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Resume des travaux originaux:

1. Recherches et resultats cles epreuues du traitement de la tu-
berculose pulmonaire per la Methode directe (par inhalations) par
Dr. M. Dobrowolski.

L‘auteur donne la description une nouvelle methode pour le
traitement de le tuberculose pulmonaire en ce basant sur le inha-
lation. Pour comprende cette methode 1‘auteur apres pour donne
quelques trait historique decrit La physiologie normale des voies
respiratoires et de la respiration:

1. Les faits generaux
La physiologie de mouvemcnts respiratoires
La physiologie de voies respiratoires
La physiologie de l‘echange gazeux dans les poumons
L air vesiculeux
Le mecanisme de l‘echange gazeux dans les poumons
La prenetrabilite de tissu pulmonaire pour les corps
etrangers.

2. L'Analyse capillaire et luminescente des medicaments homeo-
pathiqu.es, par Dr. M. Kalinowski.

L‘auteur donne la description de methodes destinees a identi-
fier et a controler les preparations homeopathiques. L‘analyse capil-
laire a' eu des resultats tres encourageants. On prdce.de generalement
de la maniere suivante: on plonge une bande de papier-filtre dans
un recipient contenent la solution a analyser. La solution monte sur
le papier par suite de l‘effet capillaire, les matieres dissoutes se de-
posent suivant leurs reactions avec la solution et le papier-filtre se-
lon des zones differentes et l‘'on obtient ainsi des images caracte-
ristiques. L‘analyse luminescente consiste, comme on le sait, en une
analyse des objets a la lumiere ultra-violette expurgele de tous les
rayons Yyisibles. De nombreuses matieres — avant tout les matieres
organiques, emettent des rayons a ondes longues, lorsqu‘elles sont
exposes a l'eclairage a ondes courtes. Elles brillent ainsi dans une
couleur parfois tres intense et souvent tres belle et caracteristique.
Parfois l‘intensite lumineuse est si grande que l‘on parvient tou-
jours a prouver la presence de nombreuses matieres fortement di-
luees, que I‘on n‘aurait reussi que difficilement ou meme pas du
tout a verifier a l‘aide d‘autres procedes.

3. Lfassemblee generale de la societe des adherents de Vhomeo-
patie de la Pologne. "

La seance fut ouverte a 16, 30 sous la presidence du Dr. Blikle,
qui a rendu compte de l‘activite de la Societe pendant l‘annee 1937.
Le compte rendu de la commission de revison est approuve par
1'assemblee. Le budget de depens pour l‘annee 1938 est comme il suit:
Pour la societe 7.850 zi., pour la pharmacie 86.655 zt. 55 gr.

No o,


pathiqu.es
prdce.de

Similia similibus curantur

Dr. S. Hahnemann

,»Gdy chodzi o sztuke ratowania zycia
jest zbrodnig zaniedba¢ nauczenia sie
tej sztuki" Hahnemann

Dr. L. DOBROWOLSKI

TYMCZASOWE DONIESIENIE O PROBACH
LECZENIA GRUZLICY PLUC INHALACJAMI

Metode ponizej streszczong, opisaliSmy szczeg6to-
wo, w monografii oddzielnej wydanej w Warszawie
pod tytutem ,,Badania i wyniki prob leczenia gruzlicy
ptucnej metodg bezposrednig (inhalacjami)”. Do tego
oddzielnego wydawnictwa zmuszeni byliSmy, poniewaz
dos¢ spore rozmiary tej pracy nie pozwolity na podanie
jej w catosci w Lekarzu Homeopacie. W donie-
sieniu tymczasowym ograniczyliSmy sie raczej do zu-
petnie niekompletnego; streszczenia metody, talk, ze chet-
nych zapoznania si¢ z nig szczegdtowego, zmuszeni jes-
teSmy odesta¢ do wyzej wspomnianego wydawnictwa.



Wstep.

Wszystko co zyje, musi oddychaé, nawet na naj-
nizszym szczeblu zwierzecym czy tez roslinnym znajdu-
jaca sie istota, musi pobiera¢ tlen z powietrza — gdyz
bez niego nic moze istnie¢. Jest to tak powszechnie
uswiadomione, ze nawet u ludu na wyrazenie Smierci,
spotyka sie zdanie: ,,umart, bo juz nie oddycha#, rozu-
miejac zapewne przez oddychanie, ruchy wentylacyj-
ne — konieczne dla zycia.

Oddychanie jest wymiang gazowg i stanowi dwa
gtébwne pododdziaty: oddychanie zewnetrzne, ktore po-
lega na wymianie gazowej miedzy powietrzem otacza-
jacym a krwig i oddychanie wewnetrzne, majace za za-
danie wymiane gazOéw miedzy krwig a tkankami. Przyj-
mujgc sprawe oddychania jako z jednej strony dostar-
czanie tlenu do miejsca zuzytkowania a z drugiej stro-
ny odprowadzanie bezwodnika kwasu weglowego z
miejsc jego powstania na zewnatrz, dochodzimy do te-
go, ze oddychanie jest do$¢ prostym zjawiskiem fizycz-
nym, polegajgcym na tym, ze gazy oddechowe przecho-
dzg z miejsc wysokiego ci$nienia do miejsc 0 cisnieniu
niskim.

W warunkach normalnych w $Srodowisku zewnetrz-
nym cisnienie tlenu jest wieksze a bezwodnika kwasu
weglowego mniejsze, anizeli w $rodowisku wewnetrz-
nem — dlatego w mys$l powyzszego tlen zostaje dostar-
czony do organizmu, podczas gdy bezwodnik kwasu we-
glowego zostaje wydalany.

Ta wymiana gazéw oddechowych miedzy otocze-
niem a organizmem, albo miedzy krwig a tkankami, po-
lega na zwyktym procesie dyfuzyjnym, przy ktérym si-
e ,,pedzacy te przemiane gazowa w duzej mierze jestcis-
nienie czasteczkowe gazu, zaréwno w $rodowisku wew-
netrznym jak i zewnetrznym. Jednakze ten stosunkowo
prosty proces jest procz tego skomplikowany przez do-
datkowe procesy fizykochemicznej natury: jednakze
mozna twierdzi¢, ze w wymianie gaz6w oddechowych



zachodzgcej miedzy komorkami a otoczeniem, sama
czynnos¢ zyciowa organizmu nie odgrywa zadnej roli.
Na innym miejscu postaramy sie rozwing¢ powyzsze.

Przechodzac obecnie do wiecej zasadniczej sprawy,
musimy stwierdzié, ze cala ta sprawa zwigzana z dzia-
taniem inhalacji, przy schorzeniach ptucnych a gruzli-
cy w szczeg6lnosci, oparta jest na bezposrednim, zda-
niem naszym najracjonalniejszym sposobie doprowa-
dzania pewnych $rodkéw leczniczych, pomiedzy ktore-
mi pierwsze miejsce zajmuje ztoto. Metode te wybralis-
my, poniewaz wychodziliSmy z naturalnego zatozenia
rpetody, ze kazde cierpienie czy tez schorzenie, powin-
no sie zwalcza¢ mozliwie na tej samej drodze, na ktorej
ono powstato; gruzlica za$ ptuc najczesSciej powstgje
drogg odychania (mimowolna inhalacja), jak o tym
Swiadczg nastepujace dowody dos$wiadczalno - przyczy-
nowe:

1) wykazano, ze czasteczki wegla i innego pytu, za-
rowno jak w doswiadczalnych badaniach tak i przy
zwyktym oddechu, diostajg sie z powietrzem wdechiwa-
nym do najdrobniejszych drog oddechowych i samych
ptuc, jak rowniez i do gruczotéw chtonnych za posred-
nictwem swoich przewodéw.

2) wynika z tego, ze ftacznie z tymi czasteczkami
dostaja sie do ptuc wszelkiego rodzaju mikroorganizmy:

3) wykazano, ze w ten sposob dostajgce sie do ptuc
mikroorganizmy wywotujg pierwsze zmiany chorobo-
we;

4) dowiedziono, ze w najblizszym otoczeniu gruZzli-
ka plujgcego nieostroznie, znajduje sie w powietrzu
spora ilos¢ pratkow gruzliczych.

Wykazano, ze zwierzeta, ktore zmuszano do wde-
chiwania wysuszonej albo rozpylonej w powietrzu du-
zej ilosci plwociny, zapadaty bez wyjatku na gruzlice
ptucna, najczesciej za$ ostrg. Jezeli za$ powietrze wde-
chiwane zawierato, mniejszg ilos¢ pratkéw, co odpowia-
dato naturalnym warunkom otoczenia gruzlika, i zwie-
rze inhalowato te pratki zwyklego oddychania, to pow-



stawaty zlokalizowane typowe schorzenia gruzlicze ptuc
z jamami, czy tez serowate postacie zapalenia ptuc, zu-
petnie odpowiadajgce schorzeniom ptuc czy tez gruczo-
tow u cztowieka.

6) podobne obrazy anatomo-patologiczne, powsta-
jace u ludzi na skutek zwyktego wdechiwania pratkow
gruzliczych, otrzymujemy najczesciej, jednakze, ten pro-
ces u cztowieka nie bywa tak szybko daleko posuniety.

7) we wszystkich przypadkach, w ktérych, zwierze
ulegto infekcji gruzliczej w sposob inny anizeli przez
inhalacje, co réwniez spotykamy i u ludzi, mamy wte-
dy odmienna nie tylko lokalizacje, ale nawet obraz ana-
tomo - patologiczny jest zupetnie rézny od gruzlicy po-
wstajgcej na drodze inhalacyjnej czy tez oddechowej.

8) W wiekszosci przypadkéw gruzlicy ptucnej, mo-
zna prawie z catg pewnosScig wykaza¢ miejsce i czas za-
kazenia gruzliczego (najczesciej przez stycznosc).

Co sie tyczy metodyki inhalacji, nalezy wymienic¢
szereg trudnosci przytym spotykanych, ktére do$¢ cze-
sto przedtym byly przyczyng, sceptycznego odnoszenia
sie do tej metody leczniczej.

Watpliwosci te sg nastepujace:

1) nie rozporzadzamy odpowiednim $rodkiem lecz-
niczym, ktéry dostarczony w odpowiedniej ilosci i kon-
centracji do ognisk gruzliczych w ptucach, bytby w sta-
nie wptynaé na ich poprawe a co najwazniejsze zabic,
czy tez unieszkodliwi¢ pratki gruZlicze;

2) przy stosowaniu drogg oddechowg Srodkow lecz-
niczych, wskutek tego moga wystepowaé pewne uszko-
dzenia samych drog oddechowych , a czasem nawet ogol-
ne intoksykacje;

3) ogniska gruzlicze, czesto sg otoczone walem za-
palnej tkanki, czy tez otorbione walem igcznotkanko-
wym, wskutek tego moga by¢ prawie zupetnie niedostep-
ne dziataniu $rodka inhalowanego;

4) jamy (kawerny), najczesciej sg wyscielone bto-
ng $luzowsa, zupeinie niezdolng do jakichkolwiekbadz
czynnosci resorbcyjnych;



5) podczas dziatania $rodka inhalowanego, konsta-
tuje sie, ze to dziatanie nie ograniczy sie wylgcznie do
czesci schorzatej ptuc, ale obejmuje takze i czesci zdro-
we;

6) zbytnia czuto$¢ nabtonka migawkowego wyscie-
lajgcego drogi oddechowe, pozwala na doprowadzenie
drogg inhalacji $rodkow b. rozcienczonych, wzglednie
obojetnych;

7) Wreszcie sama inhalacja, moze powodowac sil-
ne pobudzenie kaszlowe, miast sprowadza¢ ulge i uspo-
kojenie.

By jednak doktadnie zdac sobie sprawe z odpowie-
dzi na powyzsze dane, musimy dokiadnie zapoznaé sie
z tg metodg, jak rowniez aby oceni¢ jej warto$¢ fakty-
czng przy gruzlicy ptucnej, nalezy mozliwie doktadnie
sie zapoznac ze sprawami zaréwno teoretycznymi jak i
praktycznymi dotyczacymi tychze inhalacyj.

Fizjologia gazowej przemiany w ptucach.

Pomijajgc milczeniem zupetnym zaréwno budowe
anatomiczng jak rowniez i ogolng fizjologie ptuc, prze-
chodzimy do niektérych poszczeg6lnych dziatow tejze
fizjologii, co dla naszych celéw bedzie miato pierwszo-
rzedne znaczenie. Jednym z nich jest gazowa przemia-
na w ptucach. Rozpatrzmy jg szeregowo, poczynajac od
wdechowej czynnosci.

Powietrze wdechowe.

