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Zakopane.

Kita z punktu widzenia lekarza internisty.

W czasach dzisiejszych kila przestata by¢ specjalnoscia lekarzy we-
norologdéw, gdyz stykajg sie z nig ginekolodzy, neurolodzy, laryngolodzy,
a szczegOlnie internisci, zmuszeni sg jg rozpoznac i leczy¢.

Lekarz wewnetrznik z racji swej specjalnosci musi by¢ obeznany po-
trochu ze wszystkiemi specjalnosciami. Musi orjentowac sie we wszystkich
dziatach medycyny. Codziennie prawie spotyka sie internista w godzinach
ordynacyjnych z kitg, ktéra tkwi dyskretnie w organizmie, tudzgc pacjenta,
a czasem i lekarza pozorami innych choréb. Niema przesady w powie-
dzeniu, ze medycyna wewnetrzna oscyluje miedzy gruzlicg i kila. Znamy
przeciez postacie gruzlicy, imitujace dur brzuszny, wrzdéd zotadka i cho-
robe Basedowa. A kita roéwniez wycisnela swe pietno na medycynie we-
wnetrznej, stanowigc moment etjologiczny wielu choréb serca, nerek,
watroby, ptuc, przewodu pokarmowego, systemu nerwowego i t. d. Nie
mys$limy w tej chwili o kile trzeciorzednej, péznej, objawiajacej sie w po-
staci kilakéw, ale o kile wczesnej. Kita wczesna ma charakter naciekéw
i migzsz organdw nie jest jeszcze zniszczony. Takie formy nalezy leczyc¢
intensywnie, by nie dopusci¢ do zniszczenia tkanki migzszowej. Tak wiec
w okresie wczesnym kity (Il rz.) znalezé mozemy w moczu kretki blade—
zjawi¢ sie moze biatkomocz, znikajacy po leczeniu specyficznem.

Wczesny okres kity dotkngé moze watrobe, wywotujac z6ttaczke (od-
rozni¢ od zoéhaczki, wywotanej zastrzykami salwarsanu), albo chorobe, prze-
waznie $miertelng: ostry, zo6tty zanik watroby. Kitowe zapalenie opon
moézgowych moze klinicznie by¢ podobnem do zapalenia opon nagmin-
nego i gruzliczego.



Okres Il rzedny — objawia sie guzami kilakowemi, albo rozlanemi
zapaleniami, niszczacemi migzsz organéw. Procesy te pozostawiajg po sobie
rozlegte blizny i znieksztatcenia, ktérych leczenie specyficzne powstrzy-
mac nie moze.

Taki proces syfilityczny moze usadowi¢ sie w plucu, tworzgc naciek
z gorgczka, dochodzacg do 39° i wyzej. W wypadkach takich mysli sie
nieraz o zapaleniu ptuc, o gruzlicy, o nowotworze. Rentgen wykazuje
duze zaciemnienie. Dopiero obserwacja kliniczna, dodatni odczyn Wasser-
mana, wyjasni sprawe chorobowsg. Leczenie przeciwkitlowe daje w prze-
ciggu krotkiego czasu znaczng poprawe.

W niektoérych wypadkach Kkita Il rzedna objawia sie symptomami
wrzodu dwunastnicy. Dieta przeciwwrzodowa nic w takich wypadkach nie
pomaga. Sondowanie zolgdka wykrywa niedokwasnos¢, rendgen nega-
tywny, Wasserman dodatni. Leczenie przeciwkitowe usuwa dolegliwosci.

Syfilis watroby przebiega¢ moze z napadami bodlow, zoélaczka, po-
wiekszeniem watroby, czyniac wrazenie cholangitis, wzgl. cholnystis. W in-
nych wypadkach wyczuwa sie guzy i woéwczas mozna pomiesza¢ z no-
wotworem, echinacoccus, cysta, wyleczonym zanikiem ostrym. W prze-
wlektym przebiegu 111 rzednej Kkity watroby moze przyjs¢ do zakrzepu
w jednej z gatezi naczyniowych watrobnych i do ascites (przesieku) w ja-
mie brzusznej.

W nerkach kita 111 rzedna moze wywota¢ nefroze z duzemi iloSciami
biatka do 30°/00 bez zwiekszonego cisnienia. W innych wypadkach kita
atakuje tetniczki nerkowe, powodujgc powstanie w nich zmian sklerotycz-
nych. Woéwczas mozemy spotka¢ sie z nerkg marska luetyczng, dajgca
zwiekszenie krwi i w stadjach koncowych mocznice.

Powszechnie wiadomo, ze Kkita przyczynia sie do wczesnego po-
wstania zmian sklerotycznych w naczyniach krwionosnych, szczeg6lnie
w tetnicy gtéwnej. W te sprawe chorobowag weciggniete zostajg i tetnice
wiencowe serca. Nastepstwem tego jest gorsze ukrwienie miesnia serco-
wego, ktéry wyrodnieje. W miare rozwoju sklerozy naczyn wiencowych
przy obecnosci momentdéw sprzyjajacych moze przyjs¢ do napaddéw dusz-
nicy bolesnej (angina pectoris). W wypadkach dusznicy bolesnej na tle
kitowem leczenie salwarsanowe przeprowadza¢ nalezy bardzo ostroznie.
Po wstrzyknieciu wiekszej dawki salwarsanu moze przyjs¢ do odczyno-
wego obrzeku ptytek sklerozowych w miejscu wyjscia naczyn wiencowych,
a tern samem do zamkniecia tetnic wiencowych, co prowadzi oczywiscie
do zgonu.

Z innych choréb haemoglobinuria parosysmalis ma najczesciej tto
kitowe.

Syfilis moze dotkng¢ wreszcie stawy. W stadjum ostrem wystapi czesto
z resztkg wysypki jako polyarthr. syphil. acuta; moze wystapi¢ schorzenie



stawow w formie podostrej ze stawami podgorgczkowemi albo z gorgczka
zwalniajaca (felris remiltens); w kile dziedzicznej spostrzec mozemy w wieku
pokwitania wysiek w stawach kolanowych. Woreszcie w przebiegu tabes
moga sie zjawia¢ ostre schorzenia stawow z silnym stanem zapaln., tak
ze robi to czesto wrazenie phlegmony albo fungus.

Zbyt daleko doprowadzitoby nas rozwazanie kitowych spraw systemu
nerwowego. Koniecznem jest jednak zwrdcenie uwagi na bezwzgledng ko-
nieczno$¢ badania na odczyn Wassermana nietylko krwi ale i ptynu moz-
gowo-rdzeniowego.

Stwierdzono, ze poczatek wszystkich kitowych schorzen nerwowych
jak paraliz postepowy, tabes, lues cerebri, tkwi juz we wczesnem stadjum
kity i los tkanki nerwowej tych chorych rozstrzyga sie tuz po zakazeniu.
Sygnatem, ze infekcja dotarta w poblize tkanki nerwowej, jest dodatni od-
czyn ptynu moézgowo-rdzeniowego. Gdzie odczyn ptynu dodatni, tam jest
meningitis luetica, a gdzie meningitis, tam groza zajecia tkanki nerwowej.
Kiedy wystgpi schorzenie, nie wiemy, ale wiemy, ze pozytywny odczyn
ptynu to grozne memento i pod grozag przysziej kity nerwowej nalezy
wzigc¢ sie intensywnie do leczenia, cho¢by nawet odczyn krwi byt ujemny,
choéby nawet i ptyn mdézgowo-rdzeniowy poézniej wykazat reakcje ujemng
Bo ptyn m-rdz. moze w pierwszym roku po zakazeniu mie¢ odczyn do-
datni, w drugim roku, nawet bez leczenia, moze znikng¢ ale niestety,
Zjawi sie w konicu trzeciego roku i juz na state. Czwarty rok po zaka-
zeniu to wazny termin dla badania ptynu i kazdy chory luetyczny nieza-
leznie od tego, czy leczyt sig, czy nie, czy ma we krwi odczyn Wasserm.
dodatni, czy ujemny, musi, bezwzglednie musi, przeprowadzi¢ kontrole
ptynu mdzg, rdzen. Oczywiscie, ze w 1l stadj. kity, zwlaszcza po przepro-
wadzonych kuracjach, ptyn powinien by¢ czesto badany dla kontroli
efektéw terapeutycznych. Zwazmy, ze kila tk. nerwowej moze wystgpic
w kilkanascie lat po stwierdzeniu dodatniego odczynu ptynu mézg.-rdz.
Badanie wczesne pltynu ma wiec wartos¢ profilaktyczng, odpowiedniem
bowiem leczeniem np. szczepieniem malarji, mozna zapobiec wystgpieniu
kity nerwowej.

Kazdy lekarz powinien jak najczesciej postugiwac sie badaniami se-
rologicznemi, a wiec i analizg krwi na O.W. Wass. dodatni pozwoli w nie-
jasnych chorobach wykry¢ etjologje luetyczng. O. W. daje réwniez cenne
wskazowki co do efektow leczniczych. Dawni sifilidolodzy byli skazani na
orjentowanie sie w/g obecnosci wykwitow. Wocierano rte¢, dopoki wy-
kwity trwaty—zaczynano zpowrotem, gdy sie zjawiaty. Dzi$ leczymy Kite
Il rzedna nie do czasu znikniecia wykwitéw, ale dopoki odczyn Wass.
nie stanie sie ujemnym. Tylko w Kkile lll rzednej zadawalniamy sie znik-
nieciem objawow, polepszeniem stanu ogolnego, bo gdybysmy chcieli
leczy¢ az do znikniecia ,,pluséw", zatrulibySmy pacjenta salwarsanem i rtecia.



Musimy jednak pamietaé, ze w organizmie tkwi¢ moze kita, a O.W.
wypada ujemnie. Dzieje sie to w | okresie kily, a wiec od czasu zakaze-
nia az do zjawienia sie objawow kity Il rzednej (wysypka). Odczyn IRass.
staje sie dodatnim dopiero na poczatku okresu Il, a wiec w jakie 72 dni
po zarazeniu. Badanie krwi na O. W. w chwili, gdy, pacjent ma owrzo-
dzenie pierwotne, albo gdy ,,podejrzewa, ze sie podczas stosunku zarazit",—
jest bezcelowe. Wass. wypadnie wtedy ujemnie, mimo ze wrzdéd jest sifi-
lityczny. Gdy jest owrzodzenie, nalezy zbada¢ tres¢ owrzodzenia; pod
mikroskopem szuka¢ kretkdéw bladych. Wzglednie nakiu¢ okoliczne po-
wiekszone gruczoly i strzykawka wyciggngé tres¢, ktéra moze zawierac
kretki, widoczne pod mikroskopem. Zaniedbanie badania mikroskopowego
jest karygodnem niedbalstwem, czekanie 2 i !/2 miesigca na odczyn Was-
sermana jest zbrodnig, bo kite najlepiej mozna leczy¢ wiasnie w | okresie.

Odczyn Wass. moze wyPas¢ ujemnie takze w kilakach skdornych,
w lues ulcerosa i nerwowych schorzeniach kitowych (tabes). Z prob krwi,
jak juz wyzej podkreslitem, nie mozna nic powiedzie¢ o stanie zakazenia
opon mozgowych, dlatego tez krew moze by¢ ujemna, a ptyn modzg.-rdz.
wybitnie dodatni. Wyjatkowo tylko w paralizu postepowym i reakcja
krwi, i ptynu wypada dodatnio.

Chce poruszy¢ jeszcze jedng wazng sprawe, mianowicie zarazliwos¢
Kity. Czesto sie nas pytaja, czy chory na lues jest zakazny?

Do 1906 r. stano na stanowisku, ze tylko objawy kity | i Il rzednej,
o ile posiadajg obnazong powierzchnie i wytwarzaja wydzieline — a wiec
wrzod pierwotny i papulae btony $Sluzowej — mogg zaraza¢. Sadzono, ze

wydzieliny kilakéw (Il rz.) oraz fizjologiczne i patologiczne wydaliny sy-
filitykébw sg niezarazliwe. Dzi§ wiemy, ze tak nie jest. W wydzielinach
kilaka kretkbw rzeczywiscie nie znachodzimy, ale fizjologiczne i patolo-
giczne wydaliny syfilitykéw w pierwszych latach po zakazeniu i zwilasz-
cza u ludzi nieleczonych zawierajg kretki, a wiec sg zakazne. Dotyczy to
szczegOlnie spermy (nasienia meskiego). Udowodniono, Ze mezczyzni,
ktorzy nie wykazywali zadnych zmian kitowych, zarazali swe zony; nie
mozna wiec dowierza¢ starym luetykom, zwlaszcza nieleczonym. Nawet
u syfilitykéw, chorych od 3 lat i leczonych, stwierdzono zarazliwosc.

