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Prenumerata roczna zt. 10.— Numer pojedynczy zi. 1.50

Kazdy Lekarz dbaty o swa praktyke bedzie

ordynowat swym pacjentom lek kreozo-

towo-fosforowo-wapniowy w idealnej
postaci tabletek keratynowanych

"CREO”

KROGULECKIEGO

Zz nastepujacych powodow:

1) Kliniki uniwersyteckie wydaty jaknaiprzychylniejszg
opinje o jego wiasnosciach leczniczych.

2) Nie drazni narzadoéw trawiennych i fatwo przy-
swaja sig przez ustroj.

3) Zawiera wszystkie skiadniki chemiczne, uwazane
przez medycyne wspotczesng za konieczne w walce
z cierpieniami ptucnemi.

4) Jest tani i z tego powodu specjalnie kwalifikuje
sie do stosowania w lecznictwie masowem (Kasy
Chorych, Przychodnie przeciwgruzlicze, i t. d.).

5) Jest naprawde wyrobem krajowym Wyproduko-
wanym z najczystszych surowcow.

6) Jest najdoktadniej dawkowany.

7) Dziata niezawodnie.

Szybkie opanowanle rynku farmaceutycznego
przez preparat "CREO” jest dostatecznym do-
wodem jego wartosci leczniczej.



SKLEROLSYROP

Prof. D-ra Vlad. MLADEJOVSKY'EGO
Prof. Uniw. w Pradze Czeskiej

(rozczyn koloidalnego krzemianu sodu w extr. Dro-
serae przyrzadzony pod postacig syropu)

zapobiegaiszybko zwalcza miazdzy-
ce tetnic, usuwa obrzeki i dusznosc

PRZEZ CO ZYSKUJE CORAZ WIECEJ ZWO-
LENNIKOW WSROD LEKA-
RZY CALEGO
SWIATA.

WYPROBOWANY SKUTECZNY SRODEK
Oryginalny SKLEROLSYROP

Prof. D-ra viad. MLADEJOVSKY'EGO
wyrobu

e "MARIATHERMA”,  "iiiiinm
w MARIENBADZIE
jest do nabycia we wszystkich aptekach.

rn

Literature i préby wysyta pp. Lekarzom firma: JOZEF BRESZEL i S-ka,
Spoétka Komandytowa, Warszawa, S-to Krzyska 35e¢



UWADZE W.PANOW LEKARZY!

Ukazat sie juz w sprzedazy
wyrobu krajowego

Dwujodek

Kofeino'Teobrominowy

"EMPHYSAL”

WSKAZANIA:
Rozedma ptuc (Emphysema pulmonum)
Dychawica (Astma) sercowa i oskrzelowa
— — Miazdzyca naczyn — '—
Wzmozone cisnienie krwi

Niezyt oskrzeli i drog oddechowych

WYROB | SPRZEDAZ
APTECZNY DOM HANDLOWY

Balkowski 1 Herynowski

Warszawa,
Al. Jerozolimska 23. == Telef. 210-27 i 210-37.

Na zgdanie W.P. Lekarzy proby bezptatnie.



USUWAJA STAN ZAPALNY,
BOL,SWEDZENIE i PIECZENIE.
Goja ranki,susza i dezyn-
fekuja Zmniejszaja krv
WIENIE i GUZY W ODBITNIC
Powoduja szybkie i przy-
JEMNE WYPROZNIENIE,NIE/
ZAWIERAJA NARKOTYKOW

NALEZY HASEO WPROWADZIC W CZYN
I WYROBY KRAJOWE POPIERAC!

WE WSZYSTKICH WYPADKACH ZAPARCIA WYWOLUJE £t AGODNE
DZIALANIE CZYSZCZACE BEZ BOLU | OBJAWOW UBOCZNYCH

Czekolada przeczyszczajaca

Drastin - Lubelski

WYSTRZEGAC SIE FALSYFIKATOW, KTORE SA W SPRZEDAZY!
KAZDY ULAMEK ORYGINALNEJ CZEKOLADY PRZECZYSZCZAJACEJ
POSIADA NAPIS "Drastin-Lubelski” | ZNAK FABRYCZNY.

Wytworca:  Aptekarz JOZEF LUBELSKI w Warszawie, ulica Diuga Nr. 16, telefon 109-55,



ANUSOL—GOEDECKE

CZOPKI PRZECIW GUZOM
KRWAWICOWYM (HEMOROIDOM)

usuwaja szybko i pewnie czesto meczace bodle.

Powodujg rozmiekanie twardych mas katowych, za-

legajacych w dolnym odcinku jelit. Wywotujg na-

tychmiast przyjemne i niebolesne wyproznienie bez
szarpania wrazliwych guzkow.

Usuwajg boéle, zmniejszajg obrzmienie rozszerzonych sznurow

zylnych. Czopki — Anusol dezynfekujg, osuszajg i leczg po-

wierzchnie zapalne, sgczace i krwawigce. Nie zawierajg zad-

nych skiadnikdw narkotycznych i nie wywotuja zadnych nie-
pozadanych objawéw ubocznych.

Mozna je stosowa¢ w kazdym wieku i kazdym stanie, takze
podczas miesigczki i cigzy.

Najprostszy sposéb stosowania.

TARGESIN—GOEDECKE

POLACZENIE BIALCZANU SREBRA Z KOLLOIDALNYM
ROZTWOREM DIACETYLTANNINY.