Szereg badaczy jak Boyle, Mayow, Lower i inni wy-
kazali, ze powietrze, otaczajgce jest koniecznym S$rodo-
wiskiem dla podtrzymania oddechu, i co zatem idzie dla
utrzymania organizmu przy zyciu, Zwrdcono uwage, ze
nastepuje zmiana zabarwienia krwi przy przechodze-
niu jej z, systemu zylnego do tetniczego i ze to odbywa
sie w ptucach przy pomocy powietrza. Idac dalej w
swych badaniach wymienieni zwrécili uwage, ze dla
podtrzymania oddechu nie jest konieczne cate powie-
trze a tylko pewne okreslone jego skiadniki. Nastepne
odkrycia chemikéw ostatecznie wysSwietlity sprawe tych



sktadnikow, zwiaszcza odkrycie przez Priestley'a w 1771
r. tlenu, pozwolito przekonac sig, ze on to jest wiasnie
tym niezbednym gazem koniecznym dla zycia. Dalsze
badania rozroznity szereg dalszych skiadnikow powie-
trza, wykryto mianowicie argon, neon, xenon, helium i
krypton. Procz tego wykryto w powietrzu, potaczenia
zwigzkoéw azotowych, pary wodne, ozon, przymieszki
gazéw ziemnych, wreszcie sktadniki takie jak pyt, mi-
kroorganizmy i inne. Juz stosunkowo dawne badania
wykazaty, ze iloS¢ zawartego w powietrzu tlenu jest
wielkos$cig bardzo statg, i tylko w bardzo nieznacznych
granicach ulega wahaniom.

Przechodzac w nastepstwie do wilgotnosci powie-
trza nalezy stwierdzi¢ tu duze wahania. W Europie
srodkowej, nasycenie parg wodng odpowiada 1%> Naj-
wieksza wilgo¢ znajduje sie¢ w najnizszych warstwach
powietrza, podczas gdy ze wzmaganiem sie wysokosci
maleje. W stosunku do warunkéw miejscowych, powie-
trze atmosferyczne wykazuje r6zne odmiany. W duzych
miastach przy zachmurzeniach — wzmaga sie ilo$¢ za-
wartego bezwodnika kwasu weglowego. Réwniez przy
procesach spalania, zawarto$¢ tlenu spada, natomiast
ilosci bezwodnika kwasu weglowego i wilgotnos¢ sie
wzmagaja, zjawisko to réwniez w podobnej formie wy-
stepuje w pomieszczeniach Zle przewietrzanych.

Powietrze wydechowe.

Szereg r6znorodnych warunkoéw, w dos$¢ szerokim
zakresie wptywa na zasadniczg przemiane materii w or-
ganizmie. Odpowiednikiem tego bedg wahania w uzy-
ciu tlenu, jak i w wydalaniu bezwodnika kwasu weglo-
kowitym spokoju, potrzebuje na minute 250 cm3 tlenu,
wego. Przecietnej wagi osobnik, znajdujgcy sie w cal-
przy ciezkiej pracy ilos¢ na minute dochodzi do 4 li-
trow. Rowniez i ilos¢ wydechiwanego powietrza ulega
odpowiednim wahaniom, wynoszgc w spokoju okoto 4
litrow, gdy podczas pracy moze dochodzi¢ do wprost nie-
prawdopodobnych cyfr, dochodzacych do 30 litrow na
minute. Liczby te zalezg w pierwszym rzedzie od czeg-



stosci oddechu, od zmeczenia, wreszcie od rodzaju wy-
konywanej pracy. Podczas samego procesu oddychania
gorne drogi oddechowe odgrywaja tylko role czynnika
doprowadzajgcego, wzglednie odprowadzajacego. Précz
tego drogi te przy wdechu, dzieki swej budowie anato-
micznej, oczyszczajag doprowadzone powietrze od sta-
tych zawieszonych w nim réznych czasteczek, jak row-
niez powoduje czeSciowe ogrzanie tego powietrza i nasy-
cenie go parg wodng. Powietrze jednak wydychane z
ptuc, wykazuje szereg charakterystycznych zmian, kto-
re w wybitny sposéb zaréwno pod wzgledem chemicz-
nym jak i patologicznym wyrdOzniajg sie od powietrza
znajdujgcego sie w ptucach.

W normalnych warunkach, powietrze wydychane
jest czyste, cieptota jego jest nizsza anizeli ciala; jesz-
cze w tchawicy cieptota tego powietrza jest wysoka, tak,
ze nalezy przyjac, ze jej oziebienie nastepuje w gor-
nych drogach oddechowych. Jest to zalezne w pierwszej
linii od wielkosci i stanu naczyn krwionosnych $luzéwki.
Oprocz tego na obnizenie cieptoty ma wplyw: czesto$é
oddechu i jego gteboko$¢. Sama wilgotno$¢ powietrza
wydychanego jest kompletna. Przechodzac do skiadu
chemicznego tego powietrza, stwierdzamy, ze jego skiad
nie jest jednakowy.

Na poczatku wydechu wydalane powietrze zawiera
wiecej tlenu a mniej bezwodnika kwasu weglowego,
podczas gdy nastepna cze$¢ powietrza bedzie zawiera-
ta odwrotnie, wiecej bezwodnika kw. weglowego. Jest
to zupetnie zrozumiate, gdy wezmiemy pod uwage, ze
wdechowe powietrze skfada sie z dwdch czesci zasadni-
czych: powietrza pecherzykowego, ktére bierze bezpo-
$redni udziat przy przemianie gazowej i powietrza do-
datkowego, — powstatego z powietrza gornych drég od-
dechowych, ktére jednak nie brato zadnego udziatu w
tej przemianie gazowej. Powstato za$ ono przy koncu
wdechu, zapeiniajgc drogi oddechowe czystym powie-
trzem, po to, by juz przy nastepnym wydechu zostac¢
wydalonym na zewnatrz. Przy koncu wydechu w dro-



gach oddechowych, znajduje sie powietrze, ktére acz-
kolwiek dochodzito juz do ptuc, jednak nie' zdgzyto spet-
ni¢ jeszcze swej roli — w zwigzku z gazowag przemia-
ng materii, i dopiero podczas nastepnego wdechu spet-
nia jg. Ta niewielka przestrzen, ktéra przez stosunkowo
niewielki moment, jakby magazynowata, czy tez prze-
chowywata powietrze, zanim ono zostatlo zuzyte we
wiasciwym celu, wzlednie jama ustna, krtan, tchawi-
ca, oskrzela i jej rozgatezienia. Dzieki istnieniu tej
przestrzeni w normalnych warunkach, powietrze wyde-
chiwane, zawiera mniej kwasu weglowego, a wiecej
tlenu w stosunku do powietrza znajdujgcego sie w sa-
mych czesciach oddechowych ptuc.

Im wiecej wykonujemy w pewnym momencie in-
tensywnych aktéw oddechowych, tym réznica skiadu
powietrza wydychanego na zewnatrz, w stosunku do
powietrza bedzie sie stale zapetniata nowymi porcjami
Swiezego powietrza. Poniewaz ta przestrzen, nawet przy
wzmozeniu ruchéw oddechowych wzrasta minimalnie,
podczas gdy skiad powietrza pecherzykowego w spoko-
ju jest prawie staly, to przy wolnych gtebokich ruchach
oddechowych, powietrze wdechowe, rézni¢ sie bedzie
bardzo nieznacznie od pecherzykowego. Natomiast przy
czestych powierzchownych) oddechach ta ijoznilcai be-
dzie stosunkowo dos¢ duza.

Przechodzac do innych gazow, jako czesci sktado-
wych powietrza, nalezy w pierwszym redzie wspomnie¢
0 azocie. Podczas spokojnego oddechu, zawartos¢ azotu
W powietrzu wydechiwanym nieznacznie przewyzsza za-
wartos¢ jego w powietrzu wdechiwanym. Podczas gdy
niektorzy badacze, wykazywali, ze azot w postaci gazo-
wej, moze byC¢ przez ptuca zarébwno przepuszczany jak
i wydalany, to inni natomiast z Krogh‘iem na czele do-
wiedli niezbicie, ze podczas oddechu nie wystepuje ani
wchitanianie ani wydzielanie azotu, pomijajagc oczywi-
$cie minimalne ilosci, ktore przy zwyktych warunkach
fizycznych mogg ulec zuzyciu. R&znica w zawartosci



azotu w powietrzu wdechiwanym jak i wydechiwanym,
praktycznie biorgc jest tylko spowodowang réznorodno-
$cig objetosci. Stosunek objetosci, wydalanego bezwod-
nika kwasu weglowego do pobranego tlenu, jest w dlu-
zym stopniu zalezna od samego mechanizmu oddecho-
wego.

Przy wszelkich zwieksz,aniach lub zmniejszaniach
iloSci powietrza w przewodach oddechowych — zmienia
sie napiecie gazowe powietrza pecherzykowego. Przy
intensywnej dziatalnosci oddechowej, ilo$¢ zapotrzebo-
wanego tlenu nie ulega wybitniejszym zmianom w Kie-
runku zwigkszenia, poniewaz organizm chociaz rozpo-
rzadza bardzo niewielkim zapasem) tlenu, to jednak pra-
wie wystarczaj gcym, by nie doprowadzi¢ do daleko idg-
cych zmian z tego powodu.

Jezeli jednak caly obrot gazowy ulega wzmozeniu,
CO ma miejsce przy pracy miesniowej, to musi on wy-
wrze¢ rowniez dziatanie i na skfad powietrza wydecho-
wego, tym bardziej jezeli sama wentylacja odbywa sie
szybciej lub wolniej, anizeli cata przemiana. Przy $red-
niej pracy u cztowieka normalnego wzmaga sie ilo$¢ bez-
wodnika kwasu weglowego, w wydechiwanym powietrzu.
Przy zbyt intensywnej pracy oprocz tego mamy jeszcze
i wydzielanie kwasu mlekowego.

W wydychanym powierza znaleziono réwniez nie-
wielkg zawarto$¢ amoniaku, ktory powstaje jako prze-
jaw proceséw bakteryjnych w drogach oddechowych.
W niektérych stanach patologicznych oprécz tego w po-
wietrzu wydechiwanym napiecie tlenu jest wyzsze, przy
tym od powietrza pecherzykowego.

Odpowiednio do tego, napiecie zylne bezwodnika
kwasu weglowego przebiega zupetnine réwnolegle w
stosunku do napiecia tetniczego.



Mechanizm gazowej przemiany w ptucach.

Dziat ten obejmujacy sanng wymiane gazowa, jak
mozna stwierdzi¢, jest zakonczeniem jakby tej mecha-
niki wymiany, zakonczeniem dziatu mozolnego, a jednak
posiadajacego niepomierng warto$¢ dla catosci. Wyraza-
jac sie dobitniej jeszcze, mozemy stwierdzi¢, ze dziat
ten w czasie naszych poczynan, byt jakby rusztowaniem
na ktérym budowaliSmy swe dalsze spostrzezenia. Prze-
chodzac do samego przedmiotu, nalezy rozpatrzy¢ w
pierwszym rzedzie te sity, dzieki ktorym tlen i bezwod-
nik kwasu weglowego przenikaty poprzez Sciany ptucne.
Szczegotowe badania, idgce w tym kierunku stanety na
rozdrozach, zjawity sie dwa pojecia, ttumaczac do pe-
wnego stopnia dziatanie tej sity i jej charakter. Pierw-
sze z nich, przyjmuje dziatanie dyfuzji, podczas gdy
drugie stara sie oprze¢ na teorii wydzielania (sekrecji),
t. zn. nie neguje istnienia dyfuzji, tylko obok tego dzia-
ta jednoczes$nie, czy tez przewaza w swym dziataniu,
czynne wspotdziatanie nabtonkéw, ktérych czynno$é
sprowadza sie do wydzielania. By cho¢ w czesci roz-
strzygnaC powyzsze, jest koniecznym doktadne uprzy-
tomnienie sobie, dziatania napiecia gazowego panujace-
go zaréwno we krwi ptucnej jak iww powietrzu peche-
rzykowym. Muller badajgc stosunki napiecia, dochodzi
do wniosku, ze w pecherzykach ptucnych, wydzielanie
ze krwi bezwodnika kw. weglowego, odbywa sie przy
czynnym wspotudziale komorek nabtonkowych. Naj-
nowsze jednak badania Nussbaum‘a, Fredericqa i in-
nych, stawiajg te kwestie inaczej, mianowicie, ze ta wy-
miana gazowa w ptucach odbywa sie¢ jednak za posred-
nictwem dyfuzji. Niestety i te mozolne badania spotka-
ty sie 7§ krytyka, Bohr, dzieki ulepszonej technice, wyka-
zal w swoich doswiadczeniach we krwi tetniczej, wyso-
kie napiecie tlenu a niskie bezwodnika kwasu weglo-
wego, wobec czego twierdzi on, ze przyjecie przy tych
sprawach dziatalnosci komorkowej, staje sie koniecz-
noscia.



