazdym
dniem wzrasta. Z tego tez wzgledu leczenie choroby wrzodowej nie moze
by¢ leczeniem przyczynowem. Postepowanie nasze opiera sie tylko na do-
Swiadczeniu klinicznem i spostrzezeniach poszczeg6lnych autoréw, przyczem
co pewien czas modng sie staje coraz to nowa metoda lecznicza, odpowiada-
jaca w stabszym lub silniejszym stopniu panujgcej w danej chwili teoriji,
a czesto zupetnie nawet od niej niezalezna. Wszystkie metody lecznicze
daja sie podzieli¢ na djetetyczne, farmakologiczne, fizykalne i chirurgiczne.

Stosowane dawniej djety nosity charakter schematyczny, wychodzity
z zasady, ze najwazniejszym czynnikiem, jezeli juz nie w powstawaniu, to
w kazdymbadz razie w utrzymywaniu sie wrzodu jest nadkwasnos¢ soku
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zotgdkowego, wobec czego dazyly do zmniejszania wydzielania zotgdkowe-
go zapomoca stosowania wytgcznie pokarméw, powodujacych jak najmniej-
sze wydzielanie soku zotgdkowego, wzglednie zdolnych do chemicznego
zwigzania nadmiaru kwasu solnego. Schematy te biorg za punkty wyjscia
moment krwawienia i przedstawiajg stopniowe wzbogacanie i ksztattowa-
nie djety.

Najlepszym Srodkiem przeciwko krwawieniu jest zupetna pustka
w zotadku i bezwzgledne spokojne lezenie w t6zku. Oczywiscie nie nale-
zy zaniedbywac stosowania Srodkdéw hamujgcych krwawienie, jak: zelatyny
(doustnie i podskornie lub wsrodmigsniowo), koagulenu (doustnie i wsrod-
miesniowo), preparatow wapnia (wsrddzylnie 10% chlorek wapniowy,
wsrddmiesniowo Calcium gluconatum ,,Klawe®, Glucalcin ,,Karpinski*),
wsrodzylnych wstrzykiwarn hipertonicznych (10%) rozczynéw soli kuchen-
nych, wsrédmigsniowych surowicy. W ciezkich krwawieniach uciekac sie na-
lezy do przetaczania krwi. Chory nie otrzymuje doustnie zadnych
pokarmdw, zywienie odbywa sie¢ w ciggu 3 — 4 dni wylgcznie droga
doodbytnicza, najlepiej w postaci lawatyw kroplowych z rozczy-
nu fizjologicznego soli kuchennej lub 5—10% rozczynu cukru gronowego
(dodatku alkoholu lepiej w tych przypadkach unikac). Przeciwko dokucza-
jacemu czesto choremu pragnieniu dodaje sie do lawatywy kilka kropel na-
lewki makowcowej oraz zaleca sie czeste ptukanie jamy ustnej zimng wo-
da z dodatkiem $rodkéw aromatycznych (np. wody mietowej). T. zw. lawa-
tywy odzywcze (z mleka, Smietanki i t. p.) mijajg sie z celem, gdyz i tak
sktadniki odzywcze, nieroztoZzone na najprostsze skiadniki, nie moga ulec
wessaniu w kiszkach grubych, a, zalegajac tam, potegujg tylko procesy gni-
cia i fermentacji i wywotujg dokuczliwe biegunki i wzdecia. Niewiele po-
maga tutaj rowniez dodawanie do lawatyw odzywczych zaczynéw trawien-
nych, np. pankreatyny, ktérg zaproponowat Strauss.

Po 3—4 dniach rozpoczyna sie doustne zywienie chorych, nie wolno
bowiem zapominac o tern, ze poprawa stanu ogdlnego i odzywiania chorych
posiada dlonioste znaczenie i przyspiesza procesy gojenia sie. Pozywienie
powinno by¢ mozliwie bogate kalorycznie, a jednak delikatne i niezbyt ob-
fite, co mozna osiggna¢ przez dodowanie do pokarméw stodkiej Smietanki,
masta, jaj.

Z bardziej znanych schematéw djet przytoczymy:

1) djete Leubego-Ziemssena.

Djecie tej moznaby zarzuci¢ zbyt wczesne podawanie rosotdw, za-
wierajacych ciata wyciggowe, ktére wywieraja pobudzajgcy wplyw na
czynno$¢ wydzielczg zotgdka.