SRODEK PRZECIWRZEZACZKOWY, PRZECIWZAPAL-
NY | PRZECIWROPNY.

WSKAZANIA: WENEROLOGJA, UROLOGJA, OKULISTYKA, CHO-
ROBY NOSA | KRTANI, CHIRURGJA, CHOROBY SKORY, CHOROBY
ZOLADKA | JELIT.

Na zadanie p.p. Lekarzy literature i préby
PREPARATOW

FABRYKI CHEMICZNEJ
— GOEDECKE & Co =

WYSYLA
DOM HANDLOWY

Ed. Koch 1 W. Bormann

Warszawa, Boduena 1, telefon 75-61.



Przylepiec
cynkowo-kauczukowy
Dra BEHRINGA pod nazwag

ZINKOPLAST

zawiera 30°/o kauczuku, spreparowany z najszlachetniejszych
surowcoéw, jest z tego powodu zupeilnie niedrazniacy
skéry przy opatrunkach ditugotrwatlyh i przy odpo-
wiednim przechowaniu nie wysycha, nawet przez szereg lat.

Ze wzgledu na bardzo przystepna cene uzywa¢ mozna Zinko-

piast do wszelkich prawie opatrunkdéw, zmniejszajac przez to

W znacznej mierze zuzycie materjatdw opatrunkowych i koszty
opatrunku.

Odpowiednia lepkos$¢, prostota zaktadania opatrunku
i fakt, ze trzyma sie nadzwyczaj mocno spowodowaty,
iz wiekszo$¢ pp. lekarzy uzywa dzisiaj juz tylko Krajowy
wyrob "ZINKOPLAST”, ktéry mozna otrzymaé w szero-
kosciach 1, 2, 3, 4, 5 cm. na 1 m. dlug, opakowane w pudet-
kach blaszanych jak i w szerokosciach 1/~ 21/», 33/n, 5, 6, 8,
10 cm. w rolkach 57cio metrowych oraz w wymiarach 18 cm.
szer. na 1 mtr. lub 5 mtre. dbug.

Najlepsze Swiadectwal

Prosze zgdaC we wszystkich
aptekach i sktadach aptecznych.

KRAJOWA FABRYKA PLASTROW LLITLLIILLIVA

DR® Cii
W BYDGOSZCZY



Balwal lwlan

Balsam Thiocolan
¢.phitin

sa stosowane przez powagi lekarskie catego kraju

W CIERPIENIACH DROG ODDECHOWYCH

JesteSmy w posiadaniu kilkuset orzeczen PP. Lekarzy
podkreslajagcych dodatnie dziatanie tych srodkow

CO JEST NAJLEPSZEM SWIADECTWEM ICH WARTOSCI
LECZNICZEJ

UZYCIE: 3 do 4 razy dziennie po tyzce
deserowej, dzieciom stosunkowo mniej.

Dla PP. Lekarzy proéby i literatura
bezptatnie.

Gruzlica, grypa, bronchit, rozedma ptuc,

przewlekty kaszel, dychawica, wszel-
kiego rodzaju niezyty ptuc i t. p.

T =W enr ey wnmnm

MOKOTOWSKA FABRYKA
CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNA

Adolf Gasecki i S-wie

W WARSZAWIE
KANTOR UL. LESZNO Nr. 41



Woda mineralna naturalna

SOURCE DU PAVI1LLON

NAJBARDZIEJ SKUTECZNA
W ARTRETYZMIE, PODAGRZE,

W SKAZIE MOCZANOWE],
KAMICY NERKOWEJ, CUKRZYCY
I CIERPIENIACH WATROBY.

Zadajcie
naturalnej

wody
Contrexeville.

OMIJAICIE SZTUCZNE WODY.

Sprzedaz
we wszystkich
aptekach
i drogerjach.

WODA NATURALNA MINERALNA
Kissinger Rakoczy

przeciwko niezytom zotadka, jelit
I ottuszczeniu, leczy choroby ziej
przemiany materji.

SPRZEDAZ WE WSZYSTKICH
APTEKACH | DROGERJACH.

ZADAJCIE PRAWDZIWEJ NATURALNEJ WODY KISSINGER
RAKOCZY | OMIJAIJCIE SZTUCZNE WODY.



NATURALNA MINERALNA
WEGIERSKA WODA GORZKA

Pewny i tagodny srodek przeczyszczajagcy. Bardzo skuteczna
przeciw obstrukcji. Dla oséb sktonnych do udaréw krwi oraz
podagry. Przeciw hemoroidom i przy bdlach watroby. Podczas
cigzy i wielu chordob kobiecych. Przy ottuszczeniu réznych na-
rzadéw. Przeciw ztym skutkom nieumiarkowanego jedzeniai picia.

Sprzedaz we wszystkich aptekach i drogerjach.

MINERALNA NATURALNA
Woda EMS i Sol EMS

znane od wiekOw jako s$rodki lecznicze o Swia-
towej stawie, posiadajgce ponadto wilasnosci
zapobiegawcze przeciwko:

Katarowi, astmie, kaszlowi,

chrypce, grypie ijej skutkom,

chorobie cukrowej i ztej
przemianie materji.

Zwracajcie jednakze baczng uwage
na marke ochronng "EMS”.

Zadajcie naturalnej Emskiej wody i soli Emskiej.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i drogerjach.
OMIJAJCIE SZTUCZNE WYROBY.