Précz tego tenze badacz wykazat, ze napiecie tlenu
we krwi tetniczej, jest wieksze anizeli w powietrzu wde-
chiwanym. W tych sprawach, ptucnej wymiany gazo-
wej i dziatalno$¢ nerwoOw nie pozostaje w tyle. Maar wy-
kazat, ze wzgledny podziat wymiany gazowej na dwie
czesci, odpowiednio do istnienia 2-ch ptuc jest uwa-
runkowany napieciem nerwu blednego. Jednostronne
przeciecie n.vagi wzmaga po tejze stronie przemiane
gazows, zwilaszcza wzmaga pobieranie tlenu a zmniej-
sza podawanie bezwodnika kw. weglowego. Natomiast
podraznienie nerwu btednego, dziata w] przeciwnym Kie-
runku.

Powracajgc do wiasciwej wymiany gazowej, nale-
zy jeszcze dodal, ze przestrzeh zawierajgca gazy odde-
chowe jest w stosunku do ilosci krwi b. mata, co wywie-
ra duzy wplyw na przyspieszenie przemiany gazowe;j.
Rowniez i napiecie) tetnicze krwi bezwodnika kwasu we-
glowego, jest o wiele wieksze od pecherzykowego napie-
cia bezwodnika kw. weglowego, podczas gdy napiecie
tlenu we krwi jest zawsze nizsze od odpowiedniego na-
piecia pecherzykowego tlenu; stad wynika, ze podczas
spokoju tlen i bezwodnik kw. weglowego, przechodzg
przez ptuca w kierunku od wysokiego cis$nienia do nis-
kiego. Krogh dodaje, ze sama nawet anatomiczna budo-
wa komorek nabtonka ptucnego, sktadajacego sie z bar-
dzo cieniutkich ptytek, odpowiada najwiecej procesowi
dyfuzji, przenikania.

Scista zalezno$¢ panujagca pomiedzy powietrzem
pecherzykowym a oddechem, jest uwarunkowana tym,
ze napiecie bezwodnika kwasu weglowego we krwi tet-
niczej musi Scisle odpowiada¢ odpowiedniemu napie-
ciu pecherzykowemu i nie moze dawac z tego powodu
zadnych réznic w napieciu. Poprzednio wyraziliSmy
sie, ze gazy przechodzg zawsze w kierunku od miejsca
wysokiego cisnienia, do miejsc z matym cisnieniem. Na
pozor odbywa sie to jako proste zjawisko fizyczne czy
jednak ten moment jest w zupetnos$ci wystarczajacy dla



przeprowadzenia odpowiedniej wymiany gazoéw' odde-
chowych?

Hiifner badajgc zagadnienie dyfuzji gazowej, obli-
czyt, ze przenikanie gazoéw poprzez tkanki ptucne, w sto-
sunku do wody, odbywa sie okoto 10 razy wolniej. Po-
daje réwniez, ze dyfuzja nie wystarcza dla catkowitego
wytlumaczenia przechodzenia tlenu przez ptuca; co sie
tyczy natomiast bezwodnika kwasu weglowego potrzeb-
na jest bardzo nieznaczna rdznica w cisnieniu zeby w
normalnych warunkach bezwodnik kw. weglowego,
mogt ulec przedyfundowaniu. | tutaj réwniez spotyka-
my sie z odmiennym twierdzeniem innych jak Loeivy'-
ego i Zuntz'a, ktérzy podajg przeciwnie, ze przepusz-
czalno$¢ Scian pecherzykdéw prucnych jest o wiele wiek-
sza od przepuszczalno$ci wody. Bohr doszedt do wnio-
sku, ze istniejgca w normalnych warunkach (w spoko-
ju) roznica ci$nienia pomiedzy powietrzem pecherzyko-
wym, a krwig wystarcza dla przenikania tlenu. Szyb-
kos¢ przenikania jest wielkoscig stalg i prawie niezalez-
na od objetosci ptuc, jej wzmozenie idzie réwnolegle do
zwigkszenia objetosci. Wzmaganie sie jej podczas pra-
cy, jest procz tego powodowane przez zmiany w dopty-
wie Krwi.

Co sie tyczy defuzji bezwodnika kwasu weglowego,
to odbywa sie ono bardzo szybko, tak, ze w niedtugim
czasie nastepuje wyréwnanie miedzy napieciem bez-
wodnika kw. weglowego we krwi, a powietrzem peche-
rzykowym. Wskutek powyzszego niema zadnych pod-
staw do brania pod uwage, czynnego dziatania wydziel-
niczego komorek nabtonkowych. Jeszcze stow kilka o
przepuszczalnosci ptuc dla powietrza i tlenu. Szereg
badaczy jakEmaZcZ i inni, zwlaszcza podczas wojny za-
uwazyli, ze u zolnierzy po zatruciu gazami, zwilaszcza
fosgenem, oprocz silnej dusznosci, wystepowata bardzo
silna rozedma skérna zewnetrzna, ktéra poczatkowo
zjawiata sie powyzej mostka, skad rozprzestrzeniata sie
dalej na szyje i plecy, Sekcjonowane w nastepstwie, ta-
kie przypadki, wykazywaty prawie jako prawidto, sil-



ng rozedme w catym S$rodpiersiu z tworzeniem sie sze-
regu pecherzykéw gazowych w przestrzeniach intersty-
cjalnych, zwlaszcza w tkance tgcznej okotooskrzelowej,
réwniez i w worku sercowym. Przy tych sekcjach sta-
rano sie unikac, uszkodzenia przypadkowego tkanki ptu-
cnej by unikng¢ powstawania mylnych wynikéw. Nie-
ktorzy badacze dla osiggniesia mozliwej doktadnosci,
przeprowadzali swoje doswiadczenia pod wodg na psach
kuraryzowanych, przy stosunkowo duzym sztucznym
cis$nieniu wdechowym. Po bardzo ostroznym otwarciu
klatki piersiowej, serce nie zawieratlo powietrza, nato-
miast niektére naczynia krwionosne, zawieraty gazowe
pecherzyki. Co do samego przechodzenia powietrza do
optucnej i serca, to bardzo szczeg6towe badania wyka-
zaly, ze dla spowodowania przechodzenia jego, wystar-
czy nieraz zwykite intensywne szybkie oddechanie; tym
sie thumaczy szereg przypadkéw z zycia codziennego,
konczacych sie Smiercig nagtg i bez zadnej usprawie-
dliwionej przyczyny, ktére to przypadki tlumaczy sie
stereotypowym istnieniem aneuryzmatu serca. Te szcze-
gotowe badania nie negujg zgota istnienia w niektérych
stosunkowo bardzo rzadkich przypadkach tej przyczy-
ny zgonu, moga raczej by¢ innego zdania, ze nagta i
niewyjasniona, bez zadnych, pozornie powoddéw $mierc
— jest niczym innym jak tylko zatorem powietrznym
(embolig) powstatymi w jakimkolwiekbadZ naczyniu,
dochodzacym do waznego osrodka zyciowego, powsta-
tym badz to podczas ataku kaszlu, czy tez krzyku; ma
to dos¢ czeste miejsce u muzykantéw grajagcych na in-
strumentach detych.

Przepuszczalnos¢ tkanki ptucnej dla ciat obcych.

Claude Bernard na podstawie swoich badan, wy-
kazat, ze ptuca zdrowe, posiadajg szczegdlng zdolnosé
resorbcyjng. Ogdlnie biorac, btona Sluzowa oskrzeli o
wiele wiekszg wykazuje zdolno$¢ resorbcyjng w poréw-
naniu do odpowiedniej btony S$luzowej przewodu po-
karmowego. W pierwszym rzedzie, rozpatrzmy zdol-



nos$¢ resorbcyjng w odniesieniu do ptynéw. Wiemy z co-
dziennej praktyki, ze przy istniejgcych wysiekach o-
ptucnowych nawet przy bardzo obfitych, nastepuje
czesto szybkie nieraz jego znikanie, czyli wystepuje re-
sorbowanie catkowite.

Pomij aj gc samg diatalnos¢ drog limfatycznych, kto-
re wywierajg pierwszorzedng role w znikaniu wysiekow,
to jednak nalezy przyja¢ bezwzglednie, ze to bytoby
jednak niewystarczajgce. WSspierajacym czynnikiem
po temu, jest wiasnie czynno$¢ samej btony optucnowej.
Odpowiednio do tych zjawisk, odbywajgcych sie rzeko-
mo, poza wihasciwymi ptucami, mamy roéwniez w nich
samych do czynienia z podobnym zjawiskiem szybkiej
resorbcji. Tkanka ptucna tgcznie z oskrzelami, wchia-
nia wszelkie dostajace sie do niej ptyny bardzo szybko.
Jezeli doswiadczalnemu zwierzeciu zastrzykniemy do
tchawicy jaki$ ptyn, badz to zwyklg wode, czy tez roz-
twor fizjologiczny soli, to ptyn ten zniknie w stosunko-
wo szybkim przeciggu czasu, tak, ze nieraz wprost nie
udaje sie przez dtuzszy czas otrzymac, napetnione nie-
ktore odcinki ptuc, ptynem (Lapueur). Po wpuszczeniu,
niezbyt wielkiemu psu do drég oddechowych, kilkuna-
stu centymetrow szesciennych wody, po uptywie godzi-
ny nie znajdowano juz jej, a tylko ptuca wykazywaty
powiekszenie wagi w stosunku do przecietnej normal-
nej. Przewaznie po 20—30 minutach, nastepuje juz cat-
kowite znikniecie ptynu doswiadczalnego. Badacz ten
wypowiedziat zdanie, na zasadzie swycli bardzo skrupu-
latnych badan, ze gtéwna ilos¢ wprowadzonego ptynu do
drég oddechowych, bardzo szybko ulega wessaniu, pod-
czas gdy niewielka pozostato$¢ jego utrzymuje sie
przez stosunkowo diuzszy okres czasu, przypuszcza on
przytem: ze fizjologiczny roztwor soli kuchennej, utrzy-
muje sie diuzej od wody, pomimo zachowania identycz-
nych warunkéw doswiadczalnych. Biorgc liczbowo, po-
daje on jak nastepuje: po poétorej godziny, czysta wo-
da absorbuje sie do 89%, podczas gdy roztwor fizjologi-
czny soli wykazuje zresorbowanie ptynow zaledwie do



48%, czyli prawie o potowe mniej. Z metod wykazuja-
cych szybkos¢ zresorbowania ptynéw, nalezy wymienic
metode Sehrwalda; polega ona na! wstrzykiwaniu b. ma-
tej ilosci barwika (Methylenblau, Gentianaviolet) i po
uptynieciu pewnego, stosunkowo krétkiego przeciggu
czasu, daje sie do oddychania proszek lycopodium. Po
zabiciu zwierzecia i dokltadnym spreparowaniu przewo-
déw oddechowych, mozna wykazaé przytem w licznych
matych oskrzelikach charakterystyczne zabarwienie
btony $Sluzowej, z szeregiem lezacych w niej czasteczek
lycopodium niezabarwionych. W doswiadczeniach tych,
ktore tez sami przeprowadzaliSmy, istnieje zasadnicza
trudno$¢, zalezy bowiem gtdéwnie by ptyn barwigcy do-
stat sie mozliwie gteboko, do najdrobniejszych rozgate-
zien oskrzelowych, jednakze cala ta trudnos$¢ polega
gtéwnie na niemoznos$ci utrzymania go przez stosunko-
wo dtuzszy okres czasu na skutek jego szybkiego znika-
nia. Najlepiej jednak zostat zabarwiony proszek lyco-
podium w tchawicy i duzych oskrzelach, jest to jednym
z gtownych dowodoéw, ze zdolno$¢ resorbcyjna przeja-
wia sie najlepiej w drobnych oskrzelach. Co sie tyczy
samego mechanizmu tych spraw resorbcji ptucnej, nie
zostat on catkowicie wyjasniony, jest jednak to pewne,
ze zalezy on gtdéwnie, od bogato rozgatezionego systemu
krwionos$nego w ptucach, jak réwniez i od systemu lim-
fatycznego. Catkowita ilo$¢ krwi, znajdujgcej sie w nor-
malnym ptucu, jest oceniana na potowe zasadniczej je-
go wagi.

Przechodzac w nastepstwie do spraw resorbcji, do-
tyczacych substancji rozpuszczonych, nadmieni¢ nalezy,
ze te sprawy maja o wiele wieksze znaczenie od po-
przednich, ktére dotyczyty resorbcji ptynéw, poniewaz
praktyczne zastosowanie substancyj rozpuszczonych,
jest o wiele wieksze. Znaczny rowniez byt do$wiadczal-
ny materiat przy tych sprawach.

d. c. n.



Dr. MARIAN KALINOWSKI

BADANIE LEKOW HOMEOPATYCZNYCH ZA POMO-
CA ANALIZY KAPILARNO - LUMINESCENCYJNEJ.

(Odczyt wygtoszony na I-szym Posiedzeniu Naukowym
Stéw. Lek. Hom).

Nauka ostatnich czaséw uznata eksperyment za naj-
wyzsze kryterium wszelkich prawd i dowodzenh. Jest
on obecnie najbardziej autorytatywnym sprawdzianem
kazdej twdrczej koncepcji i calkiem zresztg stusznie
w obecnym czasie wiedzy rozstrzyga o jej stusznosci.
Negowanie eksperymentu przez homeopatie stanowito
w rekach jej przeciwnikow najbardziej wazki zarzut,
gtébwny za$ cel atakow stanowita zasada dawkowania
homeopatycznego, zasada wazna,, bynajmniej jednak
nie najistotniejsza.