U kobiet w wypadkach nieleczonych moze by¢ zaraZliwe mileko,
normalna wydzielina szyjki macicznej, $luz normalnej cewki, nawet nor-
malny mocz.

Stad wniosek, ze kazdy Swiezy sifilityk, zanim przejdzie energicznag
kuracje, albo nawet w czasie niej, zwtaszcza o ile nie uzywano salwar-
sanu, jest zarazliwy, moze zakaza¢ réznemi drogami, szczegOlnie przez
stosunek piciowy. Luetyk w 2 lata po zakazeniu nie powinien sie zenic,
nawet, choéby dzieki energicznym kuracjom nie bylo nawrotéw i Wass.
byt negatywny.



Czy taka matka moze karmi¢? Wiadomo, ze kobiety, zarazone Kitg
w czasie cigzy, moga nierzadko urodzi¢ dziecko zdrowe, i zdrowo sie
chowajgce. Wiemy jednak, ze stan kliniczny dodatni i odcz. Wass. ujemny
nie wskazuja pewnie na to, czy dziecko jest zdrowe. Je$li dziecko jest
zdrowe, moze zarazi¢ sie od chorej matki przez karmienie. Jesli jest chore,
moze zarazi¢ zdrowag mamke, zanim u dziecka wystgpig oznaki kity. Takie
wiec dziecko nie powinno by¢ karmione ani przez mamke, ani przez
matke, lecz albo odzywiane $cigganem mechanicznie pokarmem zdrowej
kobiety, albo racjonalnie mieszankami sztucznemi.

Ostry gosciec stawowy u dzieci.

Podat J. Bogdanowicz.

Kliniczny przebieg goscca.

Rozpatrujgc przebieg gos$cca u dzieci w szpitalu Karola i Marji na-
lezy podkresli¢ fakty nastepujace.

1° W 28 przyp. na 131 dato sie stwierdzi¢ Scisty zwiazek wystgpienia
ataku ostrego goséca po anginie, jednakze prawdopodobnie dane te sg
niesciste — u matych bowiem dzieci angina mogla przebiega¢ w postaci
lekkiej, niespostrzezona przez rodzicow.

2° Poczatek choroby bywat ostry z wysoka temperaturg, nieraz

dreszczami i z wystepowaniem boli w réznych stawach — zwykle syme-
trycznie — najczesciej w stawach tokciowych, garstkowych, kolanowych
i stopach.

3° Bole stawowe rzadko byly b. intensywne, polgczone z silnym za-
czerwienieniem, obrzekiem i wysiekiem (b. rzadko), czesciej tagodne,
mato charakterystyczne i zmieniajagce dos¢ szybko lokalizacje.

4° Temperatura nie byta zbyt wysoka, samopoczucie niezie.

5° Zwracata uwage charakterystyczna barwa skoéry blado-zotej —
czemu odpowiadata pewna, zresztg nieznaczna niedokrwistos¢, obracajgca
sie w granicach 3,5 — 4 milj. cz. c. i 60 — 70 Hb — oraz leukocytoza
(nieznaczna — wyzsza w przypadkach ciezszych), nizsza w lzejszych,
obracajgca sie w liczbach — 10-18.000 bc. z pewna przewaga obojetno-
chtonnych i z obecnoscig komodrek kwasochtonnych.

6° Pocenie sie bylo nieznaczne — wybitnie wystepowat dermografizm
i zywa gra naczyn skornych (fatwe rumience, blednienie i t. d.). Na za-
burzenie w sferze ukltadu autonomicznego wskazywaly czesto dodatnie
odczyny Aschnera (oczny) i uciskowy na okolice plexus solarj.

7° Brak zmian ze strony nerek. Badanie moczu czasem wykazywato
Slady biatka i nieco zwiekszong ilos¢ c. ropnych.



8° Groznym i specjalnie waznym powikianiem goséca dzieciecego
bytlo schorzenie serca — przybierajgce rézng postac — czy to zapalenia
wsierdzia, czy osierdzia czy miesnia sercowego.

W materjale szpitalnym na 131 przyp. gos$éca 84 byly powiklane
zap. wsierdzia, a 5 zapaleniem wsierdzia i osierdzia — z ktérych 2 przyp.
skonczyty sie Smiertelnie. Jednoczesnie przez szpital przeszto 176 przyp.
schorzenn serca na tle reumatycznem — ktore przyszty jako zaostrzenia
sprawy starej — czy tez jako ostre sprawy po Swiezo przebytym reuma-
tyzmie, WSsSréd tych 176 przyp. bylo 39 przyp. zapalenia wsierdzia
i osierdzia — wszystkie zakonczone zgonem. W materjale sekcyjnym
w 10 przypadkach stwierdzono kompletny zrost serca z osierdziem.

Ta niezwykle wysoka $miertelnos¢ u dzieci na tle schorzen serca
po gosccu oraz czesto$¢ zapadania na schorzenia serca przy gosc¢cu (we-
dlug autoréw niemieckich, francuskich, angielskich i amerykarnskich —
liczby wahajg sie miedzy 70 — a 90% (Tecz — 90%, Gassicourt 81%, Bar-
bier 91%, Weil 80%, Barthner 87% i t. d. — dla zap. osierdzia 38 — 30)—
przy zdradliwem, niespodziewanem wystepowaniu pierwszych objawow—
czesto juz po spadku temperatury i uspokojeniu sie sprawy zapalnej sta-
wow, stanowi specjalng wilasnos¢ tej choroby w wieku dzieciecym
i gtébwne niebezpieczenstwo w chorobie.

Gosciec atakuje serce nawet w najmtodszym wieku (praca Gaigera),
leez specjalne zniwo zbiera gtéwnie od lat 5-ciu.

Pewng pociecha jest mozliwos¢ wyréwnania wady serca z wie-
kiem — co stwierdzili na niewielkim materjale w 26% — John i Nobel.

Grozbg zaréwno przebytego goséca jak i schorzenia serca u dzieci
jest niezwykta skionnos¢ do recydywy. Zebranego materjatu szpitalnego
wynika:

O ile podawane dane byty Sciste — na 131 przyp. gosc¢ca ostrego

do szpitala z pierwszym atakiem przyszto — 90

" N z powtérnym lub parokrotnym — 41
przyczem w tym samym szpitalu poraz drugi lezato — 8

poraz 3-ci — |

Na 176 przyp. zap. wsierdzia, osierdzia lub migsnia sercowego po-

dano, ze po raz pierwszyzgtoszono sie 88

drugi " 76
trzeci i 8
czwarty lub wiecej 4

do szpitala dwukrotnie wracato 22-gi,trzykrotnie 7 czterokrotnie 3—6 krotnie !
na 102 przyp. plasawicy — po raz pierwszy przybyto 45

drugi 39

trzeci 15

czwarty 3



Przebieg przytem cierp, gosc¢cowego ulegat zmianom: raz by}t gos-
ciec, potem plgsawica, potem znéw goscciec ewent. zaostrzeniem zap.
wsierdzia i td. W efekcie ostatecznym czesto powtarzajgcego sie cierpienia,
pojawiata sie ciezka niedomoga serca i zgon.

10° Z innych powiktan schorzen gosécowych mieliSmy w szpitalu

18 przyp.zap:-—-oskrzelowego plue

nerek
pecherza moczowego
7 W W ropnego ucha
10 » suchego lub wysiekowego zapal, optucnej
6 anginy
3 » €erythema annulare: Leinera
! ., Mmorbus Basedovi
! «» hemiplegji.

Z powyzszego wynika, ze inne powiklania — poza zap. ptuc, zwia-
zanym zresztg z ogoélnem ostabieniem i utrudnieniem krgzenia i obrzekiem
ptuc na tle niedomogi serca, wystepuja wzglednie rzadko.

11° Nieustalonym jest dotychczas stosunek gosc¢ca ostrego do gruz-
licy — temat tem ciekawszy, ze mamy jednostke chorobowg o ktorej
przynalezno$¢ do jednej czy drugiej dziedziny dotad toczg sie spory —
jest to rumien guzowaty (erythema nodosum). Z materjalu zebranego
w szpitalu wynika i dla goscca blizszy jakis zwigzek cierpien. Wskazujg
na to nastepujace fakta:

1° Niezwykle czeste wystepowanie dodatniego odczynu Pirqueta
u chorych na gosciec i plgsawice. Wynosit on dla chorych miedzy 7 a 12
zycia 8% a od 2 — 12 r. — 71% (142 odcz. dodatnich, 58 ujemnych) gdy
przerobione préby Pirgueta i Trambusti na réznym materjale szpitalnym
daty miedzy 5—15 r. zycia—63%. Nalezy przytem zaznaczy¢, ze wiekszos$¢
ujemnych odczynéw Pirqueta wypadta u chorych z obrzekami w okresie
wyraznego pogorszenia ewent. wyniszczenia. W 2 takich przyp. mimo
Pirqueu (—) sekcja stwierdzita zmiany gruzlicze.

2° W 6-ciu przyp. pierwotnie odczyn ujemny (na poczatku cho-
roby) — poézniej stawat sie dodatnim w jedynym przyp. mieliSmy naste-
pujace wyniki.

Pirquet (—) Mantaux (1:100) (—) w 10 dni potem Pirquet (—) Man-
taux (—) 1:10 w pare dni potem Pirquet (-)-¢),

3° Na 400 przyp. cytowanych rozpoznano 27 razy gruzlice gruczo-
towa, w 44 przyp. gruzlice ptuc (I 1%). W nieznacznej liczbie, ze wzgledu
na ograniczong liczbe wykonanych sekcji stwierdzono na stole sekcyjnym
zmiany gruzlicze w ptucach.

4° Opisy dziecka t. zw. przedreumatycznego dziwnie przypominajg
opisy dzieci t. zw. ,,sktonnych do gruzlicy".



5° Ze wzgledu na'matlg liczbe i Zzle opracowanych przypadkéw trudno
jest stwierdzi¢ pogorszenie sprawy gruzliczej przy gosécu — sprawa tak
jednak w paru przyp. zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci.

6° Rowniez braki w wywiadach—nie pozwalajg na ustalenie czestosci
gruzlicy u rodzicow dzieci reumatycznych. Z powyzszego wynika, ze
gosciec stawowy — podobnie jak odra zdaje sie mie¢ wyrazny wpltyw na
aktywowanie procesu gruzliczego (wbrew utartemu mniemaniu/

Co sie tyczy terapji—to najlepsze wyniki dawaly duze dawki salicylu
do 5—6 gr. na dobe nawet u matych dzieci—przewaznie dobrze znoszone.

Zgodnie z pogladami badaczy francuskich kuracje te utrzymywalismy
przez czas diluzszy — nawet po wypisaniu ze szpitala dajagc do stosowania

w domu — przyczem w miare poprawy stanu zdrowia obnizalismy dawke
do 1—2 gr. na oobe.

Plasawica.

1. Kliniczny przebieg plasawicy byt (materjat szpitala im, Karola
i Marji) najrozmaitszy — od wzglednie tagodnych — do b. ciezkich po-
staci. Przyp. zgonu byt tylko jeden — zwigzany zreszta z jednoczesnym
ostrym zap. wsieidzia i osierdzia.

2. W wywiadach czesto dat sie stwierdzi¢ uprzednio przebyty gos-
ciec — w 5 zas$ przyp. Swiezo przebyta angina. Wraz z pojawieniem sie
plasawicy czesto wystepowaly i bdle stawowe.

3. W 46 przyp. na 102 stwierdzono powikiania ze strony serca.
Innych powiktann przewaznie nie byto,

4. Prd6ba Wassermana wykonana 19 razy w 5 przyp. wypadta dodatnio.

O ile przy gosccu terapja byta stale jednakowa o tyle przy plasa-
wicy spotykamy juz w ciggu ostatnich 15 lat r6zne metody lecznicze.

a) leczenie enteroantygenem Danysza — ,Jali*

b) stosowanie salwarsanu i neosalwarsanu.

c) stosowanie t. zw. masta arszenikowego.

d) stosowanie zastrzykéw Hemtysalu Spiessa,

Zdaje sie, ze te 2 ostatnie proby—daty wyniki najlepsze. Naturalnie
stosowano tez, salicyn, brom, zawijane w koce i t. d.

Profilaktyka chordb gos¢cowych w okresie dzieciecym.

Fakt, ze przebieg goséca i plgsawicy w wieku dzieciecym jest znacz-
nie grozniejszym w nastepstwach niz zachorowanie w poézniejszych latach
sktania¢ nas powinien do bardziej wzmozonej akcji zapobiegawczej.

Trudnosci sg bardzo znaczne:

lu Nie wiemy dotychczas napewno — co jest przyczyng goscca,

2° Nie jesteSmy pewni jakie warunki otoczenia utatwiajg wybuch
choroby.