Emulsja

D-ra Szokalskiego

srodek stosowany w chorobach ptuc
TR i oskrzeli. mllllm

|
DAWKA: 3 razy dzienmni&_po tyzce stolowej w mleku.

| O-uiiit

Apteka D-ra K. Wendy, Warszawa

Krakowskie-Przedm. 45.

Prosimy zgda¢ wszelkich kapsutek zelatyno-
wych lekarskich wyrobu laboratorjum

S. ZEMBRZUSKI | S-KA
wihasciciele E. Filleborn i A. Ryl

WARSZAWA, UL. MIODOWA 12. TELEFON 11-18

Miedzy innemi polecamy zamiast zagranicznych:

Caps. Borneol-valerianat o
a 0,25—pud. 25 szt. jak rowniez

(loco Bornyval)

Caps. Kava Santal
(antig-onorrhoicum)

Caps. na sposéb Cogneta

Caps. Contra Taeniam

Supposit. a la Boass.
Gonostyli urethrales

i Supposit. Glycerini
c. 20/o Protargoli Bayer

"

Cacao



Calcium — Dipurin "Geo”

(Theobromin. Calcium — Salicylicum)

w proszku i w tabletkach (rurki 20XO0,5), srodek TO-

czopedny, sercowy, I naczyniowy, stosuje sie w sta-

nach hypertonji, arterjosklerozy, astmy oskrzelowej
I dusznicy bolesnej.

Jod — Calcium — Dipurin "Geo”

(Rejestr M. S. W. 1203)

w proszku i w tabletkach (rurki 20X0>6), dziatanie

jak w preparacie poprzednim, wzmocnione przez po-

taczenie z jodkiem potasu. Wybitny lek sercowy
I naczyniowy.

WYTWORNIA CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA
mm "G E O —
WARSZAWA, BIELANSKA 3, TELEEON 509-89

Morphium Atropinum et salia
Codeinum et salia Emetinum
Apomorphinum . Eserinum
Diacethylmorphium na_ljp_rzed_— Hydrastinum
Diaethylmorphium niejszej Pilocarpinum
Cotarninum jakosci Strychn inum

OPIUM toto et pulvis

Alloinum, Chrysarobinum, Podophyllinum,
—=— Rasina Jalapae et Scammoniae —=—

J.F.Macfarian & Co.

LONDON

Wytaczne - przedstawicielstwo IHWHH |_|||ja{_f Warszawa, Marszatkowska 127.
nd Polske; Dom agenturowy [U | [ Telefon 3184,



PASSIFLORINE

ROSLINNY SRODEK KOJACY | PRZECIWSKURCZOWY

Wskazania:
Stany neuropatyczne:

Neurastenja, Histerja i t. p.
BEZSENNOSC NERWOWA.
Czynnosciowe zaburzenia serca.

Zaburzenia nerwowe na

tle zycia piciowego.

Nie zawiera
zadnych skitadnikéw toksycznych,
ani roslinnych (opium i t. p.) ani chemicznych
(pochodne kwasu barbiturowego, mocznika i t. p.)«

Dawkowanie: 2 — 3 razy dziennie po 2 tyz. od herbaty.
Przeciw bezsennosci: | — 3 tyz. od herbaty na noc.

LABORATORJA Dr. G. REAUBOURG'A W PARYZU.

PrzBastawitiBistwo na Polske L W] SIEROWSK

Warszawa, Pigkna 62. Tel. 124-39, 30-42. — Proby bezptatne na zadanie WPP. Lekarzy.
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Z oddziatu choréb wewnetrznych w szpitalu $-go Ducha.
Kierownik dr. medycyny Czestaw Otto.

Przyczynek do kazuistyki wiosnicy (Trichinosis).

Podat dr. Aleksander Stanistaw Krasuski asystent oddziatu.

W ostatnim czasie miatem mozno$¢ obserwowania na oddziale
szpitalnym kilku przypadkéw wiosnicy.

Przypadki te przebiegajgc nietypowo, nastreczaty trudnosci roz-
poznawcze. Wobec czesto zdarzajgcych sie w chwili obecnej zachorzen
z powodu zakazenia wiosnicami, pragne podzieli¢ sie memi spo-
strzezeniami.

Zanim przejde do omoéwienia wspotczesnych pogladéw na zaka-
zenie wtosnicowe, podam kroétki rys historyczny rozwoju pogladow na
ta chorobe. Pierwsze spostrzezenie co do wilosnicy zawdzieczamy
Tiedemanowi z Heidelberga (1821). Awutor ten przy sekcji zwiok
osobnika zmartego z powodu dny stwierdzit w jego miesniach kamie-
niste ztogi. W 1828 roku Peacock sklada strychinowaciaty miesien
w muzeum Londynskiego Guy’s hospital nie rozpoznawszy natury
cierpienia. W roku 1833 Addison znajduje przy sekcji zwiok kamieniste
zlogi w miesniach i wyraza przypuszczenie, ze sg one pochodzenia
pasorzytowego. W roku 1835 Paget w St. Bartolomew hospital odkrywa
pasorzyty umieszczone w otoczkach wapniowych w migs$niu, a Owen,
obserwujgc to samo, nazywa pasorzyta Trichinella spiralis. W roku 1835
Wood w swej pracy zwraca uwage na silne bole miesniowe, jakie
towarzysza zakazeniu wlo$nicowemu.