Nadal jeszcze kursuje znana powszechnie anegdot-
ka o dawce homeopatycznej, ktérg mozna spreparowac,
wlewajgc do Wisty filizanke kawy w Warszawie, a czer-
pigc filizanke wody w Toruniu. Anegdotke tg powta-
rzajg nadal jako aktualng tylko jeszcze skostniali w
swoim konserwatyzmie sceptycy, ktérych juz nic nie
przekona. Naogdt jednak spaczone pojecie o dawce ho-
meopatycznej ulegto w ostatnich czasach sprostowaniu,
i coraz szersze kota lekarzy allopatow zdaja sobie spra-
we z tego, czym jest dawka homeopatyczna. Jest juz
obecnie powszechnie wiadomem, ze dawka homeopa-
tyczna nie jest roztworem o fantastycznym rozciehcze-
niu, lecz jest jedynie wyrazem innego rodzaju dawko-
wania; dawkowanie oparte wylgcznie na zasadzie wa-
gi okazato sie wszak w odniesieniu do bardziej subtel-
nych doz nie wystarczajgcym, i spowodowato koniecz-
no$¢ ustanowienia jednostek biologicznych, jak kogucie,
mysie, zabie i in.

W kotach lekarzy homeopatow przyjat sie podziat



dilucyj na ,,niskie", ,$rednie" i ,,wysokie". Do niskich
dilucyj zaliczamy esencje do czwartej dziesietnej
(O—D4), do $rednich od 5-tej dziesigtej do 12-ej (D5—
D12). Dilucje ponad D12 nalezg do grupy ,wysokich".
Go dotyczy tych ostatnich, to podlegaty one zawsze, a
tstatnio coraz czesciej krytycznym rozwazaniom i wie-
le na ten temat toczono dyslkusyj. Przypomne na tym
miejscu, ze genialny Hahnemann, badac w sile wieku,
wyprzedzit wpnawdjzlte swoich kolegéw, jak modwig,
0 130 lat, — jako 80-cio letni starzec, natomiast popet-
nit nie jeden btad. Do takich btedéw zasadniczych na-
lezy wyrazone przez niego zdanie, ze dilucja ,,01000"
jest tak silna, ze w pewnych okolicznosciach moze pa-
cjenta zabi¢! W roku 1935 docent homeopatii Bastanier
powiedziat dostownie co nastepuje: ,,Na pytanie, ile ato-
moéw' ansenicum album zawiera dilucja D30, musimy
odpowiedzie¢ : jezeli dilucje przygotowano przepiso-
wo, — zadnego". Przeciwstawiajgc juz tylko te dwa
zdania stwierdzi¢ mozna ogromng rozbieznos¢ zapatry-
wan w tym zakresie. Rozbiezno$¢ ta istnieje dotad je-
szcze, to tez niezmierng wiage posiadajg wszelkie do-
Swiadczenia, majgce na celu wykazanie nie tylko sku-
teczno$¢ dawek homeopatycznych, ale takze zaistnienie
leku homeopatycznego w wyzszych dilucjach. Pomija-
jac znaczenie naukowe tego doswiadczenia, wysuwa sie
tu jednak na pierwszy plan zastosowanie praktyczne,
umozliwiajgce kontrole dilucyj homeopatycznych.
Jakkolwiek niektére $rodki homeopatyczne mozna
nawet w dilucjach $rednich odrézni¢ jeszcze za pomoca
smaku lub powonienia, np. hepar sulfuris calcarea lub
petroleum, to jednak wigkszo$¢ ich w rozcienczeniach od
D4 poczawszy nic posiada zadnych charakterystycz-
nych cech. Fakt ten sprawit, ze w kotach wrogich homc-
opatji gtoszono, iz homeopaci oszukujg pacjentow, po-
dajac im zamiast lekarstw — roztwér alkoholu lub cu-
kier mleczny. Brak jakichkolwiek cech rozpoznawczych
dla leku w dilucjach lub roztarciach posiadat jeszcze
jednag strone ujemng, tym razem dla samych lekarzy



homeopatow. Mianowicie tak jak u lekarzy, tak conaj-
mniej w réwnej a bodajze w wiekszej mierze napoty-
kamy na sceptycyzm, a nawet wrogie nastawienie u ap-
tekarzy. Donner umiescit w swoich wyktadach na Aka-
demii Doksztatcajgcej dla Lekarzy w Berlinie nastepu-
jace znamienne skargii ,,Lustracje aptek ujawniaty nie-
prawdopodobne wprost poczynania. Wydawano w sta-
nie ptynnym leki w danej potencji zupeinie nierozpu-
szczalne, jak np. mercurius solubilis D4. Zdarzato sie,
ze sprzedawano leki wogdle nieistniejgce. Lekarze-ho-
meopaci, pragngc przekonac sie o uczciwosci apteka-
rza, przepisywali recepte na ,,maderona fraudulentum”,
co oznacza ,tysy oszust”, a odnos$ny aptekarz wydawat
istotnie flaszke z odpowiednim ,lekiem”, oraz wypisa-
ng na etykiecie jego nazwag i potencjg. Nawet Srodki,
odznaczajgce sie wybitnym zapachem lub barwg, jak
petroleum D2 lub graphites D3 wydawane sg jako bez-
wonne i bezbarwne ptyny, wzglednie biaty proszek cu-
kru mlecznego”. Skutki niemoznosci skontrolowania le-
ku wskazujg dostatecznie na wielkie znaczenie, jakie
posiada¢ musi sposob wykazania lub ustalenia zawar-
tosci dilucji lub trituracji. To tez z chwilg, gdy homeo-
patii przyznano nalezne jej miejce w dziedzinie medy-
cyny naukowej, zaczeto pracowa¢ m. in. nad sposobami,
umozliwiajgcymi analize leku homeopatycznego. Prace
te daty dotad wyniki zadowalajace, t. zn. ze umozliwia-
ja analize do$¢ doktadng S$rodkéw homeopatycznych,
pochodnych Swiata ro$linnego. Mam tutaj na mysli ana-
lize kapilarno.- luminescencyjng, stanowigcg kombina-
cje dwdch metod analitycznych, — kapilarnej i lumi-
nescencyjna.

Analize kapilarng pierwszy opisat dr Goppelsnoe-
der w koncu ubiegtego stulecia, nie ustalajagc jednak
doktadniejszej metodyki, wobec: czego analiza ta w
owczesnych laboratoriach nie przyjeta sie. Dopiero w
r. 1922 publikuje aptekarz Hugo Platz wyniki swoich
badan i podaje doktadne, wskazéwki techniczne. W Pol-



sce opisat analize kapilarna wyczerpujgco prof. Kosko-
wski w r. 1933.

Technika analizy kapilarnej wyglada nastepujaco:
Skrawek bibuty do filtrowania o wielkosci 2 razy 20 cm
zawiesza sie nad naczyniem, zawierajgcym badany
ptyn, w ten sposéb, ze dolny koniec skrawka zanurzo-
ny jest w ptynie 5—10 mm. Naczynie powinno by¢ cy-
lindryczne, 5 mm wysokie, o przekroju 3 cm. Po upty-
wie 24-ch godzin wyjmuje sie skrawek bibuty z ptynu,
i preparat gotowy. Uwzgledni¢ nalezy jeszcze bardzo
szczegbtowe pomiary wilgoci zawartej w powietrzu,
cieptoty jego i t. p., ktére przy bardzo dokfadnych ana-
lizach majg pewien wptyw na przebieg wykonania pre-
paratu. Ptyn wsigka do bibuly na zasadzie t. zw. wios-
kowatosci (capillaritas). Zjawisko to polega na podno-
szeniu sie ptynu w cienkich naczyniach woskowatych,
jezeli pomiedzy naczyniami a ptynem istnieje skion-
no$¢ przylegania. W .naszym eksperymencie naczynia
wioskowate zastepuje bibuta do filtrowania. Ptyn pod-
dany analizie, ktoéry wsaczyt do skrawka bibuty do fil-
trowania, pozostawia na nim $lad, przedstawiajacy sie
po wysuszeniu jako plama o roznych odcieniach jas-
niejszych i ciemniejszych.

Odcienie te ujete zostaty w pewien szablon, ktéry
przewiduje kolejnos¢ ich i dzieli je na t. zw. strefy.
Kazdy preparat kapilarny posiada dwie czesci, — gorng
i dolng. PoszczegOlne te czesci dzielimy jeszcze nastepu-
jaco: gorna cze$¢ zawiera, idgc od gory ku dotowi,
a) strefe graniczng, b) cze$¢ gorng wiasciwag, i ¢) pod-
stawe czesci gornej. W dolnej czesci odrozniamy: a)
wglebienie eliptyczne, b) strefe wstegows, skladajgcg
sie nieraz z kilku pasemek, i c) podstawe. Tak barwa
jak szerokos$¢ poszczego6lnych stref sa charakterystyczne
dla poszczeg6lnych esencyj roslinnych, juz zatym za po-
mocg metody kapilarnej jesteSmy w moznosci stwierdzic,
czy dana esencja odpowiada rzec/zywiscie wymogom
i czy stezenie w rozczynie wodnym lub alkoholowym
odpowiada przepisom zawartym w farmakopei. Platz



stwierdzit ponadto, ze ro$liny pokrewne wykazujg w
analizie kapilarnej podobienstwo, np. aconitum napel-
lus i aconitum sperkianum, przy czym podobienstwo to
jest tym wieksze, im bardziej zblizone jest pokrewien-
stwo danych roslin. Tyle o analizie kapilarnej, ktora
umozliwia na rozpoznawanie lekéw homeopatycznych
w esencji oraz w dilucji pierwszej dziesietnej.

Zrozumiatym bedzie, ze jak dla homeopatii, ktora
w praktyce postuguje sie przewaznie nie esencjami, a
roztworami, analiza kapilarna posiada znaczenie jedy-
nie ograniczone. Inaczej rzecz sie przedstawia, gdy ana-
lize kapilarng skombinujemy z analizg luminescencyj -
ng. Metoda ta polega na ogladaniu badanego przedmio-
tu w Swietle pozafiotkowym, ktérego wszystkie promie-
nie widoczne zostaja wstrzymane za pomocg odpowied-
niego filtru. Ciata organiczne naswietlone takim krot-
kofalowym; Swiattem, wysylajg promienie Swietlne o
falach dtuzszych, na skutek czego powstajg charakte-
rystyczne piekne barwy. W procesie tym zachodzi fluo-
rescencja, albo tez fosforescencja, oba te zjawiska uje-
to w nazwe ,,luminescencja”.

Jezeli metoda kapilarna umozliwia nam badanie
i ustalenie pewnej nalewki lub esencji, to metodaa ka-
pilarna - luminescencyjna przedstawia w tej dziedzie-
nie powazne udoskonalenie. Neugebauer n. p. stwierdzit
moznos¢ rozniczkowania nalewki $wiezej i starej, znaj-
dujac m. in. ze na niektérych, preparatach ze Swiezej na-
lewki wystepuje barwa zywozielona, podczas gdy w tej
samej strefie preparatu ze starej nalewki ukazuje sie
barwa brgzowa. Najwazniejsze znaczenie jednak pole-
ga na moznosci rézniczkowania za pomocg tej metody
dilucyj homeopatycznych, i to nawet do 6smej dziesiet-
nej wigcznie.

Pewng trudno$¢ nastrecza jeszcze okreSlanie barw,
gdyz aparaty fotometryczne dla luminescencji wykazu-
ja czesto btedne dziatanie. Mozna wiec jedynie polegac
na okreslaniu tych barw przez obserwatora. Barwy, po-



dzielone na grupy, przedstawiajg sie w poréwnaniu me-
tody zwyklej kapilarnej z metoda kapilarno-luminies-
cencyj ng nastepuj gco:

w Swietle dziennym:

m3) brazowe: brgzowa, brgzowo - czerwona, ciem-
no bragzowa, czarna, brazoiwo-z6ta i blado-ibra-
zowa.

b) zielone: zielona, z6ko-zietona, brudno- i ciem-

no-zielona.

c) zOHe: czysto-z6ta, czerwono-zoHa.

d) czerwone: czysto czerwona, czerwono - brgzo-

wa zalicza sie do brazowej.

e) blade: biato-popielata, biatorzétta, zo6tto-szara,

blado-bragzowa i t. d.
w Swietle pozafiotkowym:

a) czeriuone.- czysto-czerwona.

b) zielone i z6te: btyszczaco-zielona, z6ta, brazo-

wo-z6ta.

€) niebieskie: niebieska i fiotkowa.

d) rézne: wszystkie kolory, nic wymienione powy-

zej.