3° Nie wiemy z calg pewnoscig — czy gosciec jest chorobg udzie-

lajgca sie.

4° Nie znamy typu dzieci predysponowanych do gosc¢ca.

5° Nie jesteSmy w stanie przy obecnym stanie terapji zapobiec po-

wiktaniom zwiaszcza ze strony serca.

Opierajgc sie jednak na dzisiejszym stanie wiedzy, mozemy choé

w pewnej mierze podja¢ walke z chorobami gos$¢écowemi. Mozliwosci by-
tyby tu nastepujace:

1° Dzieémi bardziej narazonemi na zachorowanie na gosciec bytyby:

a) dzieci z rodzin, gdzie albo rodzenstwo albo rodzice chorowali na
gosciec.

b) dzieci o prawdopodobnym typie gosécowym — chrakteryzujace
sie wyzej wspomnianemi cechami. Na dzieci te nalezatoby zwro6-
ci¢ szczegolng uwage.

2° Nalezy zwraca¢ uwage na stan zebow, migdatkdéw, schorzenia

swyrostka robaczkowago i t. p. czyli t. zw. ogniska infekcyjne.

Poglad punktu wyjscia zakazenia zwlaszcza z ognisk ropnych jamy
ustnej (orat sepsis) specjalnie popierany byt przez szkote amerykanska.
Prowadzito to do radykalnego leczenia zebdw, oraz usuwania migdatkow
i wyrosli odenoidalnych. Poglady te przyjety sie czesciowo w Anglji. Mi-
mo jednak czestego usuwania migdatkdw u dzieci — procent (badanie
przeprowadzono w szkole w Eton) zachorowan ws$réd tych dzieci na gos-
ciec byt réwniez wysoki—jak wsréd innych. Zanotowano przytem czestsze
wystepowania plgsawicy u dzieci z wyluszczonemi migdatkami.

3, Poniewaz nie ulega watpliwosci, ze wyjsciem dla goséca moze
by¢ przebyta angina — ta ostatnia powinna by¢ uwazana za chorobe po-
wazna i wymagajgca diuzszego okresu rekonwalescencji. Pozadanem by-
toby stosowanie dla miodziezy szkolnej—dtuzszego terminu okresu izolacji
chorego po anginie z czasem conajmniej 2 tygodni — co wptynetoby za-
pewne na diuzsze zatrzymanie w t6zku chorego i nieposytania przed-
wczesnego do szkoty.

4. Leczenie dzieci chorych na gosciec odbywa sie dotychczas w szpi-
talach — w spos6b otyte nieracjonalny,—ze ze wzgledu na koszt leczenia
i na tendencje rodzicow jaknajwczesniejszego zabrania chorego do domu—
wypisuje sie zaraz po ustaniu ostrych objawow. W rezultacie chory nie
wyleczony jedzie do domu i albo sprawa sie zaostrza — albo w czas
jaki$s zaczyna sie ,,wracanie" co pewien okres czasu do szpitala z coraz
grozniejszemi komplikacjami. W projektach lekarzy angielskich—uwazany
jest czas pobytu chorego na gosciec w szpitalu na minimum 6 tygodni,
a potem 6 miesiecy S$cistej obserwacji sanatoryjnej i 9 miesiecy domowej.
Chory na gosciec powinien by¢ mozliwie energicznie i dos¢ diugo leczo-



ny — przyczem pewng miarg wyleczenia moze stuzy¢é — poza objawami
klinicznemi, morfologiczne badanie krwi i czas opadania krwinek.

5. Dzieci z rozwinietg wada serca i ze sklonnoscig do niedomogi —
powinny by¢ umieszczone w odpowiednich zaktadach naukowych — sa-
natoriach — gdzie nauka bytaby pobierana przy jednoczesnem uwzgled-
nieniu racjonalnego trybu zycia.

6. Naturalnie w profilaktyce gosc¢ca muszg by¢ uwzgledniane i po-
stulaty najtrudniej dajace sie urzeczywistni¢: wsrdéd nich na pierwszym,
miejscu: dostarczanie zdrowych, stonecznych, suchych mieszkan i zapew-
nianie dzieciom rok rocznie diuzszego pobytu na wsi w zdrowych warun-
kach — w celu odpowiedniego zahartowania organizmu.

Na zakoriczenie—dotaczony zostaje projekt badan prowadzenia karty
i metod badania dziecka chorego na gosciec oraz historja chorego dziecka
ktéra dobitnie wykazuje nam — wspomniane powyzej trudnosci w sta-
wianiu prognozy co do stanu zdrowia przy reumatyzmie.

DRZEWO LECZACE TRAD.

Niejeden z leczniczych s$rodkdw, ktory
medycyna Zachodu dopiero obecnie po-
znaje i zaczyna stosowaé, byt juz oddawna
znany medycynie Dalekiego Wschodu*
gdzie, jak wiadomo, sztuka leczenia, dosz-
fa do wysokiego stopnia rozwoju. Skutkiem
tego stowo ,.chaulmoogra“ w krajach za-
chodniej cywilizacji nie moéwi nic laikom,
a takze wiekszosci lekarzy; natomiast w
medycynie Wschodu ma ono duze znacze-
nie od zgoérg dwudziestu wiekow.

Kroniki hinduskie +aczg z ,,chaulmo-
ogrg” piekng legende. Na dhugi czas przed
nasza erg panowat w Birmie krél, ktory
wstawit sie swa wielkg madroscig, dobrocig
i mitosierdziem. Wiadca ten zostat jednak
dotkniety tragdem, jak zwyczajny parjas.
Zrozpaczony, uciekt od ludzi i schronit sie
w gtebi dzungli. Tam dobrzy bogowie, na-
gradzajac jego szlachetne uczynki, naktonili
go do spozycia owocOw nieznanego mu
drzewa. Natychmiast zniknety Slady tradu,
a dobry krol, zupetnie wyleczony, powrdcit
na tron swych przodkdéw.

Ten krdl birmanski miat by¢ pierwszym
pionierem leczenia trgdu. Europa uczynita
to odkrycie dopiero po uptywie dwudziestu
wiekdw. Jeden z podroznikow zauwazyt

w Indochinach szereg uleczen wypadkéw
tragdu dzieki uzywaniu napoju, pomieszane-
go z olejem, wyciskany z drzewa ,Tarak-
togenos Kurzii".

Odkryciem  zainteresowali sie zywo
zwihaszcza amerykanie, poniewaz na archi-
pelagu Hawajskim trad srozy sie straszli-
wie. Jak wiadomo, na wyspie Molokai
urzadzono przeciez olbrzymi, specjalny la-
zaret dla tredowatych hawajczykéw; tam
tez zmart z koricem ubiegtego wieku szla-
chetny meczennik, ojciec Damiens, misjo-
narz francuski, ktdry nabawit sie strasznej
choroby, pielegnujac pacjentow lazaretu.

Za cene ziota sprowadzono na Hawai
olej drzewa ,,chaulmoogra“, a przeprowa-
dzone proby dowiodly, zZe jest to jedyne
i niezawodnie skuteczne lekarstwo na
trad. flle ilosci, jakie mozna bylo nabywac,
byty znikomo mate. Wtedy rzad amery-
kanski postanowit zatozy¢ na Hawai wiasne
plantacje ,,chaulmoogry”. Waszyngtonskie
ministerstwo rolnictwa wystato uczonego po-
droznika p. J. F. Rocka po nasiona drzewa.
Ekspedycja wyruszyla w dziewicze lasy
Siamu i Birmy, przepetnione kwiozerczemi
tygrysami i niebezpiecznemi wezami. Przez
kilka miesiecy przebiegano dzungle w roz-



maitych kierunkach, szukajgc dojrzatych
owocow, bo tylko dojrzate ziarna nada-
waty sie do hodowli. Na kazdym kroku
walczono z niebezpieczenstwami, wdzie-
rano sie na gory, pokryte nieprzebitym
gaszczem ros$linnosci, ale wszedzie znajdy-
wano badz drzewa, dopiero kwitngce, badz
zielone jeszcze owoce.

Nareszcie w poblizu  miejscowosci
Kyokta znaleziono to, czego daremnie szu.
kano od o$miu miesiecy: u stop drzew
,chaulmoogra“ lezaty opadite owoce, peine
dojrzatych nasion. Napetniono worki kosz-
townym skarbem. Tu spotkata wyprawe
ostatnia przygoda. Olbrzymi tygrys skrada-
jacy sie sladami karawany, gdy dochodzita
do Kyokta, wpadl w nocy do jednego z do.
mow i zabit trzy kobiety i dwoje dzieci.
Tubylcy zajeli grozng postawe wobec cu-

dzoziemcOw, im przypisujac wine napadu.
Rock postanowit wéwczas pomsci¢ zbrod-
nie, zorganizowat wielkie fowy na tygrysa
i ubit groznego pozeracza ludzi, czem za-
skarbit sobie o0gdlng zyczliwos¢.

Zdobyte wsrod takich trudéw i przygod
nasiona przewieziono do Rmeryki, a wyde-
legowani przez rzad ogrodnicy zatozyli na
wyspach Hawai plantacje ,,chaulmoogra”.
Rozwijajg sie one bardzo pomyslnie i nie-
daleki juz dzien, kiedy medycyna rozporzg-
dza¢ bedzie dostatecznym zapasem lekar-
stwa, mogacego uzdrowi¢ nieprzeliczong
liczbe nieszczedliwych, skazanych dzisiaj
na powolng nieunikniong $mier¢. Jedynie
ci wybrancy losu, ktérym na Malokai zas-
tosowano injekcje oleju ,,chaulmoogra”,
opuscili lazaret zupetnie zdrowi.

Z oddz. choréb wew. Il B Szpit- Dziec. Jezus
(Ordynator Dr. W. Starkiewicz).

Dr. S. MUSZKAT.

Przypadek ciezkiej niedokrwistoSci ztosliwej
Z przemijajacemi zaburzeniami psychicznemi,
leczony Panhepanem®).

(referat z Nr. 21 Medycyny Warszawskiej)

*) Polski wycigg watrobowy w stanie pltynnym, wyrabiany przez Tow. Hke, Fr.
Karpiniski. 100 gr. preparatu ma odpowiada¢ 1 kg. Swiezej watroby wotowej.

Na Oddz. Chor. Wewn. Ill B Szpitala Dziec, Jezus przyjeto p U. F.
lat 44, zone farmaceuty z objawami bardzo ciezkiej niedokrwistosci ztos-
liwej, w stanie zamroczenia i kraficowego wyniszczenia. Rodzina chorej
podaje, ze pacjentka przed miesigcem zaczeta sie zle czué, wystgpito
szybko ogo6lne, stale wzmacniajgce sie ostabienie oraz szum w uszach.
Prawie codziennie wymiotowata pltynng trescig, bez smaku i innych cech
szczegOblnych. Stolce miewata to wolne to zaparte, moczu oddawata mniej
niz przed chorobg. Okazywata wielkg sennos$¢, brak taknienia, niechec¢
do jedzenia i duze pragnienie. Przed 2-ma laty i przed rokiem przecho-
dzita rzekomo podobng chorobe. Pozatem miata by¢ zawsze zdrowa.
I-szy perjod w 16 r. zycia, odtad co 4 tygodnie po 4 —5 dni, niebolesne,
nieobfite; ostatni perjod przed 3 laty; dwa razy rodzita | poronienie.



Na 3 dni przed przybyciem na oddziat badanie morfologiczne krwi chorej
(Dr. Fruskowski) wykazywato m. in.
Czerwonych ciatek krwi w | mm — 856.000
Bialych ciatek W v e — 2.800
Hemoglobiny 14%n
Wskaznik barwny — 0,8
Woybitna poikilocytoza i anizocytoza.
Wzajemny stosunek b. c. k.:
Eozynofil. 1%
Pateczkowatych 2%
Segmentowanych 41%
Limfocytow 56?0

Stan obecny: Chora apatyczna, sprawia wrazenie bardzo ciezko-
chorej, nie interesuje sie zupelnie otoczeniem. Na zadawane pytania i nie
pytana powtarza: ,,odwiezcie mnie do Zytomierzall. Stolec i mocz oddaje
pod siebie. Wazrostu s$redniego, budowy prawidtowej, o odzywianiu wy-
bitnie podupadiem; prawie zupeiny zanik gruczotdow piersiowych. Skoéra
woskowo - z6Ha, sucha; na konczynach, w okolicy kostek, nieznaczne
obragczki. Czerwienn warg pod wzgledem zabarwienia, niewiele sie roézni
od otaczajacej je skory. Zrenice waskie, rowne, okragte, reaguja na $wiatto
i zbiezno$s¢ w sposdb prawidtowy. Jezyk wilgotny, drzgcy nieobtozony
w czesci przedniej, blizej wierzchotka wygtadzony, brodawki nitkowate
1 grzybowate niewidoczne; brzegi jezyka gtadkie. (Obraz charakterys-
tyczny dla t. zw. zaniku gtadkiego S$luzowki jezyka). Stan uzebienia zty
brak wielu zebow, reszta przewaznie zajeta procesem prochnicy. Gruczoty
chtonne niewyczuwalne. Gruczot tarczowy niepowiekszony. T. 38° C.
Z odchylen od normy w zakresie narzadow klatki piersiowej, jamy brzu-
sznej i ukladu newowego stwierdza sie: zywe obustronne tetnienie na-
czyn szyjych, w obu szczytach przyttumienie z nieznacznem ostabieniem
szmeru oddechowego pecherzykowego. U wierzchotka serca krotki szmer
skurczowy.