Do konca roku 1836 chorobe obserwowano w Anglji, a od tego roku
prace nad wilosnica podejmujg Niemcy, zwracajac gtéwnag uwage na
biologje pasorzyta. W Ameryce w roku 1842 Bowditch i w roku 1847
Leidy odkryli larwy pasorzyta w szynce. W 1844 roku von Sieboldt
i Dujardin zaliczyli pasorzyta witosnicy do oblencow. W 1848 roku po
raz pierwszy Herbst udawadnia, ze zakazenie nastepuje po spozyciu
miesa wieprzowego zakazonego wtosnicami. Od 1855 roku Kuhenmeister,



Leukart i Virchow prowadzg badania nad zakazeniem w}o$nicowem.
W roku 1860 Leukart opisuje cykl rozwoju pasorzyta. Od tego czasu
liczni autorowie zajmowali sie badaniami nad witosnicg, dowodem
czego caly szereg prac poswieconych biologji pasorzyta, oraz badaniom
klinicznym.

Badacze polscy na polu zakazenia wiosnicowego nie pozostali
w tyle; juz w roku 1860 Natanson mowi w Warszawskiem Towa-
rzystwie Lekarskiem o zakazeniu wiosnicowem, dalej badania nad
wiosnicg prowadzili: Brodowski, Natanson, Chetchowski, Bieganski
oraz wielu innych.

Zakazenie wilosnicowe powoduje, jak o tern juz wspomniatem
wyzej wiosnica — trichinella spiralis, nalezaca do rodziny oblencow. —
Nemathelminthes.

Droga doswiadczalng witosnica mozna zakazi¢ zwierzeta zar6wno
mieso, jak i trawozerne. Jako pasorzyt wiosnica znajduje sie u Swini,
dzikoéw, szczuréw, kotéw, lisow i t. p. Czlowiek zaraza sie wiosnicg
przez spozycie zakazonego miesa wieprzowego. Dojrzate piciowo
pasorzyty przebywaja w Kkiszkach w postaci tak zwanej wiosnicy
kiszkowej; larwy za$ wiosnicy znajdujg sie w miesniach tegoz gospo-
darza w postaci wiosnicy miesniowej. Wiosnica kiszkowa jest to pa-
sorzyt okraglty z koricem glowowym zaostrzonym i zaokrgglonym
ogonowym. Diugos¢ samicy wynosi 1.5 mm., szerokos¢ 0.14 mm.

W stanie niezaptodnionym jest ona nie wiele co wieksza od samca.
Zaptodnienie odbywa sie w pierwsze dni przebywania w kiszkach.
Od siédmego dnia poczawszy po zaptodnieniu rozwijajg sie zarodki
w postaci larw. W czasie brzemiennosci samica rozrasta sie tak, ze
dtugos¢ jej wynosi 4 mm. szerokos¢ zas 0,6 mm. Dawniej przypuszczano,
ze miode wiosnice samoistnie przenikajg poprzez Sciane jelita, jednakze
badania ostatniej doby ustality, ze samica zagtebia sie az do mies-
niowki jelit i wypuszcza larwy bezposrednio do naczyn chionnych.
Larwy nastepnie, jak to ustality badania Askanazego, przechodzg do
gruczotow kreskowych, do przewodu piersiowego, wreszcie przenikajg
do krwiobiegu.

Co do tego, czy moga sie one porusza¢ samoistnie, sprawa nie
zostata ostatecznie rozstrzygnieta. Diugos¢ larw wynosi 6.15 mm.
Koniec gtowowy ich w przeciwienstwie do wilosnic kiszkowych jest
zgrubiaty. Przechodzac poprzez krwiobieg, larwy osiedlajg sie osta-
tecznie w miesniach poprzecznie prazkowanych. Flury na zasadzie
swych badan, wyraza przypuszczenie, ze wiosnice do miesni przyneca
glikogen w nich zawarty. Dawniejsi badacze przypuszczali, ze wlos-
nice gromadzg sie w naczyniach wilosowatych, przebiegajgcych
w miesniu, nowsze badania jednakze wykazaly, ze usadowiajg sie one
w peczkach miesniowych.



Po usadowieniu sie w miesniu przedni koniec ich ciala zaostrza
sig, tylny zaokragla i pojawiajg sie zaczatki narzadow piciowych.
W miare wzrostu wiosnica poczyna zwija¢ sie w kiebek. Steubli
i Romanowicz wykazali, ze po usadowieniu sie w miesniu wiosnicy,
zanika prgzkowanie wiokien miesnych, istota miesniowa zostaje zastg-
piona przez istote bezpostaciowg. Warstwa otaczajgca pasorzyta
grubieje, przerasta tkanke #aczng i wytwarza sie otoczka. Otoczka
ulega zwyrodnieniu tluszczowemu, a poczynajac od széstego miesigca®
rozpoczyna sie jej wapnienie.

Czesto proces wapnienia nastepuje dopiero po Kkilku latach.
Zazwyczaj otoczka zawiera jedng larwe, niekiedy jednakze stwierdzano
ich kilka w jednej otoczce. Dtugos¢ larw’ wynosi 800 M do 1 mm.-
Po zwapnieniu larwy moga bardzo ditugo czeka¢ na nowego gospodarza.
Klopsch znajdowat u cztowieka larwy 24 lata po zakazeniu. Babes
w 1907 roku odkryt larwy przy sekcji zwiok ludzkich 21 tat po zakazeniu
i zdotat zarazi¢ niemi psa. Wtosnice sg bardzo oporne na dziatanie tempe-
ratury. Dopiero temperatura 80° do 90° C. je zabija. Przy pieczeniu
miesa w grubym kawatku wewnatrz tegoz nie osiggamy tak wysokiej
temperatury. Wedzenie i marynowanie migsa nie niszczy wilosni.
U swin wiosnice sadowig sie w miesniach w bliskosci przyczepu
Sciegien, gtébwnie w miesniach oczu, zwaczach, przeponie, migs$niach
krtani, miesniach miedzyzebrowych, brzusznych i ledzwiowych. Po
spozyciu zakazonego miesa wieprzowego, otoczka zawierajgca trychiny,
pod dziataniem soku zolgdkowego rozpuszcza sie, trychiny zostajg
uwolnione i po 2 — 3 dniach osiggajg dojrzatos¢ piciowa.