Dla lekarza lub aptekarza potrzeba zastosowania
metody kapilarno - luminescencyj nej bedzie zachodzita
przede wszystkim w dwucli wypadkach. Pierwszy — to
kontrola leku dostarczonego przez wytwornie. Aptekarz
sprowadzajacy esencje tatwo moze sie przekonaé, czy
lek jest Swiezy i czy zostat przygotowany przepisowo.
Woystarczy sporzadzi¢ preparat kapilarny, obejrze¢ w
filtrowanym Swietle pozafiotkowym, i wynik poréwnac
z odpowiednig rubryka, jaka znajduje sie przy danym
srodku leczniczym w oficjalnej farmakopei homeopa-
tycznej.

Nie mniej wazng jest mozliwos¢ wykonania analizy
Srodka leczniczego, ktérego pochodzenie i nazwa nie
jest znana. Preparat kapilarny oglgdamy woéwczas w
Swietle dziennym i pozafiotkowym, a nastepnie odczy-
tujemy odpowiednie barwy na tabelach, specjalnie w



tym celu sporzadzonych. Tutaj musze wspomnie¢ jesz-
cze o pewnej wiasciwosci analizy luminescencyjnej. Je-
zeli mianowicie zwilzymy preparat kapilarny pewnymi
odczynnikami, jak 10%,-ym tugiem sodowym lub nasy-
conym roztworem boraksu albo siarczanu glinu, wow-
czas w Swietle lampy pozafiotkowej nastgpi przemiana
barw. Ta okoliczno$¢ utatwia w wysokim stopniu roz-
poznawanie nieznanego leku. Postaram sie to wyjasnic
na przyktadzie.

Przypus¢my, ze preparat kapilarny w Swietle dzien-
nym wykazuje barwe z6ka, a w luminescencji czerwo-
na. Wéweczas nalezy bra¢ pod uwage 3 Srodki: crocus,.
aloe i cascara sagrada. Jezeli po zwilzeniu 10%-wym
tugiem sodowym lub siarczkiem glinu nie wystepuje w
luminescencji zadne charakterystyczne zabarwienie,
wowczas bedziemy mieli do czynienia z aloesem. Gdy
po dodaniu tugu sodowego luminescencja wykaze bar-
we oliwkowo - zielong, wowczas $srodek badany nalezy
uwazac za crocus. Gdy wreszcie po dodaniu siarczku
glinu wystapi kolor blyszczgco-zielony, bedziemy mieli
do czynienia z cascara sagrada.

Neugebauer zaleca dla wykazania dilucyj o wyz-
szej potencji, a wiec o 6-tej lub 8-mej dziesietnej, uzy-
wanie skrawkdéw bibuty o szerokosci 2 mm. Uzyskuje
sie w ten sposob lepsza koncentracje na najmniejszej
przestrzeni, co umozliwia doktadniejszg obserwacje.

Dla zademonstrowania sporzadzitem preparaty ka-
pilarne z bryonia, berberis, hypericum, sanguinaria i
crocus w roznych dilucjach, ktore pozwole sobie Pan-
stwu przedstawi¢ w ciemni w filtrowanym Swietle poza-
fiotkowym.

Reasumujac moj referat stwierdzam, ze analiza ka-
pilarne - luminescencyjna wzbogacita homeopatie w
wazny czynnik techniczny, ktéry po pierwsze umozliwia
nam kontrole znanych i rozbior nieznanych lekéw ho-
meopatycznych organicznych z doktadnoscia, jaka do-
tad nie odznaczata sie zadna metoda chemiczna. Po dru-
gie otwiera analiza kapilarno - luminescencyjna zupet-



nie nowe drogi dla badan naukowych nad homeopatia,
ktére przy budzacym sie zainteresowaniu w Swiecie le-
karskim dla naszej metody leczniczej niechybnie dadzg
owocne wyniki, a co za tym idzie, przyczynig sie do jej
spopularyzowania.

PiSmiennictwo:
Danckwortt P. W..- Lumineszenz - Aualyse. Lipsk
1929.

Goppelsroeder F.:  Uher Capillaranalyse. Wieden
1889.
Koskowski Bronistaw: Analiza kapilarna w zastoso-

waniu do oceny tozsamosci i dobroci preparatow far-
maceutycznych. Warszawa 1933.

Kuhn A.- Apot-h.-Ztg. 1930 str. 343—344.

Neugebauer dr H.: Die Kapilar - Lumineszenzana-
lyse im pharmazeutischen Laboratorium. Lipsk 1933.

Platz H.: Uber Kapillaranalyse und ilire Adwen-
dung im pharmazeutischen Laboratorium. Lipsk 1922.



PRZEGLAD PRASY ZAGRANICZNEJ]
COLCHICUM ,,Homeopathy"”, styczeh 1937.

Wynika z porzadku rzeczy, ze $rodki lecznicze, zda-
ja sie umiejscawia¢, tam gdzie i kiedy sg potrzebne.
Dulcamara rosnie w dolinach podczas dni goracych a
chtodnych nocy. Arnika ro$nie przewaznie w okoli-
cach goérzystych gdzie pomaga jako $rodek przy zme-
czeniach i wyczerpaniu, stluczeniach itp.

Srodki trujgce nadajg sie specjalnie przy ukasze-
niach zmii i przy ostrych schorzeniach przewaznie kli-
matu tropikalnego.

Na pewno nie jest bez znaczenia ze Colchicum kwi-
tnie jesienig, poniewaz jest to wspaniaty Srodek prze-
ciwko rozwolnieniom i t. zw. dyzynterii jesiennej, réw-
niez skuteczny w reumatyzmie ostrym, tak czestym w
tym okresie.

Hering (Guiding Symptoms) moéwi, ze byto to eks-
perymentalnie przez samego Hahnemanna dowiedzio-
ne, i przez szereg innych potwierdzone, jednak te do-
Swiadczenia nie zostaty znalezione w Farmakologii czy-
stej, ani w chorobach chronicznych. Najprawdopodob-
niej znajduje sie opisanie tych eksperymentéw Hahne-
manowskich w t. zw. Stapf Arcliiv, ktore do tej pory nie
zostaty zuzytkowane.

Stara szkota naduzywata stosowania Colchicum
i Hale Write w swoim podreczniku wspomina, ze jedy-
nym wskazaniem Colchicum jest artretyzm, dla ktére-
go to cierpienia jest on specyfikiem.

Opisuje on dziatanie jego. Utrata apetytu, skutek
rozwalniajacy, mdtosci, bdle brzucha, wymioty. Rozwol-
nienie z zawartoscig krwi. Zwolnienie oddechu. Wyczer-
panie, Smier¢ jako wynik collapsu. I méwi dalej, ze
colchicum, jest bardzo rzadko stosowany poza artre-
tyzmem, jednak czesto podajg go przy rdéznego rodzaju



dyspepsjach, egzemie, bolach gtowy, neuritach, zapa-
leniach spojéwek, bronchitacli, i innych stanach, ktore
zdarzajg sie u 0s6b z podtozem artretycznym.

Zrozumiemy odrazu, przegladajac symptomatolo-
gie doswiadczalng, ze krag dziatalnosci colchicum obej-
muje poza stawami takze zotgdek i kiszki.

Srodek ten daje mdtosci, wywotywane przez podnie-
ty wzrokowe, zapach, i czesto przez samo myslenie o
pokarmach (Arsen., Sep., Coce). Te objawy charakte-
rystyczne prowadzg do stosowania w przypadkach kla-
sycznych, podanych przez Dra Nash: starsza pani w sta-
nie collaptycznym i wprost umierajgca od wyczerpania
rozwolnieniami (po sze$¢dziesigt kilka na dobe), ktéra
nie byta w stanie nawet glowy unies¢ z jaska, i ktora
zapach kuchni' pobudzat do wymiotéw, otrzymawszy
doze Colchicum 200, co wystarczyto, by zatrzymaé roz-
wolnienie i pozwolito Dr Nash pozna¢ warto$¢ wysokich
rozcienczen. Te wysokie rozcienczenia majg zastosowa-
nie w jesiennej dezynterii, wszelkich colitach.

Colchicum, jest Srodkiem przy przerzutach, gdy
mamy, ze artretyzm przerzuca sie z jakiego$ stawu na
serce lub zotadek.

Dulcamara jest to drugi $rodek jesienny, stosowa-
ny w cierpieniach, powodowanych przez chitody, wilgoé,
lub ustaniu pocenia sie.

Tak jak Bryonia, nie znosi on ruchu, i tempera-
ment jest poirytowany do ostatecznosci. Nash podaje,
ze Colchicum posiada dwa przeciwlegte symtomaty: pie-
czenie i chtod lodowaty w zotagdku. Nash i Kent podaja
obaj, znaczenie Colchicum w rozdeciach gazowych brzu-
cha. Nawet w 200 dilucji, okazuje sie Colchicum zba-
wiennym S$rodkiem dla krowy, ktéra najadia sie zielo-
nej koniczyny.

Przez zwigzek stosowania tego $rodka w reumatyz-
mie wedrujgcym, stawowym i w artretyZmie, Dr Nash
przekonat sie niejednokrotnie, ze nie jest to Srodek zu-
peinie pewny w izwyklym reumatyzmie, inni autorzy
podajg, ze daje on dobre wyniki w reumatyzmie ostrym



z zaczerwienieniem zajetego stawu, z tendencjamprzeno-
szenia sie na inne stawy, z przeczulicg i bélami-wzma-
gajacymi sie od zimna i wilgoci, bo w niewiem jakich
objawach reumatycznych, jezeli mamy mdtosci od za-
pachu pokarmow i kuchni (jest to drobne napozor), ale
zasadnicze wskazanie dla Colchicum, i w tym wypadku
bedzie uwienczone dodatnim rezultatem.

Farrington, przeciwnie twierdzi, ze Colchicum nie
posiada w medycynie takiego znaczenia na jakie zastu-
guje. Zdyskredytowanie tego $rodka pochodzi gtéwnie
od uzytku allopiatycznego, gdzie mieliSmy przecigzenie
dawkami. Poleca Farrington stosowa¢ go przy utracie
snu, apetytu, ztym smaku w ustach, wymiotach, przy
zimnych potach na czole, kiedy chory stara sie podnie$é
gltowe z poduszki i pada z powrotem z otwartymi usta-
mi. Przy twarzy trupiej. wyciagnietych liniach, zao-
strzonym nosie, ciezkim i sztywnym jezyku, nieco sina-
wym. Przy utracie mowy, pobudzeniu i kurczach w kon-
czynach dolnych. No i bez niepokoju i strachu przed
$miercig, co mamy przy innych $rodkach. Upadabnia
sie do Carb. veg.

W ptynnych stolcach, czestych i samowolnych i
krwistych upodabnia sie Colchicum do Cantharis i Mer-
curius jednak je przewyzsza. ,

Specjalnie w cierpieniach stawowych i artretyzmie
mamy niezmiernie duzg wrazliwo$¢ na najmniejszy na-
wet ruch. Chory jest niezmiernie pobudliwy i przeczulo-
ny na wptywy zewnetrzne: Swiatto, szum, silny zapach,
i same bdle sg nie do zniesienia (Chamom). Wskazany
jest przy przerzutach artretycznych albo reumatycz-
nych na klatke piersiowg, w cierpieniach zastawek ser-
cowych, albo w pericarditach, co zjawia sie jako na-
stepstwo reumatyzmu, jest wskazany przy bdlach kra-
jacych i gniotacych klatki piersiowej, specjalnie w oko-
licy serca, potgczone z duszno$cig i uciskiem. Klatka
piersiowa zdaje sie jakby byta Sciggnieta bandazem.
Guernsey (Key-notcs), podaje, ze nalezy podawac Gel-
semium. gdy mamy pacjenta, ktéry cierpi gtdwnie z po-



wodu wyczerpania bezsennoscig, albo wyczerpaniem
diugimi studiami. Bole artretyczne w stawach, sipecj alnie
szarpigce stawy, wywotujace krzyk bolowy, zwihaszcza
przy uderzeniu palucha u nogi.

Whptywa w duzej mierze na okostng i pokrycia sta-
wow, zwiaszcza drobnych. Czerwono$¢, zaognienie i
obrzek miejsca zajetego cierpieniem.

Polepszenie po wyproznieniu stolca, no i czasem
zjawia sie spazmatyczny kurcz sphinktera po stolcu.

Colchicum daje pogorszenie przy temperaturze
chtodnej i wilgotnej, podczas deszczu zimnego w jesie-
ni. Objaw najwiecej charakterystyczny, dla tego $rod-
ka jest wedrowanie od jednego, do drugiego stawu, z je-
dnego boku na drugi, z gory na dét, lub odwrotnie,
z opuchnieciami lub kurczeniem sie. Stany poreuma-
tyczne, ktére zwykle wystepuja w sercu, najlepiej le-
czy¢ Colchicum.

Wszystkie cierpienia gtowy, watroby, zotadka, po-
garszajg sie od ruchu, zupetnie podobne mamy z Bry-
onig. Dreszcze, wrazliwos$¢ na zimno, (odwrotnie Le-
dum), przy Colchicum, mamy polepszenie od goraca,
przy odkryciu sie. Objaw ciekawy, ze dotyk i ruch, po-
wodujg bolesne uczucie w ciele, jak od masazu elek-
trycznego.