Tetno 140 na min. miarowe, stabo wypetnione i napiete. Brzuch
zapadniety. Woatroba wystaje o 1,5 palca z pod tuku zebrowego, podczas
obmacywania bolesna. Prawa nerka wyczuwalna, podczas palpacji prze-
suwa sie tatwo, wrazliwa na ucisk. Ostabienie odruchéw kolanowych.

W moczu wyraznie wzmozenie urobilinogenu i urobiliny.

Wobec bardzo ciezkiego stanu ogodlnego, probowano poczatkowo
energicznej terapji arsenowej tudziez nasercowej, atoli bezskutecznie, gdyz
chora zadnych lekéw nie znosita. Dopiero z chwilg zastosowania Panhe-
panu Krpinskiego (ptynny wyciag z watroby zwierzecej) w dawkach po
2 tyzki 3 razy dziennie, chora z kazdym niemal dniem zaczeta przycho-
dzi¢ do siebie. Zaczeta sie jakby interesowac¢ otoczeniem, stawala sie



silniejsza i zwawsza, temp, wykazywata stan podgorgczkowy, tetno lepiej

wypetnione i napiete,
z6ttawy odcien.

nieco wolniejsze, zabarwienie skory powoli
Liczba czerwonych ciatek krwi

traci
wzrosta juz po kilku

dniach do 1.045,000 a% hemoglobiny do 37% (przedtem 12%).

Dnia 8.VIII
wie po 6 tygodniach
hemoglobiny 90%.

leczenia

1930 r. chora opuscita t6zko a dnia 19.VIII to jest led-
liczba krwinek wynosita juz 3,730.000 a%

Dnia 23.VIIlI 30 r. chrg mozna juz byto wypisa¢ ze szpitala, przy-
czem zalecono jej jednakze dalszg kuracje Panhepanowa.
Ogodtem pacjentka zazyta 14 flakonéw Panhepanu.

Dr. H. S.

Dziatalnos¢ Kas Chorych

SPRAWOZDANIA ZA ROK 1929

Powiatowa Kasa Chorych
w Kielcach.

Dziatalnos¢ Powiatowej Kasy Cho-
rych w Kielcach w roku 1929 przed-
stawiajg nastepujgce cyfrowe dane:

W dniu | stycznia 1929 r. Po-
wiatowa Kasa Chorych w Kielcach
liczyta 13.909 ubezpieczonych i 18.627
cztonkéw rodzin. Do dnia 31 grud-
nia tegoz roku liczba ubezpieczo-
nych nieznacznie zmalata do 13.479,
za$ czitonkéw rodzin — do 17.380.

Przecietna liczba roczna ubezpie-
czonych w Powiatowej Kasie Cho-
rych w Kielcach wynosita w roku
sprawozdawczym 14.474, liczba zas
cztonkéw rodzin — 19.636.

Wysokos$¢ przypisu skladek za
rok 1929 wynosita w Kieleckiej Kasie
Chorych 15.158,23 zt. 60 gr.,, a wy-
soko$¢ inkasowanej kwoty ze skia-
dek — 1.513.807 zt. 64 gr.

Powiatowa Kasa Chorych w Kiel-
cach miesci sie w budynku wiasnym.
Biura Kasy skladaja sie z 8 pokoi
i 2 poczekalni.

Kasa posiada 4 oddziaty biurowe’
a mianowicie: w Biatogonie, Checi-
nach, Suchedniowie i Zagnansku.

W Suchedniowie oddziat Kasy
miesci sie we wiasnym budynku,
gdzie na biura przeznaczone sg dwie
ubikacje.

W Biatogonie, Checinach i Za-
gnansku oddziaty sg umieszczone
w budynkach odnajetych.

Powiatowa Kasa Chorych w Kiel-
cach zatrudniala w roku sprawo-
zdawczym 31 urzednikéw, 3 inka-
sentéw, | kontrolera chorych i | kon-
trolera pracodawcow.

Kasa posiada w centrali 2 ambu-
latorja: jedno w budynku wiasnym,
drugie — w odnajetym.

W budynku wiasnym Kasy jest
9 gabinetéw i 3 duze poczekalnie,
w budynku odnajetym — 3 gabinety
i 2 poczekalnie. W tym ostatnim
budynku miesci sie przychodnia prze-
ciwgruzlicza; ambulatorjum we wias-
nym budynku ma charakter polikli-
niczny i ogolny, bowiem chorzy przyj-



mowani w niem rdéwniez przez spec-
jalistbw: neurologa, dwu okulistéw,
dwu chirurgéw, czterech ginekolo-
goéw, dwu wenerologéw i jednego
laryngologa.

Leczenie odbywa sie przez leka-
rzy miejscowych.

Powiatowa Kasa Chorych w Kiel-
cach posiadata w roku sprawozdaw-
czym 5 oddziatéw ambulatoryjnych,
a mianowicie: w Biatogonie, Checi-
nach, Daleszycach, Suchedniowie i
Zagnharnsku.

W Suchedniowie Oddziat posiada
jedng poczekalnie i dwa gabinety,
w innych miejscowosciach Oddziaty
majg po jednym gabinecie i jednej
poczekalni.

Lekarze tych Oddzialdbw miesz-
kaja w Biatlogonie, Checinach, Su-
chedniowie i Zagnansku.

Kasa posiada pozatem jeden punkt
felczerski, istniejacy w Strawczynie.

W roku sprawozdawczym Kasa
zatrudniata ogotem 27 lekarzy naste-
pujacych specjalnosci: | neurologa,
2 chirurgéw, 4 ginekologoéw, 2 oku-
listow, | laryngologa, 2 wenerologéw
i 15 internistéw, z tego 22 lekarzy
pracowato w centrali, a 5 — w Od-
dziatach.

Pozatem Kasa zatrudniata 7 le-
karzy-dentystow, 3 felczerow, 5 pie-
legniarek, w tem 2 higjenistki, oraz
32 zakontraktowane akuszerki.

Kasa posiada wiasng apteke, ktéra
znajduje sie w lokalu ambulatorjum
i sktada sie z 3 pokoi. Apteka ta
posiada wiasne podreczne laborato-
rjum farmaceutyczne. W aptece Ka-
sa zatrudniata 7 sit farmaceutycz-
nych, t.j. kierownika i 6 pomocnikéw.

W roku sprawozdawczym koszt !
recepty wynosit z apteki wilasnej
2 zt. 19 gr., a z apteki publicznej—
4 zt. 45 gr,, koszt zas jednego le-
karstwa—z apteki wiasnej—! zt. 27
gr., a z apteki publicznej—2 zt. 39 gr.
Przy aptece Kasa prowadzi mater-
jalnie (jeden pokdj). Materjalnia ta
jest pod zarzgdem kierownika apteki.

Dziatalnos¢ lecznicza Kasy przed-
stawiata sie w roku sprawozdaw-
czym nastepujaco: Kasa miata go-
dzin ordynacyjnych (liczac 300 dni),
600 neurologicznych, 850 chirurgicz-
nych, 1500 ginekologicznych, 600
okulistycznych, 65 laryngologicznych,
1.200 wenerologicznych, 6,900 inter-
nistycznych i pedjatrycznych, 5.700
dentystycznych — w centrali, oraz
3.000 ogolnych w Oddziatach.

O pomoc lekarskg zgtosito sie
do Kasy w roku sprawozdawczym:
cztonkéw Kasy 8.232, rodzin—13.244.

Cztonkom Kasy w roku sprawoz-
dawczym udzielono porad:

ambulatoryjnych domowych

u internistbw — 45.587 6.972
u ginekologéw — 1.989 423
u wenerologobw —  11.941 102
u laryngologa — 2.118 79
u chirurgbw — 7.103 159
u okulistow — 2.020 12
u dentystow— 18.887 27
u neurologa — 490 57
u felczerow — 42.483 1,018

Czionkom rodzin w tymze okre-
sie udzielono porad:
ambulatoryjnych domowych

u internistow — 41.720 9.814
u ginekologéw — 7.642 708
u wenerologbw —  4.965 33
u laryngologa — 1.450 69



u okulistbw — 4.652 24
u dentystow — 13103 12
u neurologa — 208 49
u felczeréw +— 33,063 819

Koszt jednej porady lekarskiej
wynosit w roku sprawozdawczym

I zl. 75 gr. Og6ét wydatkdéw na jed-
nego cztonka w stosunku rocznym
wyniést 94 zt. 67 gr,

W roku 1929 zanotowano u czion-
kin Kasy 67 poroddéw i 84 poronie-
nia, a u cztonkin rodzin— 1.046 po-
rodoéw i 224 poronienia.

Wypadkéw Smierci w tym okre-
sie bylo wséréd czionkéw Kasy —
105, a wsréd cztonkéw rodzin—443.

Kasa posiada dwa gabinety den-
tystyczne w centrali, oraz jeden —
w oddziale w Suchedniowie. Kasa
zatrudniata ogoétem w dziale lecz-
nictwa dentystycznego 6 lekarzy-
dentystow. Godzin ordynacyjnych
w dziale tym byto w roku sprawoz-
dawczym 20.800. Po pomoc denty-
styczng w tym okresie zglosito sie
do Kasy 6.167 cztonkéw Kasy i 4.619
cztonkéw rodzin. Plomb zatozono
w tym czasie 3.263.

Niezdolnych do pracy byto w ro-
ku 1929 — 2.759, zwolnionych na
71.966 dni.

Do leczenia szpitalnego przesta-
no w tym okresie 620 cztonkéw
Kasy i 961 cztonkdéw rodzin.

Celem ”~rozpoznania choroby wy-
stano 120 os6b, celem leczenia spec-
jalistycznego — 240 os6b.

Do sanatorjum dla chorych na
gruzlice Kasa wystata w roku spra-

wozdawczym 16 cztonkéw Kasy i 3
cztonkéw rodzin. 1los¢ dni pobytu
w sanatorjum cztonkéw Kasy wynio-
sta 896, cztonkéw rodzin— 196 dni.
Przecietnie jeden czitonek Kasy ba-
wit w sanatorrum 56 dni, za$ czto-
nek rodziny — 66 dni.

Do innych zakladoéw leczniczych
Kasa wystata w tymze okresie 62
osoby, w tem 40 ubezpieczonych.
Przecietna ilos¢ dni zaréwno ubez-
pieczonych, jak i cztonkéw rodzin,
wynosita w tych zakladach 40.

Na kolonje letnie Kasa wystata
w 1929 r. 61 dzieci. Przecietnie jedno
dziecko bawito na kolonjach 45 dni.
Pobyt na kolonji dat bardzo dodat-
nie wyniki. Przyrost wagi wynosit
2 kg, Koszt utrzymania jednej osoby
na kolonji letniej wynosit 5 zt. 50 gr.
dziennie.

W siedzibie Kasy istnieja:

Poradnia przeciwgruzlicza, pro-
wadzona i zorganizowana wspOlnie
z Towarzystwem Przeciwgruzliczem.

Stacja Opieki nad matka i dziec-
kiem oraz ziobek dla dzieci przy
fabryce ,,Ludwikow". Potowe kosz-
tow poradni pokrywa Kasa.

Stacje Opieki nad matka i dziec-
kiem—Kasa subsydjuje kwotg 100 zt.
miesiecznie.

W okresie sprawozdawczym Na-
czelny Lekarz Kasy, dr. Piltz, wy-
gtosit bezinteresownie 12 odczytéw
higjenicznych.

Na terenie dziatalnosci Kasy ist-
niejag 3 szpitale.



Dziatalnos¢ Kasy Chorych M. Warszawy
w 1929 roku

Ukazato sie w druku* sprawozda-
nie Kasy Chorych m. Warszawy z
dziatalnosci w 1929 r. Zawiera ono
wyczerpujgce dane, dotyczace pra-
cy tej instytucji.