W miejscu gdzie przenikneta samica stwierdzamy przerost ko-
morek srodbtonkowych naczyn chionnych jelita. Askanazy opisuje tu
figury kariokinetyczne. Romanowicz stwierdza mitozy w licznych ko-
morkach nabtonkowych badz w ich obrebie, badz w pewnej odle-
gtosci od naczyn chtonnych. Figury mitotyczne stwierdzono rowniez
w grudkach chtonnych. Jelita ulegaja przekrwieniu. Nacieczenie zapalne
nie przekracza zazwyczaj podsluzéwki. Na sekcji os6b zmartych po
zakazeniu wiosnicami stwierdzamy przekrwienie i katar jelit cienkich,
sttuszczenie watroby, powiekszenie $ledziony, cho€ nie stale, zwyrod-
nienie migzszowe miegsnia sercowego. W miesniu sercowym wiosnice

Cognac Ja-s Hennessy & Co

wzmachnia organizm, jest uprawniony do sprzedazy
w aptekach Ameryki Péinocnej



stwierdzano rzadko natomiast czeste sa tu zmiany zapalne z przewaga
komorek eozynochtonnych. Czesto spotykamy zapalenie osierdzia
i zapalenie optucnej.

Wybitne zmiany wlosnica daje ze strony krwi, wyrazem ich:
policythemia, leukocytoza i eozynofilia. Zmiany jakie stwierdzamy
zalezg juz to od miejscowego dziatania witosnic, juz to od dziatania
toksyn. Dawni autorowie jak Ehrhardt, Oskar, Miecznikéw, Linstov
przypuszczali, ze larwy witosnic moga wydziela¢ jady. Studja nad tg
sprawa, przy zastosowaniu nowoczesnej techniki badania, podjat
Romanowicz. Stwierdzit on, ze surowica Swinek morskich i szczurdw,
zakazonych wiosnicami, nabiera wiasnosci toksycznych. Toksycznosé
tej surowicy jest w stosunku prostym do ilosci spozytych wiosnic.
Surowica ta wstrzyknieta zwierzetom zdrowym tego samego gatunku
powoduje u nich upadek sit, drzenie, skurcze migsniowe. Précz tego
stwierdzamy dusznosé, biegunke, wychudniecie. Zwierzeta ging po
uptywie 24 godzin, a na sekcji stwierdzamy, przekrwienie jelit, prze-
krwienie naczyn jamy brzusznej i rozszerzenie komor serca.

Flury wydzielit caty szereg jadéw np. jad powodujacy obrzeki,
jad wywotujacy sztywnos$¢ miesni. Objawy kliniczne przy zakazeniu
wiosnicami wystepujg w 3 — 4 dni po spozyciu zakazonego miegsa.
Mdtosci, biegunka, wzdecie kiszek nie sg tu objawami statemi, choé
czesto sg notowane. Czasem zamiast biegunki spotykamy zaparcie
stolca. Jezeli zwrécimy sie do literatury to przypadki Zenczykowskiego
przebiegaty z biegunka wtedy, gdy Chetchowski i Bieganski objawéw
.zotgdkowo-jelitowych w obserwowanych przez nich przypadkach,
nie stwierdzali.

Charakterystycznem natomiast jest, uczucie silnego zmeczenia
miesniowego, objaw zalezny od zatrucia jadowitemi produktami prze-
miany materji wiosnic, oraz produktami rozpadu samych miesni. Wiek-
szo$¢ przypadkéw przebiega z goraczka, cho¢ notowano przypadki
przebiegajagce zupeinie bez goraczki. Czas trwania gorgczki bywa
rozny, zaleznie od ciezkosci zakazenia, S$rednio jednak gorgczka
trwa do 3-ch tygodni. W przypadkach Chelchowskiego gorgczka
dochodzita do 40°. Najdtuzszy czas trwania stanu goraczkowo do-
chodzit do 51 dni. A w przypadkach Bieganskiego czas trwania
gorgczki wacha! sie w granicach od 1 do 6 tygodni. Tetno w wie-
kszosci przypadkéw bylo przyspieszone, znane sg jednak przy-
padki, gdzie notowano podobne zwolnienia tetna, jak przy durze
brzusznym. Cisnienie krwi jest zazwyczaj obnizone. Maase i Zondek
stwierdzajg obnizenie cisnienia znacznego stopnia i wedle nich na to
obnizone ci$nienie adrenalina nie dziata. Matthes stwierdzat w swoich
przypadkach obnizenie sie cisnienia krwi, nie podziela on natomiast
zdania poprzednio wymienionych autoréw i stwierdza, ze adrenalina



podnosi to obnizone cisnienie. Powiekszenie $ledziony przy wiosnicy
nie jest objawem statym. Matthes nie stwierdzat w swoich przypad-
kach powiekszenia $ledziony. Schleipp stwierdzat powiekszenie S$le-
dziony w 80°0 przypadkéw. Steyrer w opisanej przez siebie epidemji
stwierdzatl powiekszanie $ledziony.