2) Djeta Straussa.

3) Djeta Lenhartza rozpoczyna sie odrazu od doustnego podawania
pokarmdw, jest ona bardzo bogata w biatka. Schemat jest tutaj nastepujacy:

4) Porges uwaza, iz ze wzgledu na to, ze chory z wrzodem zotgdka lub
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dwunastnicy jest skazany na bardzo diugotrwate, czasami wieloletnie prze-
strzeganie djety, nie nalezy go zniecheca¢ do niej przez zbyt rygorystycz-
ne przepisy. Juz w krétkim czasie po krwawieniu podaje on swym chorym
niedraznigcg djete mieszang, wykres$lajac z jadtospisu wszelkie ostre, pi-
kantne pokarmy, potrawy, zaprawione korzeniami, smazone, pieczone, du-
szone, Swieze pieczywo, pokarmy roslinne, bogate w btonnik, zwiaszcza
gruby i twardy. Cieptota pokarméw powinna odpowiada¢ cieptocie ciata,
gdyz bodzce cieplne (zbyt goragce i zimne pokarmy) wzmagajg wydzielanie
zotgdkowe. Rowniez przy kwrawigcym wrzodzie unika on z tych samych
wzgledéw podawania lodu i mleka z lodu.

5) Bardzo wielu zwolennikéw posiada leczenie cukrowe choroby wrzo-
dowej (Recht, Loeper, Strauss, Zolotowa - Kostomarowa i inni). Cukier po-
daje sie w ilosci od 70—250 gr. dziennie w stezonych rozczynach, najlepiej
pot do jednej godziny przed jedzeniem, azeby unikngé wystgpienia odczy-
nowego wstrzasu hipoglikemicznego. Strauss przestrzega przed stosowaniem
nadmiernych ilosci cukru, ktérego dawka dzienna nie powinna przekraczac
90 gr. Dziatanie cukru polega na wptywie miejscowym na kwasote zotadko-
wg i na wywotywaniu odczynowej insulinemji; jest to wiec do pewnego
stopnia autoinsulinoterapja (p. niz.).

6) Zwolennikiem stosowania djety, bogatej w witaminy, jest Harris;
mysl o niej nasuneta mu czesto$¢ wystepowania choroby wrzodowej w tych
stanach Ameryki Pétnocnej, w ktérych pozywienie ludnosci jest ubogie
w witaminy.

7) W ostatnich czasach poddawana jest w watpliwos¢ celowo$¢ prze-
strzegania Scistej djety, wzglednie gtodéwki w przypadkach krwawigcego
wrzodu, gdyz z jednej strony niedostateczna djeta nie sprzyja procesom
gojenia sie i odradzania, z drugiej za$ w préznym zotagdku bez pozywienia,
wypetnionym tylko niez6ébojetnionym sokiem zotgdkowym, trudniej ulega
zahamowaniu krwawienie. Meulengracht czynit od r. 1931 proby stosowania
petnej djety (zupy jarzynowe, owocowe, ze S$mietang, wszelkie potrawy
miesne i rybne, papki jarzynowe), nie ograniczajgc zupetnie pacjentéw pod
wzgledem ilosciowym, u chorych z krwawigcym wzrodem; z po$réd 114 nie
watpliwych przypadkéw wrzodu zmarto 5; préba benzydynowa w stolcu
stawata sie w bardzo krotkim czasie ujemna, przecietnie w ciggu 10,2 dnia,
najwyzej po 24 dniach. Autor przeprowadzat poréwnanie z materjatem
z lat 1928 — 1930, kiedy u chorych z krwawigcym wrzodem stosowano bar-
dzo surowg djete: z 75 takich chorych zmarto 12, proba benzydynowa w stol-
cu stawala sie ujemng przecietnie dopiero po 13,4 dnia.