Dziatalnos¢ Kasy Chorych m.
Warszawy w 1929 roku zaznacza sie
dalszym wydatnym rozwojem, ktory
uwidacznia sie nietylko w zewnetrz-
nem powiekszeniu agend Kasy, po-
legajacem na pomnazaniu zaktadow
leczniczych, ale siega wgtab pod-
staw organizacyjnych, ktére ulegaja
stopniowej reorganizacji i doskona-
leniu.

W roku sprawozdawczym Kasa
Chorych m. Warszawy oddata do
uzytku ubezpieczonych nowe, we
wilasnym gmachu urzadzone Wiel-
kie Ambulatorjum przy ul. Wolskiej
52, przeznaczone dla dzielnicy Wol-
skiej, stanowigce wiasciwie szereg
poliklinik i zaktadéw leczniczych.

Otwarcie wielkiego ambulatorjum
dzielnicowego przy ul. Wolskiej 52
zostato dokonane przez Komisarza
Kasy, K. Roznowskiego, dn. 4 lipc.a
1929 r., w obecnosci przedstawicieli

wiadz rzadowych, samorzgdowych,
prasy, instytucyj spotecznych, zwigz-
kéw zawodowych i licznie zgroma-

dzonych ubezpieczonych.
Doswiadczenie wykazato, ze Am-
bulatorjum to, wyposazone we wszel-

kie najnowsze urzgdzenia, oddaje
nieocenione ustugi ubezpieczonym,

ktorzy chetnie przejezdzajg tam na-
wet z innych dzielnic, zacheceni

udogodnieniami, jakie zastosowano
w nowym gmachu, wybudowanym
specjalnie na Ambulatorjum, celowo
urzgdzonym i rozplanowanym.

Prowadzona jednoczes$nie budowa
drugiego wielkiego Ambulatorjum,
przy ul. Jagielonskiej 34, dla dziel-
nicy Praskiej, nie pozwolita na do-
konanie wiekszych inwestycyj, tern
niemniej przeniesiono dwie apteki
do odpowiednich lokali i urzadzo-
no trzecig, nowag, w Alejach Jerozo-
limskich 20, oraz przeniesiono Am-
bulatorjum Oddziatu Il na Solcu do
nowego lokalu, specjalnie przysto-
sowanego do tego celu.

W poczatkach roku przeniesiono
rowniez biura Zarzadu i Centrali
Kasy, ktore miescity sie czesSciowo
przy ul. Wiejskiej 16 i przy ul. So-
lec 93, do wynajetego lokalu przy
ul. Polnej 30, dzieki czemu mozliwe
byto przeprowadzenie reorganizacji
tych biur, majgcej na celu uspraw-
nienie ich pracy.

Fakt ten posiada bardzo donioste
znaczenie, gdyz z jednej strony
Kasa zyskala na swe biuro odpo-
wiednie pomieszczenia, z drugiej za$
strony interesanci Kasy poswiecaja
obecnie znacznie mniej czasu na
zatatwienie wszelkich spraw w Ka-
sie Chorych,

Dokonane prace reorganizacyjne

polegalty na uproszczeniu i zmniej-
szeniu manipulacyj biurowych, ktére

obecnie przeprowadzane sg bez zad-
nego udzialu ze strony upezpieczo-



nych, oraz na ulatwieniu chorym
dostepu do lekarza.

W roku sprawozdawczym Kasa
Chorych posiada ogoétem: 16 przy-
chodni ogé6lnych, 14 przychodni
dentystycznych, 2 zamiejskie, 40 fab-
rycznych, 11 zakladéw specjalisty-
cznych i 9 aptek.

W roku sprawozdawczym nastapi-
ta réwniez zmiana na stanowisku
Naczelnego Lekarza Kasy Chorych
m Warszawy, a mianowicie z dn.
31 sierpnia 1929 r. ustgpit dr. Czes-
taw Wroczynski, a Naczelnym Le-
karzem Kasy Chorych zostat z kon-
cem pazdziernika dr. Joézef Bakun.

Jako pierwsze i najgtdéwniejsze
zadanie — nowy Naczelny Lekarz
postawit sprawe reorganizacji Dzia-
tu Lekarskiego, przez:

a) skoncentrowanie administracji
lekarskiej w rekach lekarzy,

b) zorganizowanie Referatu Pro-
pagandy,

c) wprowadzenie w zycie statych
Komisyj Lekarskich.

W tym celu zaangazowano dv’uch
inspektoréw lekarskich, zadaniem
ktérych byto nietylko przeprowa-
dzenie inspekcji przychodni i zak-
tadow leczniczych Kasy Chorych,
ale i opracowanie projektéw reor-
ganizacyjnych udzielania pomocy
ubezpieczonym, tak pod wzgledem
uproszczen techniki, jak i leczni-
czym.

Uruchomiony Referat Propagan-
dowy przystapit do pracy przez or-
ganizowanie odczytéw popularnych
z zakresu nietylko choréb, wystepu-
jacych masowo, ale réwniez byty

uwzglednione tematy z zakresu
ubezpieczen spotecznych. Przy tym-
ze referacie stworzona zostata Sek-
cja Kolonij Letnich.

Zwiegkszajgca sie ilos¢ zwolnien
od pracy ubezpieczonych zmusita
Zarzad Kasy do rozciggniecia nale-
zytej kontroli nad udzielaniem niez-
dolnosci do pracy i racjonalnem
kwalifikowaniem ich. W tym celu
uruchomiono dwie state Komisje,
przy ul. Wolskiej i Zielnej;

Jedng z pierwszych prac, podje-
tych przez Komisarza K. Roznow-
skiego bezposrednio po objeciu kie-
rownictwa Kasy, byto doprowadze-
nie do konca przewlektych pertrak-
tacyj z lekarzami o nowg umowe,
ktorej brak w sposéb dotkliwy od-
czuwata zaréwno Kasa, jak i ubez-
pieczeni.

W wyniku wszczetej przez Ko-
misarza akcji, juz dnia 28 czerwca
1929r., Zarzgdem Kas Chorych m.
Warszawy, w osobie jej Komisarza
—p. K. Roznowskiego, a Zrzesze-
niem Lekarzy Kasy Chorych m.
Warszawy, w osobach Doktorow:
Stefanskiego Wactawa, Klimaszew-
skiego Wiadystawa i Jaworskiego
Czestawa, zostata zawarta nowa,
umowa regulujagca warunki pracy i
ptacy lekarzy i ich stosunek do Kasy.

Nadto, na zasadzie statutu po"
wotana zostata do zycia Rada Le-
karska, jako organ doradczo - opin-
jodawczy w zakresie organizacji
lecznictwa, do ktérej weszli wybitni
lekarze warszawscy €O zapewnia
opinjom Rady Lekarskiej odpowied-
ni autorytet.



Dalszy rozwdj Kasy Chorych m.
Warszawy charakteryzuje ponizsze
cyfry:

Liczba ogo6lna uprawnionych do
Swiadczen wzrosta do 499.045, w
tej liczbie ubezpieczonych — 263,645
i cztonkéw rodzin okoto 235,400.

Skiadki cztonkowskie przyniosty
sumg zt. 50.854.944 70.

Na S$wiadczenia wydatkowano
sume zt. 43.660.798.92, w tem na
zasitki pieniezne — z}. 13.707.985,34,
na leczenie w szpitalach, zaktadach
i ambulatorjach — zt. 10.997.489.21,
na S$rodki lecznicze i opatrunkowe
— zlotych 7.420.843 21.

W zwigzku z przyrostem liczby
uprawnionych do Swiadczen, wzros-
ta roéwniez wydatnie frekwencja
chorych, a mianowicie:

W przychodniach ogélnych Ka-
sy na miescie w domu chorego leka-
rze Kasy udzielili ogotem 3.674.673

porady, w tej liczbie w przychod-
niach — 3.158.434 porady, na co
lekarze poswiecili 471.184 godzin

pracy; lekarze rejonowi udzielili —
493.019 porad, lekarze ambulatoryjni
specjalisci — 20.120 porad, w przy-
chodniach fabrycznych — 175.584,
w  przychodniach dentystycznych
udzielono 593.443 porady, w Insty-

tucie chirurgiczno - stomatologicz-
nym — 17.398 porad w zakitadach
przyrodoleczniczych 27.194 osobom
wykonano 372.755 zabiegéw, w zak-
tadach rentgenowskich wykonano
zabiegbéw rozpoznawczych — 25.601
i leczniczych — 44.096, w labora-
torjum chemiczno - bakterjologicz-
nem wykonano analiz — 129.932.

Pogotowie udzielito —

45.487 porad.

Apteki Kasy wyrobity — 5.329.643
recepty.

Przekazéw do szpitali ogdlnych
wydano + 27.650, przekazéw do
zaktadéw potozniczych wydano —
5.338, przekazéw do akuszerek wy-
dano — 7.791, zastrzykéw wykona-
no 371.907, masazy wykonano —
36.476, opatrunkéw wykonano —
26.889, innych zabiegobw wykonano

Kasy

— 67.624, kagpieli solankowych wy-
dano — 32.658, okularéw wydano
— 20.311, nie mobwiagc o innych

srodkach pomocniczych.

Przytoczone powyzej cyfry mo-
wig wiele zaréwno o zakresie, jak
i 0 rozmiarach dziatalnosci leczni-
czej Kasy Chorych m. Warszawy,
ktérej rozwdj ma na celu, stale i
wytacznie, dobro ubezpieczonych.

Szanownym Kolegom i Czytelnikom, Zarzad Gi#oéwny
i Redakcja Sktadajg serdeczne zyczenia z okazji Swiat
I Nowego Roku!



Kronika.

Udziat Polski w Miedzynarodowym

Kongresie Medycyny Pracy.

W poczatkach roku przysziego odbedzie
sie w Genewie VI miedzynarodowy Kon-
gres medycyny wypadkowej i medycyny
pracy.

Program obrad Kongresu przewiduje sze-
reg referatbw na zasadnicze tematy z za-
kresu medycyny wypadkowej i medycyny
pracy. Poza referatami giownemi, wygtasza-
ne bedg w czasie Kongresu 10-minutowe
komunikaty z calego zakresu obu tematow.

Obrady prowadzone bedg w jezykach:
francuskim, angielskim, wioskim i niemiec-
kim.

Dla przygotowania udziatlu w kongresie
grupy polskiej utworzyt sie komitet orga-
nizacyjny, w sklad ktérego weszli m. in.
Komisarz Ogélno - Panstwowego Zwigzku
Kas Chorych w Polsce, b. Minister Zdrowia,
dr. Chodzko, prof. Grzywo-Dabrowski, oraz
szereg wybitnych przedstawicieli $wiata
naukowego.

Uformowanie stosunkow
w Swiecie lekarskim.

Naczelna Izba Lekarska koriczy obecnie
prace nad kodeksem deontologicznym, pro-
jektem nowelizacji Ustawy o lzbach Le-
karskich i praktyce lekarskiej, oraz nad
regulaminem wewnetrznym.

Dla przyspieszenia tempa pracy, z pro-
jektami temi zaznajomione zostaty po-
szczegolne terytorjalne lzby Lekarskie, ce-
lem wypowiedzenia sie w zasadniczych
punktach projektow. Po przyjeciu projek-
tow przez Zarzad Naczelnej izby Lekarskiej,
zostang one rozestane Izbom, dla ostatecz-
nego przyjecia.

Prace powyzsze majg na celu zasadni-
cze unormowanie stosunkdw w $wiecie
lekarskim, oczekiwane juz oddawna przez
sfery zainteresowane.

Zwalczanie nielegalnego

lecznictwa.
Podtug posiadanych przez Ministerstwo
Spraw  Wewnetrznych informacyj, coraz

czesciej zdarzajg sie wypadki wykonywania
praktyki lekarskiej przez osoby, nieposia-
dajgce do tego uprawnien.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, uz-
najac za wskazane podjecie energicznej
walki z tym niepozadanym objawem, zwro-
cito sie z pismem okélnem do wojewodow
i do Komisarza Rzadu m. st. Warszawy
0 zarzadzenie, aby sprawy karno-admini-
stracyjne, wynikajgce na tle przekroczen
przepisbw omawianej Gstawy, zatatwiane
byly mozliwie szybko, wymierzane za$ kary
odpowiadaty wzgledom celowosci.

O ile wiec stwierdzone bedzie, ze wy-
mierzone kary grzywny nie powstrzymujg
skazanych od wykonywania praktyki lekar-
skiej, nalezy wykorzysta¢c w catej pehni
sankcje karne.

Organizacja drogowego pogot0W|a
sanitarnego P.