Jako wyraz zakazenia pojawiajg sie tu czesto wysypki skorne
w postaci miliaria, pokrzywki, rozeoli, notowano réwniez i herpes czy
rakowato$¢, swedzenie, wreszcie *tuszczenie sie skory. Takie wysypki
skorne obserwowat w swych przypadkach Zenczykowski. Na dziewiagty
dzien spostrzegamy objawy zalezne od ulokowania sie wiosnic w mies-
niach. W tym okresie mozna wiosnice stwierdzi¢ przez badanie dréb-
nowidzowe czastek miesnia. Do O6smego za$ dnia mozna stwierdzic¢
wiosnice we krwi. Badania te wykonywatem kilka razy, jednakze wtosnic
we krwi nigdy nie wykrywalem. W kale wedle Mathesa witosnic
stwierdzi¢ sie nie daje.

Skutkiem usadowienia sie wtosnic w miesniach, miesnie tward-
niejg, a poniewaz wiosnice sadowig sie gtéwnie w zginaczach konczyn,
przez to konczyny zostajg przygiete. Usadowienie sie wiosnic w mies-
niach karku moze powodowacé sztywnos$¢ karku. Usadowienie sie
w zwaczach-szczekoscisk, usadowienie sie w miesniach przetyku i krtani—
zaburzenia w potykaniu i w glosie, w miesniach oczu—hbdle i porazenia
tych miesni. Usadowienie sie wtosnic w miesniach miedzyzebrowych,
przeponie i miesniach brzucha moze powodowac zaburzenia w oddy-
chaniu. Zajecie mie$ni oddechowych sprzyja powstawaniu rozlanego
zapalenia oskrzeli i zrazikowego zapalenia ptuc.

Waznym objawem sa wystepujgce tu obrzeki. Pojawiajg sie one
przy koncu pierwszego tygodnia, najpierw pod oczami, a nastepnie
moga wystepowaé na koniczynach goérnych i dolnych. Obrzeki jed-
nakze nie sg objawem staltym. Powstanie tych obrzekdw nie jest cal-
kowicie wyjasnione. Jedni uwazajg je za sprawe zapalng, inni mnie-
maja, ze powstajg one wskutek zatkania drobnych rozgatezien naczyn
chtonnych witosnicami.

Z objawow nerwowych nalezy zanotowa¢ znikanie a czasem
wzmozenie sie odruchéw rzepkowych, zjawianie sie w niektorych przy-
padkach odruchu Babiniskiego stopowtrzasu, wystepowanie objawu Ker-
niga. Ejzelhorn twierdzi, ze przy wilosnicy wystepujg wybitne zmiany
w przewodnictwie elektrycznem miesni. Wedle tego autora prze-

Oryginalny Vermouth Martini Rossi
doskonale wzbudza taknienie



wodnictwo w miesniach strychinowaciatych znika zupetnie. Mathes
neguje to zjawisko. Ja w swoich przypadkach w tym kierunku badan
nie prowadzitem.

Ze strony moczu nalezy podkresli¢ zjawienie sie odczynu dwu-
azowego, biatka i waleczkdéw szklistych. Maasse i Zondek twierdza,
ze przy wiosnicy nawet u osob, ktoére nie otrzymywaty szczepien prze-
ciwdurowych, mozna stwierdzi¢ dodatni odczyn Vidala. Mathes nie
stwierdzat w swoich przypadkach dodatniego odczynu Vidala. Co do
moich przypadkéw, to odczyn Vidala wypadat u mnie zawsze ujemnie.
Z innych objawoéw liczni autowie notujg silne poty, zaburzenia w mie-
sigczkowaniu. Bardzo waznemi sg zmiany ze strony krwi. — Stwier-
dzamy tu leukocytoze i bardzo wybitng eozynofilje — 60-70%. Eozy-
nofilje we krwi spostrzegali pierwsi w roku 1897 autorowie amery-
kanscy Thayer, Brown i Gwyn.

Co do eozynofilji, jej stopnia i czasu trwania w réznych epide-
mjach i u r6znych autorow mamy bardzo réznorodne dane. W przy-
padkach Chetchowskiego eozynofilja wachata sie w granicach 10%
do 80%. Chetchowski nie upatruje zwigzku pomiedzy wysokoscig
eozynofilji i natezeniem stanu choroby. Werner, Heinrich stwierdzali
eozynofilje od 5 do 20%, Loos 40%, Budai 7 — 42%. Leukocytoza
w przypadkach Budai, Loosa, Bettisona wachata sie w granicach
od 14 do 30 tysiecy.