Chory jest przewaznie pokryty potem, nawet przy
goraczce, a czasem z zimnymi potami. Nastepnie wyste-
puja mdtosci, ochota do wymiotowania, nawet podczas
oczekiwania na pokarmy, jest wrazliwo$¢ na zapachy,
ktérych inni nie odczuwajg (Coffea). Nie trzeba nigdy
moéwié u chorego typu Colchicum o pokarmach.

Ob jawy charakterystyczne.

Ostabienie pamieci, mysli nie sg tak jasne, jak
przedtym, fatwe zapominanie. Wrazenia zewnetrzne,
jasne Swiatto, silny zapach, przykry kontakt z osobami
nieporzagdanymi, fatwo powoduje wyprowadzenie z ré-
wnowagi. Wstret do jedzenia i pokarméw. Brak prag-
nienia. Zapach kuchni powodowaé moze omdlenia.



Silna ochota dio wymiotowania, zazwyczaj korncza-
ca sie obfitymi wymiocinami, wyrzucanymi z, sitg, naj-
pierw pokarmami, nastepnie zoékcia.

Silne bdle piekace w dotku podsercowym, bolesne
pozywy na stolec, ktory odchodzi w niewielkich ilo-
$ciach, nastepnie spora ilos¢ $luzu, przezroczystego, cia-
gnacego sie. Stolce szczegodlnie bolesne. Dyzynteria je-
sienna, ze stolcami wyraznie krwistemi, zmieszanymi z
lepiacyg substancija.

Bole w okolicy nerek, mocz koloru atramentu. Roz-
dzierajgce bdéle w klatce piersiowej, duszno$é, Hydro-
thorax z obrzekiem ragk i n6g. Tetno nitkowate niewy-
czuwalne. Wysieki w osierdziu ze stanem zapalnym ser-
ca.

Bole paralityczne w konczynach, tak silne, ze w re-
ku nie mozna utrzymac najlzejszej rzeczy. Silne bole
reumatyczne w ramionach i dtoniach.

Objawy szczegolne.

Mozno$¢ czytania, jednakze niemozno$¢ zrozumie-
nia nawet krotkiego zdania. Nic moze zrozumie¢ ani je-
dnego stowa. Cierpienia wydaja sie niedozniesienia.
Szczegolnie organ, wechowy jest przeczulony, gotowanie
potraw powoduje wymioty, i nawet utrate przytomnosci.

Jezyk: silnie zaczerwieniony, sztywny, zimny, po-
rusza¢ nim trudno.

Nadmierny apetyt, na rézne pokarmy, natychmiast,
samo zobaczenie, lub zapach pokarmu, powoduje mdio-
§ci, i wstret do jedzenia.

Brzuch jakby kto krajat nozem. Bolesci w brzuchu
silne po jedzeniu, z silnymi gazami. Stolce wodniste,
obfite, krwawienia z odbytnicy zwlaszcza jesienig. Ner-
ki: krwisty mocz, czarny jak atrament, z duzg zawarto-
$cig biatka. Nocny kaszel, powodujacy mimowolne od-
dawanie moczu. Bdle krajagce w okolicy serca. Wysieki
surowiczne, w piersiach u osobnikéw! reumatycznych i
artretycznych. Wysieki surowicze w osierdziu.

Silne bole w stawach, spowodowane stanami zapal-
nymi. bton surowiczych.



SEPIA Dr Bonnerot.

(Annales Homeopathiques de 1'Hopital Saint - Jac-
pues. Tome XIV, Nr. 1, lipiec 1938 r.).

Niektorzy chorzy stopniowo przyblizajg sie do za-
stosowania Sepii — i pomimo stosowania innych le-
kéw — objawy Sepii przewazaja.

Zasadniczy objaw' kierowniczy jest: uczucie cigza-
ru w dole brzucha, jakby cata jego zawartos¢ miata ten-
dencje do wydalenia sige; dalej autor podaje: podsinia-
te oczy, pomimo ogolnie dobrego wygladu, wyglad ogol-
ny chorej — wyczerpanie.

Dalej uczucie ciggnienia do dotu, wystepuje wie-
czorami z og6lnym pogorszeniem. Obawa przed obia-
dem, czeste bronchity. Zadza towarzystwa, lecz rozmo-
wa meczy.

Dalej wystepujg uderzenia do gltowy, zwiaszcza
przed okresem.

Czeste wypadanie wtosdw, czesta pruchnica zebdw.

Ochota na rzeczy kwasne i stodkie, a niezbyt wielka
na mieso.

Uczucie ciezaru w krzyzu — zaczerwienienie twa-
rzy i nosa; czeste obstrukcje, ciezar w odbytnicy.

Czesto bywa ktucie w sercu.

Period zjawia sie w okreSlonym czasie, i jest zwykle
obfity, czesto w miedzyczasie wystepujg krwawienia.

Uczucie ciezaru najmniej zaakcentowane podczas
periodu.

Czeste uptawy — zwiaszcza przed periodem.

Zylaki wystepuja na konczynach diolnych.

Srodek, ktory jakby znajduje sie w korelacji z Se-
pig, jest Aletris farinosa w niskich dilucjach.

EUCEPHALIT1S Dr. Ch. Bitterlm.

(Ecole homeopathigue de Paris, lipiec 1938 Anna-
les, Homeop. de 1‘Hospital Saint-Jacques Tome XIV Nr 1.

Enccphale, jest kompleksem organ6éw nerwowych
u kregowcow i znajduje sie w jamie czaszki. Sktada sie
z czterech segmentow. Z mozgu, mézdzku, mostu, rdze-



nia przedtuzonego. Mozg zajmuje pierwsze miejsce, de-
cyduje o wrazeniach, inteligencji, woli.

Mozdzek, jest osrodkiem roéwnowagi orientacji i
rytmu.

Most mbzgu jest czeScig tgczacg moézdzek z moz-
giem.

Caly ten twor przedstawia sobg najbardziej nie-
prawidtowy twor.

Najwiecej ukrwiong czeScig jest mézg, do ktérego
dochodzg koncowe rozgatezienia ca,rot. int., stad naj-
czestsze sg w mozgu stany zapalne, ktdre mozna podzie-
li¢ na:

I. Zapalenie mbzgu aseptyczne, ktére moze by¢ spo-
wodowane:

a) na skutek uderzenia,

b) na skutek silnego promieniowania stonca,

¢) w alkoholizmie ostrym.

Srodki wskazane w tych stanach beda: na skutek
traumy (uderzenia) hypericum — specyfik nerwowy,
gdy mamy tz. uraz nerwu.

ArnzTra, ktora jakby dopetnia dziatanie hypericum.
Opium gdy mamy t. z. stupor (ostupienie). Zapalenie
mébzgu, spowodowane udarem stonecznym.

Pierwszym $rodkiem bedzie Arnika, gdy mamy
pulsowanie w tetnicach, ciezar w gtowie, skore suchg i
piekaca.

Gdy nastepuje lekkie pocenie sig, a objawy troche
zelzaly, wskazane bedzie Belladonna.

Gdy mamy, ze jeden policzek jest czerwony i gora-
cy, a drugi normalny, wtedy wskazane bedzie Chamo-
milla.

Typowymi jednak S$rodkami przy porazeniu ston-
cem beda: Glonoinum i Amylum nitrosum. Opisane po-
wyzej $rodki sg wskazane przy stanach ostro, nagle wy-
stepujacych, ponizej podane S$rodki beda odpowiadaty
mniejwiecej stanom podostrym:

Lachesis: gdy mamy czeste uderzenia do gtowy.



Sanguinaria canadensis: gdy mamy bdl glowy z ty-
tu, promieniujacy do prawego oka.

Sulfur: gdy mamy bole piekace, poprawiajace sie
od zimna. Istnieje przy tym t. zw. btgdzacy bol gtowy,
zjawiajacy sie natychmiast przy najmniejszym wysit-
ku moézgowym, albo przy wzmozonym Swietle: natrum
carbonicum, dalej Agaricus muscarius, powoduje przy
stoncu zawrdt glowy, ze zdaje sie jakby sie byto pija-
nym.

Mamy jeszcze stany pojawiajace sie jako skutek
przebywania diuzszy czas w temperaturach nizszych od
temperatury ciata; mamy wtedy sinawg twarz, pokryte
ciato potem, zwolnienie oddechu, wtedy wskazanym be-
dzie opium.

Wreszcie nalezy wymieni¢ gelsemium semperuirens
gdy mamy uczucie duzej stabosci w nogach.

Zapalenie moOzgu na tle zatrucia alkoholowego.

Gdy mamy stany wyraznego pijanstwa, najodpo-
wiedniejszymi $Srodkami bedg: cannabis indica, petro-
leum, asarum europeum.

Przy bredzeniach maniakalnych — belladonna.

Jeszcze dotaczy¢ do tego mozna: hyoscyamus, stra-
monium, lachesi\s, arsenicum album, \i\anunculus bul-
bosus, absinthium.

Opisane powyzej trzy rodzaje stanéw zapalnych
mozgu, sg stanami nie toksycznymi, a ziatym nie wyka-
Zujg réznic termicznych.

Zapalenie mdzgu septyczne.

Kazda sprawa, majaca zwigzek z zakazeniem, mo-
ze mie¢ swe odbicie w tkance mézgowej. Gdy mamy
stany gorgczkowe o wielkich oscylacjach, wieczorem
silna goraczka, rano spadek — ueratrum ueride, bedzie
Srodkiem odpowiednim, ktéry jest nieodzownym przy
wszelkich zakazeniach pneumokokowych.

Specyfikiem przy zakazeniach pratkami Eberta, jak
réwniez przy wszelkich stanach tyfusowych — baptisia



tinctoria. Wreszcie wymieni¢ nalezy tu pgrogenium 30,
podawany tylko raz na kilka dni, celem wzmozenia dzia-
tania innych stosownych lekéw.

Zapalenie mozgu letargiczne (Spiaczka).

Objawowo cierpienie to przejawia sig: sennoscig,
porazeniem wzrokowym, i skurczami klonicznymi mie-
$ni, przy wszystkich tych objawach goraczka zajmuje
pierwsze miejsce.

Gdy mamy wyrazng senno$¢, chory lezy na plecach
z przymknigtymi powiekami i na zapytanie odpowiada
jakby dopiero co byt obudzony ze snu — wtedy pierw-
szym $rodkiem bedzie: helleborus niger.

Gdy mamy og6lng apatie i stabo$¢ miesniowa, ze
chory nie moze $cisng¢ podanej mu reki — apis mellifi-
ca, bedzie nastepnym Srodkiem, podawanym przy helle-
borus, bo ten letarg jest mniej wybitny przy apis.

Gdy sennosc¢ jest b. silnie zaznaczona, wtedy wska-
zanym bedzie: opium. Przy zwyklej sennosci dajemy
auena satiua.

Gdy mamy opadniecie powiek, jako wyraz ostabie-
nia, wzg. porazenia miesni ocznych, dajemy wtedy:
causticum, gdy to ostabienie mie$ni ocznych, nie jest
trwale, wskazanym bedzie: gelsemium. Gdy mamy stra-
bismus (t. zw. zyz), wtedy dwa $rodki o ktérych my-
Sle¢ nalezy, beda: cicuta uirosa, jaborandi.

Gdy mamy drzenia oczne (nystagmus) — agaricus
muscarius.

Gdy te oscylacje beda rytmiczne, zwolnione — ta-
rentula hispania.

Gdy mamy pociag do zwyktego ruszania nogami —
zincum metallicum.

Gdy jako wynik zapalenia mézgu, mamy stan par-
kinsonowski, gdy chory utkwi wzrok w jaki$ przedmiot
i nie rozumie co sie do niego mOwi — mercurius corro-
siuus.

Po przejsciu stanu zapalnego, jako Srodek, przy-
wracajacy rownowage komorkom nerwowym, nalezy
podawac: kali phosphoricum.



SPRAWOZDANIE Z WALNEGO ZEBRANIA TOWA-
RZYSTWA ZWOLENNIKOW HOMEOPATII.

Dnia 29 maja 1938 r. odbyto sie Walne Zebranie w
lokalu Tow. przy ul. Nowy Swiat 16 o godz. 16.30. Ze-
branie zagait czitonek Zarzadu Dr. Gotlib, zapraszajgc
na przewodniczacego Dr. Bliklego a na sekretarza p. A.
Zdiarskiego, — co przez aklamacje zebrani przyjeli —
przewodniczacy stwierdzit prawomocno$¢ zebrania w
drugim terminie i przed przystagpieniem do obrad za-
proponowat obecnym uczczenie pamieci zmartego diu-
goletniego cztonka Tow. p. Stefana Ejchlera, co zebrani
uskutecznili przez powstanie z miejsc. Nastepnie prze-
wodniczacy odczytat porzagdek dzienny zebrania, a mia-
nowicie:
1) Przeczytanie protokutu ostatniego zebrania,
2) Sprawozdanie z czynnosci Tow. za 1937 r.
3) Zatwierdzenie sprawozdania kasy Tow. za
1937 r,,

4) Zatwierdzenie budzetu na rok 1938,

5) ” sprawozdania z czynnosci apteki
za 1937 r.,

6) Wybor cztonkéw do Zarzagdu w mysl § 15 sta-

tutu,

7) Wolne wnioski,

8) Sprawa oddania miastu czesci placu na ulice.