8) Wielu autorow podkresla, ze w leczeniu wrzodu zotadka uwzgled-
nia¢ nalezy nietylko zotadek i jego wartosci kwasowe, lecz liczy¢ sie trzeba
z calym cztowiekiem. Schlayer zaleca dla takich ,,pobudliwych zotagdkéw"
indywidualnie dobrang djete. Ostre korzenie bywajg Zle znoszone, dobrze
natomiast dziata djeta suréwkowa. W stanach silnego podraznienia celowe
bywa usuniecie na okres kilku tygodni z djety chleba. U pewnych chorych
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mleko silnie pobudza wydzielanie zotgdkowe, natomiast zsiadte mleko bywa
zwykle dobrze znoszone. tagodng djete suréwkowg (zielona satata, purée
z jarzyn, surowa kapusta kwaszona) mozna rozpoczynaC przewaznie znacz-
nie wczesniej, niz to robiono dotychczas, o ile tylko nie ma grozby przedziu-
rawienia. Wskazane sg czeste, niezbyt obfite positki.

Zotadki o niewysokiej kwasocie wymagaja innych sposobow postgpo-
wania: podaje sie w tych razach mieso w postaciach draznigcych, kwasne
potrawy maczne, przypieczone tylko zwierzchu, duze ilosci surowych ttusz-
czOw, surowe mieso, nadtrawione przez sok zotgdkowy lub kwas solny.

W naszem osobistem postepowaniu kierowaliSmy sie raczej wskazow-
kami starszych autoréw, stosujac w poczatkowych okresach leczenia djete,
sktadajacy sie spoczatku z mleka (wbrew zdaniu Jarockiego, ktéry wytgcza
mleko z djety chorych z wrzodem ze wzgledu na to, ze kazeina Scina sie
w zotadku, ze przejScie najdrobniejszych czastek Scietej kazeiny do dwuna-
stnicy powoduje kurcz odzwiernika i ze zwigksza ono wydzielanie zotgdko-
we), stodkiej $mietanki, jaj gotowanych na miekko, klejow, kasz (manny),
sucharkéw, czerstwego pieczywa pszennego, masta i cukru; w miare popra-
wy zwiekszamy jadtospis o gotowane mieso i ryby, miekkie tagodne sery,
purée z ziemniakow i delikatnych jarzyn (mioda marchewka, szpinak i t.d.,).
przecierane kompoty. Positki czeste i niezbyt obfite (podawane co 2 godzi-
ny), pokarmy ciepte. W przypadkach jawnego krwawienia (krwawe wy-
mioty, smoliste stolce) nie podajemy choremu nie doustnie, zaspakajajac je-
dynie pragnienie zapomocg lawatyw kroplowych z rozczynéw cukru grono-
wego. Otrzymane wyniki sg najzupetniej zadawalajace, gdyz krwawienie
szybko zazwyczaj ustepuje, a dolegliwosci podmiotowe (bdle, zgaga, kwa-
$ne odbijanie, wymioty) w krotkim czasie znikaja.

Dos¢ czesto bywa w ostatnich czasach stosowane zywienie jejunalne,
majgce na celu zapewnienie spokoju zotgdkowi i dwunastnicy dzieki wpro-
wadzaniu pokarméw wprost do jelita czczego z ominieciem zotgdka i dwuna-
stnicy. W tym celu wprowadza sie przez nos zgtebnik dwunastniczy Einhorna
az do jelita czczego (konieczna jest kontrola rentgenowska) i pozostawia sig
go na przecigg 15 dni do miesigca, unieruchamiajgc zgtebnik przylepcem.
Pokarmy wprowadza sie przez zgtebnik; mogg to by¢é oczywiscie tylko po-
karmy ptynne. Metoda ta, wprowadzona przez Bockusa, posiada obecnie
wielu zwolennikéw, ktérzy potwierdzajg doskonate wyniki, otrzymane przez
jej autora. W kilku przypadkach, w ktorych zastosowaliSmy te metode, wy-
niki byty najzupetniej zadawalajgce. Przeciwnicy stawiajg metodzie tej za-
rzut, ze zgtebnik a demeure moze powodowaC mechaniczne podraznienie
wrzodu, a nawet wywota¢ powstanie odlezyn. Doswiadczenie Kliniczne nie
potwierdza jednakze tych obaw.