Polski Czerwony Krzyz rozpoczq’f juz
akcje organizowania drogowego pogotowia
sanitarnego, majacego nies¢ pomoc na wy-
padek katastrof samochodowych.

fikcja ta zostata zapoczatkowana przez
Okreg Lubelski P. C. K., ktory postanowit
juz w najblizszym czasie pokry¢ caty teren
drog bitych w dziesieciu potndniowych po-
wiatach  wojewddztwa lubelskiego siecig
punktéw sanitarnych.

Narazie, na punktach tych ustawione
beda wzdluz drog tablice orjentacyjno-in-
formacyjne, na ktérych umieszczony bedzie
adres najblizszego lekarza, komisarjatu
policji, najblizszej stacji kolejowej i t. d.

Pozatem Zarzad Gtéwny P. C. K. zaku-
puje juz w najblizszym czasie samochdd
sanitarny, ktdry nie$¢ bedzie pomoc w ra-
zie powazniejszych katastrof samochodo-
wych na szosach.

Dziatalno$¢ Ligi Narodow
w dziedzinie higjeny spotecznej
W roku biezacym mija 10 lat od chwili,
gdy Liga Narodéw rozpoczeta swojg dzia-
talno$¢ na polu higjeny spotecznej.
Bezposrednim powodem do jej podjecia
b™Ma obawa przed zawleczeniem z Rosji do



Europy chorob zakaznych, zwiaszcza tyfusu,
przez naptywajace stamtad rzesze ucie-
Kinierow i reemigrantow.

Liga wyznaczyta specjalng Komisje-
przed ktorg jednak, juz w toku tej akcji,
staneto nowe zadanie. Oto, po ukonczeniu
wojny grecko-tureckiej, zaczety powracac
miijony Grekow z zarazonej tyfusem i cho-
lerg Azji Mniejszej.

Z obu tych zadan wywigzata sie Ko-
misja znakomicie, tak, iz w roku 1924 usta-
nowiona zostata juz stata Sekcja Higjeny,
majagca podobnie jak i inne Sekcje Ligi
Narodéw, do pomocy organ gospodarczy,
oraz Komitet Higjeniczny.

Zatem o dziatalnoSci higienicznej Ligi
postanawia Komitet, ztozony z wybitnych
przedstawicieli nauki, wykonuje za$ Liga,
za posrednictwem swej Sekcji, ktorej dyrek-
torem jest Polka — dr. Rajchman.

Ciatem doradczym jest, istniejgcy jesz-
cze przed wojng Miedzynarodowy Urzad
Zdrowia w Paryzu. Urzad ten powstat w
roku 1908, zrazu jako miedzynarodowe
biuro informacyjne dla spraw higjeny, gdy
mu sie jednak udato doprowadzi¢ do pierw-
szej miedzynarodowej umowy sanitarnej
z r. 1912, dziatalnos¢ jego ulegta znacz-
nemu rozszerzeniu. Dzisiaj jest ta instytucja
do pewnego stopnia zbyteczna, jej bowiem
funkcje przyjeta Liga Narodow.

Sekcja Higjeny wydaje biuletyn infor-
macyjny o stanie choréb zakaZnych na ca-
tym Swiecie. Dla walki z epidemjami ma to
donioste  znaczenie. Podstawg bowiem
wszelkiej akcji musi by¢ dokiadna znajo-
mo$¢ faktow. Tu jednak natrafita Sekcja
na trudnoéci w zdobyciu odpowiednich in-
formacyj, zwiaszcza z odwiecznych ognisk
tyfusu, cholery i innych choréb zarazliwych
mianowicie z krajow Dalekiego Wschodu.
Zwotano wiec oddzielng dla tych terytorjow
konferencje, w wyniku ktdrej utworzono
jakgdyby filje Sekcji, mianowicie biuro w
Singapoore, z wlasnem ciatlem doradczem,
ztozonem z reprezentantow tych azjatyckich
i australijskich krajow.

Na wzor biura w Singapoore, zatozono
jeszcze jedno, dta zachodniej Afryki, z sie-
dziba, narazie w Algierze.

Trzecie zkolei podane biuro planowane
jest dla Ameryki Potudniowej.

Pozatem Sekcja Higjeny oraz jej filje
prowadzg statystyke medyczng, ostatnio
np. rozpoczeto intensywng prace nad sta-
tystyka przyczyn $mierci, Smiertelnosci nie-
mowlat, wszystko, oczywiscie, w skali $wia-
towej.

Bada ona rowniez choroby spoteczne,
jak gruzlice, choroby weneryczne, oraz al-
koholizm, dalej malarje, raka, przyczem
dla kazdej z tych choréb powotano osobne
Komisje, z ktorych najbardziej znang jest
Komisja do walki z opium, jako jednem ze
Zrédet fatalnego stanu zdrowia ludéw azja-
tyckich.

Sekcja prowadzi intensywng akcje za
organizowaniem studjow z zakrasu higjeny,
nauczania higjeny w szkotach i na uniwer-
sytetach. Dla tego celu zwotano, z okazji
uruchomienia Instytutu Higjeny w Warsza-
wie, tamze miedzynarodowg konferencje,
ktéra opracowala program nauczania w tej
nowoczesnej dziedzinie wiedzy ludzkiej.

Zarodki paralizu dzieciecego

zyja w wodzie

Wedtug ostatnich dowodzen kierownika
szwedzkiego Panstwowego Laboratorjum
Bakterjologicznego, profesora Karola Klin-
ga, bakcyle paralizu dzieciecego (Heine
Medine) pochodzg przewaznie z wody.

Profesor Karol Kling twierdzi, ze do-
szedt do tego przekonania po wielu po-
czynionych doswiadczeniach i uwaza, ze
najwieksza ilos¢ zarodkdw tej strasznej
choroby znajduje sie wiasnie w wodzie
zrodlanej.

Zdaniem jego teorja ta potwierdza sie
nagtem wybuchem epidemji paralizu dzie-
ciecego w zupetnie izolowanych czesciach
Szwecji, gdzie nie mogta by¢é przeniesiona
z dalszych okolic, zarazonych tg choroba.

Z Glownego Urzedu Miar.

Wszystkie termometry maksymalne le-
karskie do mierzenia temperatury ciata
ludzkiego sg wywzorowane wedtug legalnej
skali stu stopniowej, to jest Celsjusza. Na-
tomiast spotyka sie nieraz jeszcze termo-



metry kapielowe wedlug Reaumura, stoso-
wanie ktérych przy zabiegach wo oleczni-
czych nie jest niczem uzasadnione i opiera
sie tylko na przyzwyczajeniu.

Wobec tego, ze w mysl rozporzadzenia
Ministra Przemystu i Handlu 7 dniem |
stycznia 1931 r. sprzedaz termometréw ze
skalg Reaumura lub Fahrenheita bedzie
wzbroniona, nastgpi stopniowo, z powodu
wytgcznego nabywania termometrow Cels-
jusza, wycofanie z uzycia termometrow ze
skalg Reaumura.

Spotistnienie ‘'w tym okresie przejscio-
wym dwoch réznych skal moze wywotywaé
przykre, a nawet dla zdrowia szkodliwe
nieporozumienia np. ordynowanie kapieli
w stopniach C i aplikowanie jej w tychze
stopniach ale R, lub tez naodwrot. Gtowny
tlrzad Miar zwraca sie do pp. lekarzy o
spotdziatanie w eliminowaniu podziatki Re-
aumura przez ordynowanie temperatury ka-
pieli wytacznie w stopniach Celsjusza. Spo6t-
dziatanie takie przyczyni sie w znacznym
stopniu do szybkiego usuniecia niedogod-
nosci okresu przejSciowego, a tern samem
do ujednostajnienia termometrji medycznej.
Stopien Celsjusza réwny jest, jak wiadomo
czterem pigtym stopnia R, wiec np. tempe-
ratura kapieli 28° R wynosi w skali Celsju-
sza 35°.

Przepisy o urzadzeniu ludowych
zaktadéw Kapielowych.

Departament Stuzby Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
rozestat do wojewddztw okolnik, w
ktorym okresla niezbedne w ludo-
wych zakladach kagpielowych urza-
dzenia, oraz podstawowe wymaga-
nia sanitarno - techniczne, jakim
powinny te uzdrowiska odpowiadac.

Okolnik zawiera m. in. przepisy
W sprawie pomieszczenia zakiadu
kagpielowego, w sprawie urzadzenia
poczekalni, rozbieralni, parni kapie-
lowej, natryskéw, wanien, kottowni
i. td

Pozatem rozporzadzenie zawiera
szereg obowigzujacych dla ludowych
zaktadéw kapielowych przepiséw
sanitarnych, o dezynfekcji, usuwa-
niu nieczystosci, kanalizacji, zaopat-
rywaniu budynkéw w wode i. t. p.

Z zalobnej Karty.

Dnia 23 pazdziernika 1930 r. zgi-
nat tragiczng Smiercig b. prenume-
rator naszego pisma b. p.

HERMAN MICHALSKI.
Pokodj jego duszy!

S. p. JAN ZAMMEL,
dtugoletni cztonek Oddz. | C.Z.F.R.P.
zmart w listopadzie 1930 r.

Czes$¢ Jego pamieci!
Zarzad Oddz. | C.ZF.R.P.

Wydawnictwa nadestane.

Dr. Wiktor Proszowski: Sprawozda-
nie z pierwszego sezonu zimowego w Tru-
skawcu 1929/50.

Za przyktadem innych uzdrowisk po-
szedt Zarzad uzdrowiska Truskawiec i urza-
dzit w okresie od ! grudnia 1929 do 1930
sezon zimowy dla kuracjuszy. Zdaje o tern
sprawe, w osobnej broszurze lekarz zdro-
jowy Dr. Proszowski, kreslac piérem facho-
wca korzysci i dodatnie wyniki leczenia w
sezonie zimowym w Truskawcu.

Czys optacit juz pre-
numerate ,,Przegladu”

za okres biezacy?



Referaty z czasopism.

(Warsz. Czas. Lek.),

GOORM(fiGHTIGH i fi. fiMERLINCK. Wy-
wotywanie doswiadczalne choroby Reclus
u myszy. (Buli, du cancer R. XIX, Ns 7,1930).

Badania lat ostatnich zwrdcity uwage na
zwigzek, istniejagcy miedzy czynnoscig jaj-
nikow i rozwojem sutkéw, na wplyw wywie-
rany przez hormony jajnika na gruczot pier-
siowy. Chcac zbada¢ dziatanie follikuliny
(nie jednego prawdopodobnie hormonu pe-
cherzykowego jajnika), stosowanej przez
czas dtuzszy autorzy wykonali doswiadcze-
nia na trzech serjach myszy, ktorym za-
strzykiwano codziennie pod skére grzbietu
6 jednostek follikuliny bezlipoidowej (nie-
mieckiej lub holenderskiej) w ciagu 6 — 9
miesiecy, Do doswiadczen uzyto: 1) samice
dojrzale, ktoérych niedopuszczono do parze-
nia sie, Il) samice dojrzale, lecz bez okre-
sow piciowych (jajniki niedorozwiniete),
111) samice wytrzebione.

W grupach 1l i 1l zmiany w sutkach
sprowadzaty sie do réwnomiernego rozsze-
rzenia sie przewodéw mlecznych (w grupie
1l takze nieznacznego rozszerzenia nie-
ktérych pecherzykdw) i zaniku pecherzy-
kéw, badz czeSciowego (grupa Ill), badz
catkowitego (grupa II).

W grupie | nastepowato réwniez rozsze-
rzenie niektérych gron i przewoddéw mlecz-
nych, lecz nierbwnomierne, z wytwarza-
niem drobnych torbielek wypetnionych ge-
stym ptynem kwasochtonnym. Jednoczes-
nie w niektérych odcinkach nabtonek gru-
czotowy ulegat zanikowi, w innych nato-
miast rozplemowi w kierunku od S$wiatta,
powodujac jego zwezenie lub catkowite
zamkniecie. Torbielki otoczone byly tkan-
ka taczng wioknista. Tkanka tluszczowa
w otoczeniu ulegata zmianom wstecznym.
Opisane zmiany byly zawsze ogniskowe
i Scisle ograniczone. Dookota ognisk sku-
piaty sie nacieki drobnokomdrkowe. Rza-
dziej spotykato sie postacie rozlane, w kté-
rych przewazaty rozrost gruczotéw oraz
rozplem nabtonka gruczotowego bez roz-
szerzenia Swiatfa.

Zmiany w gruczole piersiowym u myszy,
powstate pod wptywem zastrzyknie¢ folli-
kuliny, majg by¢ podobne do zmian w cho-
robie Reclus w gruczole mlecznym ko-
biecym. finalizujac je, autorzy przychodza
do wnioskéw nastepujacych:

I. Zmiany w gruczotach mlecznych my-
szy, rozwijajace sie w nastepstwie codzien-
nych zastrzykiwan follikuliny bezlipoidowej,
stosowanych przez 6 — 9 miesiecy, odpo-
wiadajg obrazom, spostrzeganym w choro-
bie Reclus.