Przewodniczacy proponuje przeniesienie punktu
8-go na poczatek zebrania; t.j. jako punkt pierwszy, a to
z tego wzgledu, azeby obecnego na zebraniu rejenta nie
zatrzymywac przez kilka godzin — na co zebrani zga-
dzajg sie przez aklamacje.

Projekt budzetu Tow. odczytat i wyjasnit przewodni-
czacy, w sprawie biblioteki. Dr Kalinowski proponuje
uporzgdkowanie takowej i stawia wniosek azeby powie-
rzy¢ te czynno$¢ jednemu bibliotekarzowi. Po wyjas-
nieniu przewodniczgcego, ze sprawg biblioteki zajmuje



sie bezinteresownie p. Jan Pulinski, zebrani dziekujg
mu i proszg o dalszg opieke.

W sprawie wydawnictwa Lekarz Homeopata, Dr.
Bernacki proponuje, azeby redaktor za swg prace otrzy-
mywat wynagrodzenie. Dr. Gotlib zgtasza analogiczny
wniosek w sprawie redaktora z uzupetnieniem, ze za
artykuty (prace), umieszczane w Lekarzu wynagrodze-
nie nie nalezy sie, gdyz autor otrzymuje Kilkadziesiagt
odbitek.

Dr Kalinowski stawia wniosek uskutecznienia pe-
wnych zmian w redagowaniu Lekarza Hom. Po diuzszej
dyskusji przeszedt wniosek Dr Gotliba: na wydawanie
w ciggu roku pisma udziela sie w ramach budzetu rocz-
nego 2.800 zi.

Na miejsce ustepujgcych czionkébw Zarzadu Dr
Hnatkiewicza i A. Zdzarskiego wybrani zostali ciz sami
panowie przez aklamacje. Wobec tego do Zarzadu nale-
z3: Dr. Hnatkiewicz, Dr. Cykler, Dr. Blikle, mgr. A.
Zdzierski, lek.-dent. BliklI*Dr Dobrowolski i zastepcy: p.
J. Szajewski, Dr. J. Szewczykowski i Dr. Kalinowski.
Do Komisji Bew. wybrani: pp. mgr. Kwiecinski, S. Rey-
mer, J. Motylewski i zastepca Z. Baum.

W wolnych wnioskach Dr. Daszewski proponuje za
reszte wolnej gotowki przechowywanej w papierach
procent, naby¢ plac lub wybudowac na istniejagcym pla-
cu garaz. Po pewnej dyskusji przewodniczacy poddaje
gtosowaniu wniosek budowy garazu, przy czym wiek-
szoscig gltosow zostat przyjety — i jednoczesnie wybra-
na zostata komisja w skladzie: Dr. Gotlib, Dr. Dobro-
wolski i Dr. Stencki, ktéra ma za zadanie przeprowa-
dzenie budowy.

Nastepny wniosek Dr. Daszewskiego azeby utrzy-
mac i w obecnym roku subsydium 300 zt. na ewentual-
ny wyjazd delegata Tow. na Miedzynarodowy Zjazd
Hom. w Monte Carlo, przy gtosowaniu uzyskat wiek-
szo$¢ i zostat wpisany do budzetu Tow. Wobec wyczer-
pania porzadku dziennego, przewodniczacy zamknat
posiedzenie o godz. 19-ej.



Zebrani upowaznili Dr. Bliklego do zwotania komi-
tetu redakcyjnego w sprawie wprowadzenia zmian i
ulepszen w wydawnictwie ,,Lekarz Homeopata“, wpro-
wadzenia oszczednosci druku, papieru et cet i okresle-
nia wynagrodzenia redaktora za jego prace oraz wy-
datki kancelaryjne tlémaczen i streszczen.



BUDZET WYDATKOW

Towarzystwa Zwolennikow Homeopatii
Rzeczypospolitej Polskiej

na rok 1938.
Komorne Zt 2.200.—
Pensje woznego i dozorcy placu o 960.—
Ubezpieczalnia Spoteczna o 130.—
Swiatto i opat .  450.—
Ogloszenia i podatki » 1.000.—
Roboty drukarskie 0 120.—
Telefon 0 150.—
Asekuracja apteki i kasy o 170.—
Pisma i ksigzki do Biblioteki o 200.—
Wydawnictwo ,,Lekarz Homeopata™ w 2.120—
Wydatki kancelaryjne i drobne 0 350.—

Razem zt. 7.850.—

BUDZET WYDATKOW

Apteki Towarzystwa Zwolennikéw Homeopatii
Rzeczypospolitej Polskiej
na rok 1938.

Kupno lekow, flaszek, pudetek i t. p. Zt.  30.000.—

Komorne o 7.100.—
Pensje i gratyfikacje personelu » 40.000.—
Swiatlo i opat o 800.—
Swiadectwo handlowe, podatki

i Swiadczenia o 6.600.—
Asekuracja szyb 0 55.55
Telefon o 300.—
Wydatki rézne i ogtoszenia 0 1.800.—

Razem 7} 86.655.55



SPRAWOZDANIE KASY

Towarzystwa Zwolennikow Homeopatii Rzeczypospolite] Polskiej

w Warszawie
za 1937 rok

PRZYCHOD
Saldo gotowka z r. 1936 252 05
Skfadki cztonkdw 258 00
Procenty _ _ _ - _ _ 7013 79
5% od porad w lecznicy 740 00
Apteka wptacita 14000 00
Podjeto z Kasy Oszczed.
m. Warszawy _ - - - 68000 00
Z wyd. ,Lekarz Homeo-
pata’.......cooveeennn 27 00
90290 84
BILANS ZA
AKTYWA na d. 31 X

Apteka — towary rema-

nent . 12537.74
Apteka — rucho-
mosci 11440.70
Apteka kasa goto-
wizng 5753.25 29731 69
Kasa Oszczednosci m. st.
Warszawy - - - - 43000 00
Bank PolsKi................... 18540 45
Lecznica — ruchomosci 5342 29
Nieruchomos$¢ — plac . 70307 65
Kasa gotowizng - - - - 622 92
167545 00

Skarbnik A. ZdzarsKi

ROZCHOD
Wydatkowano:
Na kupno pism i ksigzek
do bibioteki . 71 70
» ogloszenia, roboty
druk, i iNe.ceeveeieeeee. 1515 52
» lokal i utrzymanie
lecznicy ...coveeiennne 4250 85
»  Wydawn. ,Lekarz
Homeopata" . 925 20
» Kupno placu i zw. z
tym wydatki 70307 65

» Kupno mebli . do 2-go

gab. lecznicy . 596 00
Woptacono do Kasy Osz-
czedn. m. st. W wy 12000 00
Saldo gotéwka na 1. |
KT SRR 622 92
90290 84
MKNIECIA
11987 r. PT\SSYW A
Majatek Towarzystwa. . 167545 00
N
167545 00

Zgodne: Komisja Rewizzjna
Wi Kwiecinski
Stef. Ejchler



SPRAWOZDANIE KASYAPTEKI

Towarzystwa Zwolennikow Homeopatii Rzeczypospolite] Polskiej

w Warszawie
i za 1937 roK i
PRZYCHOD ROZCHOD

Wydatkowano:
Na kupno lekarstw, spi-
rytusu flaszek,pudetekiin. 27165 43
Na kupno tabletkami, su-
szarki, szafy i stotu anali-

tyCznego  .occvecveienine. 933 80
Na komorne................... 6402 40
. pensje i gratyfikacje . 39780 00
. Swiatto i opat . . . 904 78

. Swiadectwo handlowe,
podatki $wiadczenia 6428 16

. asekuracje szyb. . . 55 55
. telefon.......co..... 285 84

Ogtoszenia, roboty

druk, i N, 363 50
» Odnowienie apteki

i frontU.................. 534 00
» Woydatki drobne pl/g

raportow kasowych . 890 25

Woptacono do Kasv Tow, 14000 00
Saldo na dn. 11 1938 r. 5753 25

103496 96
RACHUNEK ZYSKOW | STRAT
WINIEN na d. 31 XII 1937 r, MA
Whydatki Handlowe. . . 55644 48 Zysk brutto na towarach 71633 25
Czysty zysK..ovivenns 15988 77
71633 25 71633 25
BILANS ZAMKNIECIA NETTO
AKTYWA na d. 31 X 1937 r. PASSYWA
Apteka: Towary —rema- Tow. Zwolennikéw Ho-
nent . - - - - - 12537 74 Meopati = ..ocoeeeerrenn 29731 69
Apteka: Ruchomos$¢ p/g
spisu inwent. . . . 11440 70
Apteka: Kasa gotowizng 5753 25
29731 69 29731 69
Kierownik apteki A. PulinsKi Zgodne: Komisja Rewizyjna

Wt Kwiecinski
Stef. Ejchler



1-sze ZEBRANIE NAUKOWE
STOW. LEKARZY HOMEOPATOW

Zebranie odbyto sie w dniu 29 maja 1938 r. w mie-
szkaniu d-ra Kalinowskiego. Obecni: dr Biernacki, dr
Herwich, dr Jedlicki, dr Kalinowski, dr taszewski, dr
Rostkowski, dr Stencki. W charakterze gosci 4 osoby, w
tym 2 lekarze i 2 mag. farmacji.

Zebranie zagait kol. Kalinowski, jako prezes Sto-
warzyszenia, odczytujac porzadek obrad i proponujac
na przewodniczacego Zebrania kol. Raszewskiego. Pro-
tokdtowat kol. Kalinowski.

Kol. Laszewski w dtuzszym przemdwieniu podniost
wielkie znaczenie zebran naukowych tak pod wzgledem
wzajemnego doksztalcania na podstawie wynikow tera-
peutycznych osiggnietych przez cztonkéw Stowarzysze-
nia, jak i dla rozszerzenia i ugruntowania homeopatii,
zachecajgc wszystkich cztonkéw do gorliwej wspoétpra-
cy naukowej. Nastepnie udzielit gtosu kol. Kalinowskie-
mu, ktory odczytat projekt regulaminu Zebrann Nauko-
wych Stowarzyszenia. Projekt zostat przyjety jednogto-
$nie i tym samym regulamin stat sie obowigzujacy dla
Stowarzyszenia, Regulamin ma brzmienie nastepujace:

REGULAMIN POSIEDZEN NAUKOWYCH
STOWARZYSZENIA LEKARZY HOMEOPATOW

1
Posiedzenia naukowe odbywajg sie zasadniczo raz
w miesigcu, z wyjatkiem pory letniej. Termin i miejsce
posiedzenia oraz porzadek obrad ustala kazdorazowo
prezes Stowarzyszenia, po porozumieniu sie z, referenta-
mi.
2.
Zebranie wybiera przewodniczgcego i protokolanta
kazdorazowo w ten sposdb, aby z kolei wszyscy cztonko-



wie obejmowali przewodnictwo na zebraniach nauko-
wych. Wybér przewodniczacego nastepuje zasadniczo
przez aklamacje, w wypadkach spornych za pomocg
jawnego gtosowania prostg wiekszoscig gtosow.

Do wygltoszenia referatu naukowego zobowigzany
jest kazdy czlonek Stowarzyszenia, zamieszkujacy w
Warszawie. Kolejno$¢ wyznacza prezes Stowarzyszenia
w porozumieniu z referentem. Po kazdym referacie po-
winna nastapi¢ dyskusja.

4.

W wolnych gtosach moga by¢ poruszane wytgcznie
tematy naukowe, Sprawy organizacyjne nalezy wnosi¢
do Zarzadu lub na Walnym Zgromadzeniu Stowarzy-
szenia.

5.

Referent zobowiazany jest po wygtoszeniu referatu
ztozy¢ maszynopis takowego do rgk Zarzadu dla opubli-
kowania w prasie naukowej. W wyborze czasopism dla
opublikowania referatu nalezy w pierwszym rzedzie
uwzgledni¢ organ Stowarzyszenia.

6.

Obecno$¢ na posiedzeniach naukowych obowigzuje
wszystkich Cztonkéw Stowarzyszenia, zamieszkujacych
w Warszawie. Jezeli cztonek z powodu waznej przyczy-
ny nie moze przyby¢ na posiedzenie, powinien o tym
zawiadomic€ prezesa Stowarzyszenia najpdzniej w trze-
cim dniu po odbytym posiedzeniu.

7.