W leczeniu farmakologicznem najwazniejszg role jeszcze odgrywa po-
dawanie zasad (alkaljow), aczkolwiek od czasu do czasu rozlegajg sie gtosy
ze nietylko nie hamujg one wzmozonego wydzielania zotgdkowego, lecz sta-
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nowig nawet dlan silny bodziec. Cze$¢ autorébw ma przytem na wzgledzie
zobojetnienie nadmiaru kwasu solnego, innym, zwolennikom teorji kwasico-
wej choroby wrzodowej (np. Zimnickiemu. Balintowi), chodzi o przesunie-
cie odczynu aktualnego tkanek i ptynéw ustrojowych, Kktory w chorobie
wrzodowej jest przesuniety ku stronie kwasnej, ku stronie zasadowej. Nie-
wolno wpadac przytem w przesade, azeby nie pozbawi¢ ustroju zbyt wielkich
ilosci chloru i nie powodowac $pigczki hipochloremicznej (coma hypochlo-
raemicum), na co zwracajg uwage Portes i Deutsch - Essenyi. Do stanu ta-
kiego jednak nie przychodzi tatwo, gdyz ustrdj daje sobie rade nawet z du-
zemi iloSciami zasad, czego dowodem stuzy¢ moze metoda Sippyego, ktory
podaje swym pacjentom co godzine tyzeczke od herbaty zasad; Portes czy-
ni to co dwie godziny. Nieobojetnym jest rowniez rodzaj stosowanych zasad.
Wedtug przyjetego ogolnie dzi$ pogladu, stosowac nalezy zasady, nieroz-
puszczalne w wodzie. Dlatego tez zarzucone zostato obecnie podawanie tak
ulubionego dawniej dwutlenku sodowego (soda, Natrium bicarbonicum),
ktéry dzieki wyzwalaniu duzych ilosci dwutlenku wegla pobudzat jeszcze
wydzielanie soku zotgdkowego i wywotywaé niemite odbijanie. Chetnie sto
sowane sg preparaty bizmutowe (np. Bismutum carbonicumj, ktore procz
dziatania chemicznego wywierajg jeszcze korzystny wptyw mechaniczny,
ochraniajacy wrzdd. Nie nalezy podawa¢ Bismutum subnitricum ze wzgledu
na jego toksyczne dziatanie. Ujemng strong preparatéw bizmutowych sta
nowi ich do$¢ wysoka cena. Taniemi i bardzo dobremi preparatami sg Ma-
gnesia usta i Calcium carbonicum purissimum. Pamieta¢ przytem nalezy, ze
pierwszy z nich dziata przeczyszczajgco, drugi za$ zapierajgco. Nalezy je
przepisywac w takiej proporcji, by chorzy mieli regularne wyprdoznienie, da-
jac przewage w razie sktonnosci do zaparcia stolca pierwszemu z nich,
w razie sktonnosci do biegunek — drugiemu. Z pos$réd srodkéw patentowa-
ne dobre, cho¢ drogie sg Neutrol ,,Motor* (krzemian glinowy — Aluminium
silicicum), Alucol ,,Wander*. (Dok. nast.)

Tabele do niniejszego artykutu bedg dotgczone w nastepnym numerze.

Chinina  w nowej postaci, w roli bardzo cen-
nego leku, zwiaszcza w czasie
kryzysu ekonomicznego.

Jak juz jest wiadomem, ostatnio Indyjsko - Holenderski Przemyst Farmaceutyczny
na wyspie Jawie i w Holandji, stojac na czele Miedzynarodowej Konwencji Chinowe;
wprowadzit do lecznictwa ch ining, t. j. Chinin. Sulfuric. Puriss, w nadzwyczaj cennej po-
staci, a mianowicie w specjalnych pigutkach po 0,05 najczystszego gatunku chininy, za-
wartej w luznym stanie, czyli w proszku pod bardzo cienkg warstewka cukru. Pigutki te
znajdujg sie w sprzedazy p. n. ,,Chinin-Pulver-Pillen ,,Original”.

Biorac pod uwage doniosto$¢ wspomnianej inowacji, pragniemy podzieli¢ sie z P. T
Czytelnikami wiadomoscia, ze lekarze zagranicg i w Polsce stwierdzili, iz ta nowa postac¢
chininy w pigutkach ,,Original” przynosi nieocenione ustugi w praktyce lekarskiej, tak
w chirurgji, pedjatrji, ginekologji, jak i w terapji, oraz daje mozno$¢ przeprowadzenia du-
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zych oszczednosci, szczego6lnie instytucjom wojskowym, komunalnym i kas chorych, zwia-
szcza w lecznictwie szpitalnem.