IIl. Follikulina wzmaga wydzielanie pty-
nu biatkowego, charakterystyczne dla pierw-
szego okresu choroby. Pobudzony w swem
dziataniu  okresowy hormon rzekomego
ciatka zottego wywotuje w gr. mlecznych
bardziej dlugotrwale sprawy rozrostowe,
niz u zwierzat kontrolnych. Objawy zaniku
sq najprawdopodobniej, nastepstwem diu-
gotrwatego dziatania follikuliny.

I1l. Choroby Reclus nie mozna wywo-
fa¢ ani u myszy wytrzebionych, ani u zwie-
rzat z jajnikami niedorozwinigtemi, nie
przechodzacych zmian okresowych, a wiec
nie posiadajacych ciat zottych wrzekomych.

IV. Choroba Reclus zalezy od wspol-
nego dziatania dwu hormondéw jajnika; sg
one wytwarzane w nadmiarze wskutek nie-
prawidtowego okresu jajnikowego, w kto-
rym przedtuza sie czas trwania ciata zotego.

S. Pottorzycka.

P. OSHIMfi i F. S1EBERT. Przewlekte
doswiadczalne zatrucie miedzig. (Zieglers
Beitrage zur pathol. finat. T. 84, z. 1,1930).

Celem doswiadczenia bylo wywotanie
marskosci i zmian barwnikdw w watrobie,
fiutorowie podawali doustnie 9 krélikom
po 300 mg. octanu miedzi i 3 po tylez oc-
tanu cynku p. d. Doswiadczenie trwato oko-
fo 8 m.

W komérkach watrobowych znaleziono
obficie nagromadzony barwnik. Jednak ro-
dzaju barwnika blizej okresli¢ nie udato
sie (nie byta to hemofuscyna, nie rozpu-
szczala sie bowiem w zasadach i nie bar-



wita wybidrczo fuksyna). Martwicy komorek
watrobowych nie spostrzegano. Nie udato
sie rowniez autorom wywota¢é marskosci
watroby, ktérej powstanie zdaniem autordw,
zalezy nie tylko od dziatania miedzi (lub
cynku), lecz od jakiego$ blizej dotychczas
nieznanego czynr.ika.
K. Chodkowski.

OTTO. Uwagi w sprawie czynnego
szczepienia btonicy. (D. m. W. 27. 1930).

Doswiadczenia z czynnem uodpornie-
niem przeciw blonicy wykazujg nieszkod-
liwos¢ tego zabiegu. Jednak nie mozna
wysuwaé dalekoidgcych wnioskéw z powo-
du matej liczby dokonanych szczepien.

Znaczne zmniejszenie sie liczby przy-
padkdw btonicy w szkotach w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Po6tnocnej i Kana-
dzie oraz spadek liczby chorych spostrze-
gano dopiero od czasu poddania szcze-
pieniom 83"—85% dzieci. Jednak i tam nie
zostaly poddane szczepieniu dzieci w wie-
ku przedszkolnym.

Dla Scistej kontroli konieczne jest prze-
prowadzenie kontroli w zaktadach zamknie-
tych. Badania ustality, iz z wiekiem liczba
zachorowan na btonice zmniejsza sie zna-
cznie, za$ we krwi zjawiajg sie przeciwciata
w wiekszej ilosci, nawet u ludzi, ktérzy nig-
dy nie chorowali na blonice. Powstawanie
przeciw cial jest rzecza swoista, czego
dowodzi ich wysokie miano we krwi nosi-
cieli zarazkéw jak réwniez i u personelu
szpitalnego.

Z licznych statystyk wynika, iz w tych
krajach, gdzie panuje btonica, przeciwciata
zjawiajg sie we krwi w 16 r. zycia, nato-
miast stwierdzono brak lub ich b. mate
miano w Grenlandji, wolnej od btonnicy.

W Ameryce powszechnie jest stosowana
metoda szczepienia zapomocg T.A. W prak-
tyce b. rzadko wystarczy jednorazowe szcze-
pienie.

Zdaniem autora, czynno$ciowe uodpor-
nienie przeciw bilonicy, jest poteznym Srod-
kiem dla zmniejszenia liczby zakazen i wy-
nikajacego stad ryzyka choroby. Btedem
bytoby przerwaé wszczete w tej dziedzinie
doswiadczenie. Sprawa ta wymaga jaknaj-
-predszego rozwigzania dla dobra dzieci. Juz

dzi§ mozna poleci¢ szczepienia,’w razie ko-
niecznosci u dzieci z dodatnim odczynem

Schicka. St. Luxenburag.

Elisabeth JRBANITZKY, W sprawie za-
pobiegania blonicy w zakladach zam-
knietych zapomoca wcierania masci po-
dtug Loewensteina (D. m. W. N. 32 1930).

Wszelkie metody zapobiegawcze winny
byé: 1) absolutnie nieszkodliwe, 2) tatwe do
przeprowadzenia i 3) skuteczne.

Autorka, wychodzac z tego zalozenia,
jak rowniez doceniajgc znaczenie skory
w wytwarzaniu odpornosci, zastosowata, ce-
lem uodpornienia dzieci, mas¢ w/g wskazan
Loewensteina.

Technika zabiegu polega na wcieraniu
w uprzednio oczyszczong woda, mydiem
i eterem skore, 1 cm8 masci przy pierwszem
wcieraniu, 2 cm8 — na drugiem i 3 cm8 —
na trzeciem posiedzeniu. Wecieranie doko-
nywano co 2 miesigce.

Zadnych objawow szkodliwych nie zau-
wazono. Najwieksze nasilenie odpornosci
otrzymano w 4—6 miesigcu. Odczyn Sch i-
cka stawat sie ujemny u oseskow i dzieci
w wieku 1 — 2 roku zycia w 100% u dzieci
starszych i dorostych w 87.5—63.4% Wciera-
nie masci jest uodpornieniem czynnem,
trwajagcem okoto 1 roku i najbardziej na-
dajacem sie do stosowania na szerokg skale.

St. Luxenburg.

F. MANDL. W sprawie leczenia wrzodu
dwunastnicy za pomocg jego wyciecia.
(Wien. kl. Woch. 31-1930).

Na zasadzie analizy materjatu operacyj-
nego, odnoszacego sie do wrzodu dwunast-
nicy, dochodzi autor do nastepujacych
whioskow:

Réwniez waznem, jak wskazanie do za-
biegu chirurgicznego jako takiego, jest
wskazanie do zabiegu na zotgdku podczas
laparatomji.

Bez wyraznego wrzodu nie nalezy wy-
konywa¢ zadnego 'zabiegu, roéwniez i wy-
ciecia zotgdka.

Wyciecie (rezekcja) wrzodu dwunastnicy
jest dzisiaj najlepsza metoda, gdyz wraz
z usunieciem wrzodu zapobiega ono krwa-



wieniu i przedziurawieniu. Nie zapobiega
ono jednak z catkowita pewnoscig wysta-
pieniu wrzodu trawiennego jelit czczych.
Zgodnie z teoretycznemi podstawami fiz-
jologji i chemji zotagdka okazuje sie celo-
wem usuwanie jamy oddzwiernikowej i od-
dzwiernika przy kazdem wycinaniu wrzodm
Wyciecie zoladka wraz z wylgczeniem
wrzodu (operacja Finsterera) wpraw-
dzie przyspiesza gojenie sie wrzodu dwu-
nastnicy, ale nie daje catkowitej pewnosci
wyleczenia. Operacja ta nie chroni przed
pozniejszem krwawieniem, ani tez przed
wystgpieniem wrzodu trawiennego jelita
czczego. Ustepuje ona wycieciu wrzodu
dwunastnicy, a nie mozng jeszcze twier-
dzi¢, czy nalezy jg przektada¢ nad zespole-
nie zolgdkowo — jelitowe.
Henryk J, Landau.

F. HOFFSCHULTE. Leczenie odmg
gruzlikéw rozedmowych. (Wien. klin. Woch.
N° 34/1930).

W jednym przypadku obustronnej gruz-
licy ptuc (po jednej stronie wioknistej, po
drugiej rozpadowej) z rozedmg wyrdw-
nawczg proba zatozenia odmy sztucznej
doprowadzita do powstania odmy podskor-
nej tak silnego stopnia, ze cierpienia cho-
rego trzeba bylo tagodzi¢ ciggtemi zastrzyk-
nieciami pantoponu. Dopiero po uptywie
4 tygodni otwdr w tkance ptucnej sie zamk-
nat, i odma podskoérna stopniowo sie cof-
neta, ale proba nalozenia odmy zostata
okupiona morfinizmem. Odma byta robiona
w tym przypadku tepa igla Denckego
z bocznym otworem, i by¢ moze, gdyby
uzyto ostrej igly Sangmana, otwor
w tkance ptucnej bytby mniejszy i predzejby
sie zasklepit.

W drugim przypadku marskiej gruzlicy
catego lewego ptuca z ticznemi jamami
i licznych ognisk w prawym szczycie i pra-
wym dolnym placie, przyszto do pekniecia
pecherza rozedmowego, wskutek czego po-
wstata samoistna odma wentylowa, powo-
wodujgca objawy duszenia sie¢ chorego.
Préby wyssania powietrza za pomocg od-
powiednio zestawionego aparatu do odmy
nie powiodly sie. Dopiero wstawienie troj-

granca, ktéry umocowano nastate przylep-
cem, doprowadzito do wyréwnania ci$nienia
wewnetrznego i zewnetrznego i do ustgpie-
nia groznych objawéw. Zamkniecie sie wen-
tyla ptucnego nastgpito po 28 godzinach.

Na zasadzie doSwiadczenia z temi przy-
padkami przestrzega autor przed zaklada-
niem odmy u gruzlikbw z wyréwnawczg
rozedma.

Henryk J. Landau.

REICHE i REYE. W sprawie stosowania
ilosci przeciwcial w btonicy. (D. m. W.
Nr. 28. 1930).

Spostrzezenia ze szpitala w Hambur-
gu — Barmbeck dotycza zmniejszenia sie
$miertelnosci z bionicy wsréd dorostych
i dojscia do wyleczenia przypadkdw btonicy
z objawami skazy krwotocznej naskutek
stosowania duzych dawek surowicy uodpar-
niajacej Be hringa Tymczasem w drugim
szpitalu w Hamburgu przebieg przypadkow
btonicy byl podobny, pomimo stosowania
znacznie mniejszych ilosci surowicy uodpar-
niajacej. Ciekawe ,to spostrzezenie rzuca
nowe Swiatto na leczenie btonicy. Dla ro-
kowania kolosalne znaczenie ma jaknaj-
wczesniejsze stosowawia surowicy uodpar-
niajacej.

Wanda Franzéwna.

SCHOTTMCILLER. O znaczeniu zapo-
biegawczego szczepienia przeciw szkar-
latynie. (D. m. W. Nr. 28. 1930).

Autor opisuje przebieg endemji szkarla-
tyny w szpitalu dzieciccym w Hamburgu,
ktéra zahamowana zostata po przeprowa-
dzeniu uodpornienia biernego i czynnego.
Dzieciom zdrowym wstrzyknieto 10 cm.
surowicy paciorkowcowej odpornosciowej
Behringa i jednoczesnie 1 cm. toksyny
Gabryczewskiego. 11 wstrzykniecie
toksyny wykonano dopiero 14 dnia zamiast
8 z powodu trudnosci technicznych. 4 i 5
wstrzykiecia nie uskuteczniono. Po 1-szem
wstrzyknieciu surowicy zachorowato dwoje
dzieci nieszczepionych, ktére jakoby bto-
nicy nie przechodzili, a w 18 dni od doko-
nania szczepienia zachorowato dwoje dzieci
pomimo jednorazowego otrzymania suro-



wicy. Wiecej przypadkéw ptonicy nie zano-
towano. Odczyn Dicka przed szczepie-
niem byt dodatni w 70%. po 111-iem wstrzyk-
nieciu toksyny w 8 dni byt dodatni tylko
w 36%. Zahamowanie endemji nalezy od-
nies¢ do szczepienia ochronnego i stusz-
nem byloby wprowadzenie tego szczepienia
drogg ustawy. Zapobiegawczo szczepienie
ma znaczenie nietylko w ptonicy, ale we
wszelkich stanach chorobowych gdzie ist-
nieje mozliwo$¢ zakazenia paciorkowcem

hemolizujagcym. Uodpornienie bierne lub
czynne chroni przed zachorowaniem. Szcze-
pienie surowicg wysokowartosciowg na po-
czatku choroby moze znacznie zmniejszy¢
okres toksyczny, ale na powiklania nie ma
juz wplywu. Rezultaty szczepierh surowicg
paciorkowcowg przemawiaja za wywotywa-
niem plonicy przez paciorkowce homoli-
Zujace.