Ciekawe sg badania nad eozynofiljg Sterlinga-Okuniewskiego.
W przypadkach wiosnicy autor ten stwierdzat, ze eozynofilja znajdo-
wata sie w prostym stosunku do natezenia objawéw chorobowych.
W niektérych przypadkach eozynofilja utrzymywata sie do dwuch
miesiecy po ustgpieniu objawéw chorobowych. Awutor w pracy swej
wyraza poglad, ze neutrofile w czasie trwania wiosnicy nabierajg
wiasnosci kwasochtonnych i przechodzg w eozynofile. Na zmiane te
wptywajg wedle autora jady, krgzgce we krwi. Czas trwania choroby
jest rézny: $rednio mozna oblicza¢ na 2—3 tygodni, a w przypadkach
ciezkich na 6—do 8 tygodni. Co do $miertelnosci to Striimpell uwaza,
ze w jednej trzeciej przypadkéw mamy zejscie Smiertelne. Zejscie
Smiertelne bywa najczesciej w 4 i 6 tygodniu i zalezy najczesciej od
zaburzen w narzadzie oddechowym. Wedle Loosa odsetek S$miertel-
nosci wynosi 37%, Chelchowski zaznacza, ze na ogét u oséb mio-
dych cierpienie ma tagodniejszy przebieg, niz u starszych. Bieganski
i Chetchowski w swoich przypadkach zejscia S$miertelnego nie noto-
wali. Ziotkowski podaje nastepujgca statystyke: epidemje w Hevesleben
30% Smiertelnosci, w La Boulbeinfe 75%, w Saksonji 1,54% w Poc-
kiem 26.3%, w todzi 16% i w Kaliszu 12%.

Z powyzszego widzimy, ze wiosnica daje obraz kliniczny bardzo
niejednolity, co moze dawa¢ powodd do bltedodw rozpoznawczych. Waz-
nem wiec tu bedzie omoéwienie djagnostyki rdzniczkowej.



Opierajagc sie na objawach miesniowych nalezy rdozniczkowacé
wiosnice z polyomyositis. W obu tych chorobach moze zachodzi¢
znaczne podobienstwo tak co do gorgczki, jak i co do objawow ze
strony przewodu pokarmowego. Procz tego obu cierpieniom towa-
rzyszy¢ moga silne poty. Porazenie mies$ni, oczu i krtani sg przy
obu tych chorobach zjawiskiem czestem, to samo dotyczy roéwniez
i wysypek skornych. Nalezy zaznaczy¢, ze przy wiosnicy czasem odru-
chy rzepkowe znikaja, a objaw Kerniga bywa zaznaczony. Rozstrzy-
gajacym bedzie tu obraz krwi — wiosnica daje eozynofilje i leuko-
cytoze, objawy dla polyomyositis niecharakterystyczne. Jednakze na-
lezy zaznaczy¢, ze i przy polyomyositis stwierdzano czasem przejsciowq
eozynofilje, roéwniez znane sg, jak o tem wspomniano, przypadki
wiosnicy przebiegajace bez eozynofilji.

Procz tego nalezy zaznaczy¢, ze podobng bolesno$¢ miesni jak
przy witosnicy i polyomyositis stwierdzamy przy durze, chorobie Weila
oraz grypie.

Ze wzgledu na spadek cisnienia, wysypki zakazenia wiosni-
cowego przyjmowano czesto za dur osutkowy, jednakze obraz
krwi ma tu decydujgce znaczenie, gdyz eozynofilja jest jedynie
wiasciwa dla zakazenia wiosnicami. Ze wzgledu na charakter tetna,
ktore bywa czasem zwolnione, na towarzyszgce cierpieniu bdle
glowy, oraz objawy ze strony przewodu trawiennego — przyjmo-
wano witosnice za dur brzuszny. Obrzeki, poty, brak powiekszenia
Sledziony, a w pierszym rzedzie leukocytoza, oraz obraz krwi z prze-
wagg eozynofilow, sprowadzg rozpoznanie na wiasciwe tory. Ze wzgledu
na eozynofilje musimy zaznaczy¢, ze objaw ten obserwujemy przy:
biataczce, chorobach skoéry (jak egzema i pemphigus) anhylostoma
duodenale, rozmiekczeniu kosci, astmie oskrzelowej i szkarlatynie.
Obserwacja kliniczna i wszechstronne zbadanie chorego usung tu jed-
nak watpliwosci rozpoznawcze.

dok. nast.



Preparaty ztota w lecznictwie gruzlicy.
(podat Dr. Med. E. Wajs)

Zwiagzkéw zlotowych lub ztotawych wprowadzono do lecznictwa
sporg ilos¢, lecz, jak zwykle w zyciu, zdania co do ich wartosci sg
bardzo rozbiezne.

Wedlug de Witt'a (1) juz arabscy lekarze (Abu Moussa) sto-
sowali sole zilota w lecznictwie gruzlicy.

Paracelsus stosbwat ztoto w potaczeniu z rtecig. Z czasem zapom-
niano o tem zupetnie, i dopiero R. Koch w 1890 roku, jak podaje Rich-
man (2) zauwazyt dodatnie dziatanie zwigzkow zilota z cyanem
(CN) na pratki gruzlicze in vitro.

Bruck i Gliick (3) prébowali cyanek zlotawo-potasowy (au-
rum-kalium cyanatum) KAuCNa w toczniu (lupus); otrzymywali od-
czyny ogniskowe w tkankach gruzliczych, jak po tuberkulinie. Dziala-
nia w gruzlicy ptuc KAuCNs nie wywierato.

Feldt i Spiess (4) stosowali zwigzek zlotawo-kantarydynowy (au-
rocantan) z wynikiem dodatnim w gruzlicy krtani.