W przypadku stwierdzenia opieszatosci i lekcewa-
Zenia spraw naukowych Stowarzyszenia, zwlaszcza w
odniesieniu do pp. 3) i 6), Zarzad uprawniony jest do
ukarania cztonka upomnieniem (ewt. ogtoszonym w or-
ganie Stowarzyszenia), karg pieniezng lub, w uporczy-
wych przypadkach, skre$leniem z listy cztonkéw Stowa-
rzyszenia. Kara pieniezna kazdorazowa nie moze prze-
kroczy¢ sktadki cztonkowskiej rocznej i powinna wpty-
na¢ wytacznie do kasy Stowarzyszenia.



8.

Kazdy cztonek Stowarzyszenia uprawniony jest do
wprowadzenia gosci na zebrania naukowe, jednakze
wytgcznie lekarzy i aptekarzy. Goscie moga zabierac¢
gtos w dyskusjach naukowych, jedynie za zgodag prze-
wodniczacego posiedzenia.

9.

Zawiadomienie 0 majacym sie odby¢ posiedzeniu
powinien kazdy cztonek otrzyma¢ na pismie lub telefo-
nicznie najp6zniej na tydzieh przed posiedzeniem.

Powyzszy regulamin uchwalono na 1-szym Posie-
dzeniu Naukowym Stowarzyszenia Lekarzy Homeopa-
tow w dniu 29 maja 1938 r.

Sekretarz Prezes
(—) Dr Stencki (—) Dr Kalinowski

Nastepnie kol. Kalinowski wygtosit odczyt p. t.:
,,Badanie lekbw homeopatycznych za pomocg analizy
kapilarno - luminescencyjnej“. (Przyp. Redakcji: od-
czyt ten podajemy w brzmieniu dostownym na innym
miejscu). Odczytu wystuchano z duzym zainteresowa-
niem, po czym nastgpita ozywiona dyskusja, w ktorej
wzieli udziat wszyscy zebrani. Nawigzujac do analizy
kapilarno - luminescencyjnej, umozliwiajgcej badanie
leku homeopatycznego do 8-mej potencji dziesietnej
wilgcznie, stwierdza kol. Jedlicki, ze w Stanach Zjedno-
czonych istniejg aparty, za pomocg ktorych mozna wy-
kazac¢ potencje D 30.

Diuzsza dyskusja wytonita sie nad zagadnieniem
potencyj t. zw. wysokich. Kol. Rostkowski stwierdza, ze
obserwowat doskonate wyniki przy podawaniu podczas
atakéw kotki zotciowej — calcarea carbonica C 30 co
Ominut po 10 kropel, oraz w ciezkich przypadkach cu-
krzycy (z wydalaniem acetonu) z sulfur D 30.

Kol. Herwich referuje swoje doswiadczenia z sul
fur colloidale. Techniczng strone trituracyj koloidal-
nych wyjasnia mgr. Pulinski.



Przewodniczacy kol. taszewski nawiazuje do ,,bte-
déw", jakich dopatrywano sie u Hahnemanna, i przypo-
mina, ze Hahnemann nie docenial farmakologicznego
dziatania naparstnicy jako $rodka homeopatycznego.
Mianowicie digitalis D 2, oddaje cenne ustugi w przy-
padkach ostabienia migé$nia sercowego, objawiajgcego
sie bezsennoscig i zwolnieniem tetna.

Mgr. Pulinski wnosi 0o umieszczenie na porzadku
jednego z przysztych posiedzen naukowych kwestii na-
sycenia globulek. Mianowicie nalezatoby rozstrzygnac,
czy globulki nalezy nasycac¢ roztworem przepisanym na
recepcie, czy tez roztworem o0 nizszej koncentracji, jak
to czynig laboratoria fabryczne.

Na zakonczenie przewodniczacy kol. taszewski po-
dziekowat w imieniu zebranych kol. /¢a/zhoit>.s7czemu za
wygtoszenie referatu, po czym proponowat, aby prele-
genci przysztych posiedzen, uwzgledniali takze tematy,
pozostajagce w luznym zwigzku z homeopatig, lecz opar-
tych na biologicznej zasadzie ,,similia similibus”. Na
tym posiedzenie zostato zamkniete.



X1l KONGRES MIEDZYNARODOWEJ LIGI
HOMEOPATYCZNEJ W NICEI 1—6 sierpnia 1938 r.

PROGRAM KONGRESU:

Niedziela 31 lipiec 1938 r. od 14 do 16 godz.: For-
malnosci z zapisaniem sie w siedzibie kongresu.

Poniedziatek 1 sierpnia 1938 r. od 8 do 10 godz. dal-
szy cigg formalnosci zapisoéw, o godz. 10-tej uroczyste
posiedzenie otwarcia kongresu.

Godz. 12: ogdlna fotografia uczestnikdw kongresu.

Godz. 15: pierwsze posiedzenie naukowe.

Godz. 21: wieczornica dla uczestnikbw kongresu.

Wtorek 2 sierpnia 1938 r. od godz,. 9.30 do 12.30:
Posiedzenie naukowe, o godz. 12.30: przejazdzka jach-
tem ,,lle-de-Beaute” — zwiedzanie brzegdéw od Nicei do
Saint-Raphael. Powr6t okoto 19-tej.

0 godz. 21 przeméwienie Dra Seval.

Sroda 3 sierpnia 1938 r. od god. 9.30 do 12,30 i od
15.30 do 18.30: godziny, poSwiecone sprawom Ligi. Godz.
21: wyswietlanie filméw z Kongreséw poprzednich.

Czwartek k sierpnia 1938 r. od godz. 9.30 do 12.30:
Posiedzenie naukowe, o godz. 15.30 do 18.30: Posiedze-
nie naukowe.

Pigtek 5 sierpnia 1938 r. od godz. 9.30 do 12.30 po-
siedzenie naukowe, po potudniu wycieczka do Antibes
i Cannes.

Sobota 6 sierpnia 1938 r. od godz. 9.30 do 12.30 po-
siedzenie naukowe. Zamkniecie Kongresu. Wieczorem
wycieczka do Monaco.;

Sekretarz Komitetu Organizacyjnego:
Dr. M. L. BRISSAUD, 31, rue de la Buffa, N1CE.



PROGRAM NAUKOWY KONGRESU

PREZYDENT Dr. Gagliardi (Rome)
Komitet wykonawczy:
Dr. Le Hunte Cooper (London)

Dr. Tuinzing (Rotterdam)

Dr. Roy Upham (New-York)
Komitet Organizacyjny:

Dr. Brissaud (Nice)

Dr. Martiny (Paris)

Dr. Seval (Astaffort).

Trzy kwestie bedg rozpatrywane na Kongresie:

I. Kontynuowanie studiéw nad jadami wezow.

Il. Studia porownawcze nad jadami zmij, wezow,
pajakéw i innych zwierzat, wydzielajagcych jady.

Ill. Rozpatrywanie § 246 ,,Organonu“ 6 wydanie.

1. Wszelkie zgtoszenia pirac powinny by¢ przesta-
ne przed 10 lipca 1938 roku w dwu egzemplarzach, je-
den do prezydenta Ligi: Dr. Gigliardi Via Coindotti, 81,
Rome (Italia), drugi do Sekretarza Generalnego Kon-
gresu: Dr. Brissaud, 31, rue de la Buffa, Nice (A. M.)
France.

2. Jezykami dopuszczonymi do rozwazan Kongre-
su bedg jezyki: francuski, angielski, wioski i niemiecki.

3. Kazde zgtoszenie referatu naukowego powinno
zawierac streszczenie w dwu jezykach réznych od jezy-
ka w ktorym zostat podany referat.

4. Majg prawa wygtaszania referatbw na Kongre-
sie: cztonkowie L. H. I. jak rowniez lekarze zaproszeni
na Kongres i zgtaszajacy swag prace do rozprawy nauko-
Wej.

5 Dopuszczone sg tylko prace niewydane i przed-
stawione osobiscie przez autora.

6. Wszelkie zmilany uznane! za konieczne mogg
by¢ przeprowadzone.



NAPOJE MLECZNE

Zawleczona do naszego Kkraju zaraza pryszczycy,
wywolata uzasadnione obawy zarazenia sie przy spozy-
ciu mleka. Najzupetniej jednak niestuszna, a niestety,
juz obserwowang reakcja, wobec grozby choroby, jest
wstrzymywanie sie od spozywania mleka, ktore jest tak
cennym i petnowarto$ciowym Srodkiem odzywczym.

Kazdy juz chyba wie, ze proste przegotowanie mle-
ka, czyni je zupetnie bezpiecznym pod wzgledem zdro-
wotnym, jednak w obecnym okresie letnim, powstawac
mogg powazne watpliwosci, przy spozywaniu tak rozpo-
wszechnionego u nas mleka zsiadtego (kwasnego). Czy
mozna je spozywac bez obawy, o zarazenie sie prysz-
czycg lub tyfusem? Bez watpienia, okres kwaszenia
mleka ostabia, a nawet niszczy zarazki chorobotworcze,
jednak najbezpieczniejszym jest sporzadzanie mleka
zsiadtego z mleka przegotowanego, osiggna¢ to mozna
wylgcznie tylko, dodajagc do ostudzonego mleka prze-
gotowanego, odpowiednie kultury drobnoustrojéw, w
postaci t. zw. szczepionki. Szczepionki takie wyrabiajg
pracownie naukowe, m. in. Instytut Fermentacyjny w
Warszawie (Krak. Przedni. 66).

Stosujac szczepionki, otrzyma¢ mozemy mleka
ukwaszone rozmaitego typu, a wiec: zwykle mleko zsia-
dte, jogurt (mleko butgarskie), kefir.

Zasadg wyrobu tych napojéw mlecznych, jest za-
szczepienie, czyli wprowadzenie do mleka przegotowa-
nego specjalnie dobranych drobnoustrojow, zawartych
w szczepionce. Drobnoustroje te przetwarzajg niektére
chemiczne skfadniki mleka, zmieniajac jego konsysten-
cje, smak, zapach i zwiekszajgc ta drogg jego straw-
nosc.

Przegotowanie mleka, zabija prawie calg mikroflo-
re mleka surowego, wsrod ktérej — jesli mleko nie jest
specjalnie starannie otrzymane — czesto znajdujg sie



gatunki niepozadane, a w okresie epidemij — czesto
szkodliwe dla zdrowia. Przegotowanie mleka co prawda
zmniejsza nieco jego wartos¢ odzywcza, lecz wiasnie
zaszczepienie go po tym specjalnie dobranymi drobno-
ustrojami, przywraca mleku wiasciwosci dodatnie, w
znacznym stopniu stracone przez zagrzanie. Bowiem
bakterie szczepionek produkujg nowe enzymy i witami-
ny, padtrawiajg czesSciowo Sciete przez gotowanie, biatko
i w ten sposOb regeneruja jakby cechy mleka $wiezego.

Zarowno w zsiadtym mleku, jak jogurcie i kefirze,
gtéwna, fermentacjg jest fermentacja mlekowa, czyli za-
miana cukru mlecznego na bardzo dla organizmu zdro-
wy skiadnik, jakim jest kwas mlekowy. Jednak kazdy z
tych napoi rézni sie wyraznie w smaku, dzieki innym
fermentacjom, towarzyszacym mlekowej.

W zsiadtym mleku, sporzadzonym ze szczepionki
czystej kultury, specjalny smak i aromat nadaje napo-
jowi tworzenie przez bakterie! kwasu octowego, dwutlen-
ka wegla, i dwuaCetylenu. W jogurcie, kwasniejszym od
zsiadtego mleka, produkcji kwasu mlekowego, towarzy-
szy lekkie nadtrawienle sernika. W kefirze, obok fer-
mentacji mlekowej zachodzi lekka fermentacja alkoho-
lowa, produkcja dwutlenku wegla i nadtrawienie serni-
ka. Zsiadte mleko, jogurt i kefir, sporzagdza¢ mozna na
mleku petnym i chudym. Oczywiscie, uzycie mleka chu-
dego nie da nam napojéw o petnej wartosci odzywczej.
Jednak warto podkresli¢, ze zalety zarbwno smakowe,
jak i dietetyczne napojow sa niemal réwnorzedne, w wy
padku uzycia peinego, czy tez chudego mieka.

Wszelkich porad i informacyj Instytut Fermenta-
cyjny w Warszawie udziela bezptatnie.



LEC ZH I CA

dla przychodzacych chorych

WARSZAWA, NOWY SWIAT 16 m. 39
TELEFON 623-44

Przyjecia chorych odbywaja sie 4 razy dziennie

od 13-¢j do 14-gj
, 18-ej , 19-g
. 19-¢) , 20-gj
. 20-ej do 21-gj



APTEKA

Towarzystwa Zwolennikbw Homeopatji

WARSZAWA, NOWY SWIAT 16
TELEFON 623-44

Zaopatrzona we wszystkie lekarstwa w zakres
homeopatji wchodzace

Wysytka pocztg za pobraniem

Dochéd z apteki przeznaczony na szpital
homeopatyczny

Druk. Wactaw Zajgczkowski, W-wa, Chtodna 37