Miedzy innemi, znany chirurg oraz naczelny lekarz szpitala kasy chorych w War-
szawie, p. Dr. med. W. Kozlowski po przeprowadzeniu doswiadczen w szerszym zakresie
z pigutkami ,,Original®, pisze w liscie z dn. 20.11 r. b. co nastepuje:

».Na skutek pisma WPanéw komunikuje niniejszem, ze pigutki ,,Original”
z chining w proszku, dostarczone ostatnio w wiekszych ilosciach przez Centrale Za-
kupow dla Kas Chorych w opakowaniu klinicznem, stosowane sg w szpitalu Kasy
Chorych na Solcu z bardzo dobrym wynikiem, szczeg6lnie przy roznych chorobach
Z przeziebienia.

Pigutki ,,Original“ sg réwniez szeroko stosowane na oddziale chirurgicznym
tutejszego szpitala, przyczem uwazam takowe za bardzo cenny aparat oraz jedno-
czesnie dajacy duze oszczednosci w lecznictwie szpitalnem".

Nadzwyczajna skuteczno$¢ lecznicza pigutek ,,Original* w bardzo wielu chorobach
z przeziebienia i zlej przemiany materji, stwierdzona zostata przez wybitne sity naukowe
medycyny, a Prof. Dr. med. Fritz Johannessohn na podstawie szeroko przeprowadzonych
doswiadczen, poleca stosowanie pigutek ,,Original® w chorobach ujetych w specjalnem
wydaniu lekarskiem p. t. ,,Receptura chininy", szczeg6lnie w przypadkach: Abortus inci-
piens, Abortus incipiens febrilis, Angina lacunaris, Angina pectoris, Cystitis, Dysbasia an-
giosclerotica intermittens, Dysenteria, Grypa, Herpes zoster, Choroby jelit, Lumbago, Ma-
laria, Migraena, Ostabienie boléw porodowych, Polyarthritis rheumatica acuta, Scotoma
scintillans, Skurcz brodawek sutkowych, Tachycardia paroxysmalis, Boéle glowy i t. p
choroby.

W zwigzku z powyzszem nalezy zaznaczy¢, ze pigulki ,,Original™ w klinicznem opa-
kowaniu przy nabywaniu ich luzem na wage, t. j. po 100, 250 i 500 graméw, a nie w orygi-
nalnych rurkach, zawierajgcych tylko po 50 pigutek, kalkuluje sie znacznie taniej niz wo-
gole chinina w proszku luzem.

Pigutki ,,Original” w opakowaniu_klinicznem, t. j. na wage wszystkie kasy chorych
w Polsce, otrzymujg wytacznie przez Centrale Zakupéw dla Kas Chorych w Warszawie,
po cenie, podanej w cenniku Centrali Zakupow dla Kas Chorych (patrz rubryka soli chini-
nowych). Szpitale wojskowe zaopatrywane sg przez Wojskowy Zaktad Zaopatrzenia Sani-
tarnego. Warszawa-Powazki, za$ szpitale komunalne przez Apteczne Skiadnice Miejskie
oraz Zrzeszenie Spotdz. Gosp. Inwest. Samorzadéw Powiatowych, ul. Dobra 28, Warsza-
wa- Generalnym Przedstawicielem Indyjsko - Holenderskiego Przemystu Farmaceutycz-
nego, jest p. K. S. Rymowicz, przy ul. Marszatka Focha Nr. 8, Warszawa.

MYD I_ MYDLO BENZYNOWE

MYDELKA DO ZEBOW
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TOALETOWE, PLYNNE wacji skor, uprzezy i obuwia
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Witaminy A i D

sq nieodzowne dla normalnego rozwoju dzieci.
Brak w codziennem pozywieniu dziecka tych
sktadnikébw powoduje zmniejszenie odpornosci
organizmu przeciwko chorobom i wywoluje
czestokro¢ zaburzenia w rozwoju koséca.

Norweski Tran Leczniczy jest bogatym zrodiem
witamin A. i D.

Dzieki tym zaletom Norweski Tran Leczniczy
umozliwia dzieciom normalny rozwoj organizmu.

Norweski Tran Leczniczy wzmacnia organizm
i uodpornia go przeciwko krzywicy (angielska
choroba).

NORWESKI TRAN LECZNICZY