Wanda Franzéwna.

Nowy Srodek do miejscowego znieczulania
Perkaina ,,Ciba“

Potrzeba srodka do miejscowego
znieczulania, pozbawionego wad al-
kaloidéw i ich pochodnych, uzywa-
nych do tego celu juz oddawna
byta odczuwana przez, chirurgow,
a zwilaszcza otolaryngologdéw.

Jadowitos$¢, krotkotrwate dziata-
nie, sprowadzanie nawykania wzgl.
powstawanie narkomanji wzbudzity

zainteresowanie chemikoéw i po wie-
loletnich pracach i doswiadczeniach

udato sie droga syntetyczng
otrzymac lek, ktéry zaraz po poja-
wieniu sie na rynku zyskat sobie
niebywate zainteresowanie i dzisiaj
juz rozporzadza nadzwyczaj obszer-
ng literaturg, prawie na catej linji
potwierdzajacg uzytecznos¢ w prak-
tyce i otwierajgca mu coraz to szer-
sze pole zastosowania.

Perkaina ,,Ciba“ nie jest narko-
tykiem wydzielonym 2z substancji
roslinnych, a scisle oznaczonym
zwigzkiem chemicznym, pochodnym
chinoliny; chlorowodanem dwuetyl-
etyleno-dwuamidu kwasu alfa-buty-
loksycynchoninowego.

Sol ta jest nadzwyczaj wrazliwa
na alkalja i dlatego dla przyrzadze-
nia i przechowywania roztworéw
uzywac¢ nalezy najlepszej wody prze-
kroplonej oraz najlepszego nie od-
dzielajgcego alkalji szkia, od ktorych
metnieja roztwory, Roztwory Perka-
iny zmetniatle mozna poprawié, do-
dajagc minimalne ilosci bardzo roz-
cienczonego kwasu solnego. Wielkag
zaletg Perkainy jest odpornos$¢ na
ciepto, dzieki ktorej nie rozkitada
sie przy wyjatawianiu przez goto-
towanie roztworow.

Poniewaz roztwory  Perkainy
rozszerzaja naczynia, to dla zapo-
biezenia obfitym krwawieniom za-
leca sie nieznaczny dodatek rozczy-
nu Adrenaliny | 1000. Dodatek
ten uskutecznia sie po przyrzadze-
niu i wyjatowieniu gotowych rozt-
woréw. Najlepiej jest stosowac rozt-
wory Perkainy na fizjologicznym
rozczynie soli kuchennej bez dodat-
ku dwuweglanu sodu, ktoéryby po-
wodowat metnienie.



Uzywa sie bardzo stabe roztwory,
przawaznie | ;: 1000, a nawet | : 2000.
Przyjmujagc pod uwage potrzebe
zuzycia na zabieg po 20 — 40 ccm.
oraz bardzo niska cene Perkainy,
to koszt znieczulenia wobec innych
wydatkéw nie wchodzi w rachube,

W tak wielkiem rozcienczeniu
rowniez i toksycznos$¢ nie odgrywa
roli, natomiast najwybitniejsza zale-
ta omawianego przetworu jest diu-
gotrwate dziatanie. Niebolesnos¢ po
laparotomjach notowano w ciggu
6 — 12, a nawet i 20 godzin. Przez
ten czas zdgza juz dostosowac sie
do nowych warunkéw pooperacyj-
nych pod wzgledem Kkrwiobiegu i
stanu nerwdw podraznionych zabie-

giem.

Perkaina stosowang byla do
wszelkiego rodzaju  znieczulania
miejscowego, jak: nasiekowe, prze-
wodnicze, ledzwiowe, krzyzowe,

przykregowe. Znieczulenie powierz-
chni, w oparzeniach, odlezyn i. t. d.
Btony sSluzowe znieczulone Perkaing
przez czas dostatecznie ditugi moga
by¢ traktowane chirurgicznie. Znie-
czulenie pecherza, cewki moczowej,
w uretroskopji, stowem, w odroéz-
nieniu od innych, dotychczas stoso-
wanym s$rodkéw do podobnych ce-
16w, Perkaina znajduje jaknajroz-
maitszg mozliwos¢ zastosowania.

Diugotrwatos¢ dziatania niekto-
rzy autorowie przypisujg alkaliczosci
osocza i tkanek, wskutek czego
roztwory Perkainy, wprowadzone
do ustroju wytracajg zawartg w nich
nierozpuszczalng w wodzie zasade,
wskutek czego resorpcja sie utrud-
nia i przediuza.

W zakonczeniu wypada przyto-
czy¢ kilka przypadkéw formutek
dla stosowania omawianego prze-
tworu poza jego opakowaniem ory-
ginalnem, czy to w proszku, tablet-
kach czystej Perkainy, lub z dodat-
kiem Adrenaliny dla przyrzadzania
roztworéw, czy tez w amputkach,
zawierajgcych juz gotowe do uzycia
roztwory o stezeniu 1:1000 i 1:500.

W oparzeniach, wypryskach, na
rozlegte rany;

Rp. Percaini ,,Ciba“ 0, 0,25 — 0,05

Aquae destillatae ad 100,0
M D S do ptukania lub dla wilgot-
wych okladow.

Swiad, réza, wypryski bolesne:

Rp. Percaini ,,Ciba“ 05 — 10
Olei Otivae 10,0
Pastae Zinci ad 100,0

M DS Mas¢ cynkowa z Perkains.

Rozmiekczanie strupéw i opa-
trunkow:
Rp. Percaini ,,Ciba“ 0,3
Acidi salicylici 15
Waselini ad 30,0

M D S Masc.

Znieczulenie bton S$luzowych ja-
my ustnej, gardta, krtani:

Rp. Percalini ,,Ciba“ 0,5
Adrenalini hydrochlor.
,,Ciba“ 1. 1000 2,0 — 4,0
M f. solutio. D S Do pendzlo-

wania.
Bol gardia:

Rp. Percaini ,,Ciba" 0,1
Acidi salicylici 0,4
Aquae destillatae ad 200,0

M D S Do ptukania.
G. A, Rosner,



moczu, krwi (na syfilis, tyfus
ANAL I ZY brzuszny, plamisty, powrotny),
plwociny, zawartosci zotgdka,
katu, nalotu na dyfteryt. Badania na gonokokki. Okreslenie
cukru, wapnia, kwasu moczowego we krwi i t. p.

S AL FLLSONA LESZNO 6
A

D-ra med. TELEFON Nr. 348-83.

Dla P.P. Felczeréow i ich blizszych rodzin
analizy wykonywane sg bezptatnie.

PANHEPAN

(WYPROBOWANY KLINICZNIE PLYNNY
WYCIAG Z WATROBY ZWIERZECEJ)

Wskazania lecznicze:
1. Choroby krwi, nie wytaczajac
niedokrwistosci ziosllwej
2. Gruzlica.
Sposob uzycia:

3 razy dziennie po 1—2 tyzeczki z lemo-
niadg 100 gr. preparatu réwna sie 1 Kkig.
Swiezej watroby zwierzecej.

CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE
ZAKELADY PRZ#MYStOWE

Fr. KARPINSKI

W WARSZ AW 1 E, SP. AKC.



LABORATORJUM

Analityczne i Chemiczno-Bakteriologiczne
D-ra med. ADOLFA ELSONA

LESZNO 6 m. 3. WARSZAWA TELEF. 348 - 83

| Wszelkie analizy lekarskie: moczu, katu, zawartosci zotadka, nalotu (dyfteryt),

| nasienia krwi na malarje, syfilis (podtug Wassermann'a, Kahn'a i inne) typhus
brzuszny, powrotny i plamisty. Badanie na gonokoki. Ultra mikroskopja i od-

| najdywanie zywych kretkdw syfilitycznych. Okreslenie cukru, wapnia, kwasu

]

1

moczowego we krwi. Badanie produktow spozywczych, domieszek, trucizn ect-

Pracownia otwarta codziennie od 8 rano do 8 wieczor.

$ IRIIRIS w Qrp«lBiaty'plaster kauczukowy przewyzszajacy pod ®
y L. £3ddCJI INV/"LLMu |  wzgledem jakcsci podobne wyroby zagraniczne ®

-DERMOPLAST” jest wyrabiany 8

DEUMOPLAS! w nastepujacych rozmiarach:
PIASTER KAUCZUKOL'Y na szpulk. dtug. 5 mtr., szer. la/4 do 10 cm.
w blaszank. , 1 , 1 do 5 ,

Do nabycia we wszystkich aptekach
i skladach aptecznych.

Zastepca na Warszawe:

EDWARD ZALESKI, telef. 648-96.
Wytwornia ,,Chemergon™ Fabryka Chemiczno - Farmac. — Poznan.

ZAKEAD OZR. TOPEDYCZNY

J. ZAWODNIKA

WARSZAWA, LESZNO 25, FRONT, | p., TEL. 796-14-
ISTNIEJE OD ROKU 1910.
WY KONYWA:
Aparaty lecznicze (system Hessinga), rece i nogi sztuczne najnowszych
systemow, gorsety prostujgce, takze bandarze rupturowe, pasy brzuszne it.p.
Specjalny dziat obuwia leczniczego.

Wszystko wykonywa sie wedlug ostatnich
¢ ¢ wymagan ortopedji chirurgicznej. ¢ o



Nr, Reg. 1241,

Preparat odzywczo - leczniczy oparty
na wynikach najnowszych badan w za-
kresie mineralnej przemiany materji, za-
wiera wapn i witaminy.

Wskazania :
eS KRZYWICA, eS

WSZELKIE POSTACIE
B/AtKA ODANY G RUZL I CY’

zaburzenia gruczotéw dokrewnych i uktadu (
wegetatywnego, astenja i wszelkie stany
wyczerpania ustroju.

\WoPtiem. «Farm

rm
AMaGUTEFKLAWE ta Flakony c-a 100,0 proszku.

MI DY

PIPERAZINE PRO VEINASE

DNA — GOSCIEC ZYLAKI — KRWAWNICE

POMMADE

CASOARA SUPPOSITOIRES

ZATWARDZENIE KRWAWNICE — PRZETOKI

Proby i literature wysyta na zgdanie W. PP. lekarzy
firma ,,ASM1DAR", Warszawa, Ztota 14, tel. 224-27



EUTIRSOL

WMmMMMU.um Nr. Nr. Reg. 1323, 1324 1325
Bezbarwny preparat zawierajgcy
potaczenie siarki tiofenowej

EUTIRSOL- otrzymuje sie z oleju szyfrowego, z kt6-
rego wydobywa sie Ichtiol. Jest to gesty bezbarwny
ptyn nie posiadajacy przykrego zapachu, tatwo roz-
puszczajacy sie w wodzie. Eutirsol w skiadzie swym
zawiera okoto 50% organicznie zwigzanej siarki w po-
staci ciat tiofenowych.

EUTIRSOL- jest lekiem wybitnie keratoplastycz-
nym, przeciwzapalnym i odkazajgcym. Stosuje sie
przewaznie w leczeniu choréb skdérnych i kobiecych.
Eutirsol wyrabia sie w postaci:
Eutirsol — sol. 10%
» r- ung 10%
" — glob. vaginal. 10%

PREPARATY

JODIMIN

$&——  Nr. Nr. reg. 802, 1102 i 1289 RKS9BMK1

JODIMIN jest potgczeniem dwuetyleno dwuiminu z jodowodorem.
" zaw. ok, 60% czystego jodu (J) tatwo odszczepialnego.
. nie wywotuje jodzicy.
Opakowanie, zestawienie i sposob stosowania:

JODIMIN CRYST. Stoik zawiera 5g. Dogodna posta¢ do indywidualnego
dawkowania preparatu.

JODIMIN INJECT. Pudetko zawiera 3 amp. ptynu po 5¢cm.3 (1cm3 = 0,0593g. J).

Wstrzykiwania $rodmiesniowe, dozylne lub podskorne.

JODIMIN TABUL. Rurka zawiera 20 tabl. po 0,1 g.

Wewnetrznie: 2 — 3 razy dziennie po 1 tabletce.

JODIMIN SUPPOSIT. Pudetko zawiera 12 czopkéw. 1 czopek zawiera: Jo-
dimin 0,5 g. Rnaesthosal 0,1 g. oraz Butyr Cacao g. s.
3 sztuki dziennie wprowadza¢ do odbytnicy.

Wskazanie: Wszelkie przypadki, gdzie wskazana jest kuracja jodowa,

PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN
SP. AK 0. — WARSZAWA.

Druk ,,LEC'H“, Warszawa. Koszykowa 33. Tel. 890-66.