Ciz autorzy w 1917 r. stosowali krysolgan (s6l sodowa kwasu
aminoaurofenol-karbonowego) w dawkach 0,025 — 0,2 w 5 cm.3 wody
destylowanej dozylnie (w dawkach stopniowo wzrastajacych) ktory
dziata¢é ma leczniczo w gruzlicy krtani (Schroder, Meye, Reuter,
Richmann) (5) i ptuc (Schréder) (6). Po stosowaniu krysolganu otrzymuje
sie odczyny ogolne i ogniskowe (miejscowe). Wystepowanie odczynow
ogniskowych zdaje sie, wedtug niektérych badaczy, swiadczy¢ o swo-
istosci dziatania' krysolganu, nalezy jednak zwréci¢ uwage na to, ze
u gruzlikbw réwniez stosowanie obcogatunkowych ciat biatkowych
(caseosan) wywota¢ moze odczyny ogniskowe (Henius) (7). Schroéder
i Henius (8) sa zdania, iz krysolgan dziala nie na pratki, lecz na
ogniska gruzlicze, powodujgc w nich zwiekszong tendencje do blizno-
wacenia. Jako objawy uboczne i przemijajagce otrzymuje sie wysypke
i podraznienie nerek (Unna) (9). Feldt (10) rozpatruje dziatanie
krysolganu jako dziatanie katalizatora, przyspieszajgcego autolize tkanek
i powodujgcego uwolnienie produktéw rozpadu biatkowego. Produkty
te dziata¢ majg jako bodziec zapalny, powodujgc uszkodzenie pratkdw
gruzliczych oraz wywotujac ogniskowe objawy zapalne wraz ze wszyst-
kiemi ich nastepstwami (zbliznowacenie). Heubner (11) uwaza kry-
solgan za jad kapillarny. Zwigtczenie naczyn wloskowatych powoduje
silniejsze ukrwienie ogniska gruzliczego oraz zwiekszong przepuszczat-
nos¢ scian kapilaréw — wynikiem zmian powyzszych, majg by¢ objawy
ogniskowe.

W C. Stuhl (12) podaje 72 przypadki gruzlicy o roznem umiej-
scowieniu, leczone krysolganem. Dawki stosowat 0,001 do 0,1. Wy-



miki dobre nawet u chorych ambulatoryjnych. 64°/0 przypadkow gruz-
licy otwartej stracito pratki. W wielu przypadkach stosowano leczenie
kombinowane: tuberkuline z krysolganem. W innych przypadkach
stosowano krysolgan po otrzymaniu poprawy dzieki tuberkulinie.

U kobiet stwierdzono, ze krysolgan moze powodowa¢ krwa-
wienie z narzadoéw rodnych, a nawet poronienia (4 przypadki). Cigza
:zdaje sie by¢ przeciwwskazaniem dla krysolganu.

A. Lennartz (13) przytacza jeden przypadek tocznia rumieniowego
(lupus erythematodes), wyleczonego 3 zastrzykami krysolganu w ma-
tych dawkach (1 mg., 5 mg. w odstepach 14 dniowych). Lennartz przy-
tacza réwniez ilo$¢ procentowych wyleczeh lub popraw lupus ery-
thematodes po stosowaniu krysolganu: Galewski 60%, (Derm. Wschr.
1924, Nr. 42), Ulmann 60% (Wien. KI. Woch. 1924, Nr. 23), Marten-
stein 66% (Klin. Woch. 1922, Nr. 45), Westehalen 66% (Deutsch. Med.
Woch. 1923, Nr. 50), Fried 20% wyleczen i 53% poprawy (KI. Woch.
1923, Nr. 8).

Zwerg (14) stwierdza dodatnie dziatanie krysolganu w gruzlicy
oka i krtani. Krysolgan sam lub w potgczeniu z leczeniem tuberkuling
daja wyniki dobre. Zwerg zaznacza, ze zdania klinicystow sg podzie-
lone, wedtug jednych (Schroder, Lewy, Geszte i t. d. krysolgan daje
wyniki dodatnie, wedtug innych wyniki leczenia krysolganem nie
przewyzszajg wynikow leczenia szpitalno-sanatoryjnego.

Lewen (15) ostrzega przed stosowaniem Kkrysolganu, zaznacza,
ze 0,001 krysolganu podskdrnie spowodowato wystgpienie objawow
burzliwych ze strony ukiadu nerwowego.

Michels podaje 94 przypadki zaawansowanej gruzlicy phuc,
leczonej krysolganem. Wedtug niego wyniki procentowo byly bardzo
dobre w poréwnaniu z 485 chorymi, ktorzy byli rok przedtem przez
niego leczeni bez krysolganu. Dawano w 10-dniowych przerwach od
0,025 do 0,1 g. krysolganu. Michels uwaza, ze nie trzeba kombinowac
tego leczenia z leczeniem tuberkuling.

Henius (16) podaje 36 przypadkéw klinicznych i 20 ambulato-
ryjnych (wszyscy z tbc pulmonum. Postacie przewaznie nie wysie-
kowe). Dawki: 2 zastrzyki po 0,025; 2 po 0,05; 2 po 0,1 i 2 po 0,2.
Odstep miedzy zastrzykami 3—14 dni. Wyniki dobre. W ogniskach
gruzliczych stwierdzano swoiste dziatanie soli ztota, w catym za$ ustroju
niewrazliwos¢ na tuberkuline.

Kuracja kefirowa

— = K. Sigalina m-



Kiess (17) otrzymywat dobre wyniki w przypadkach lupus ery”
thematodes, granuloma annulare, lichen ruber planus. Powikian nie
byto. Dawki minimalne. Kiess uwaza krysolgan jako $rodek swoisty
dla lupus erythematodes.

A. Reuss (18) widziat, ze u chorej z postepujagcg wytworczo-gu-
zowatg gruzlicg ptuc i niezytem krtani po dawce 0,025 krysolganus
wystgpita wysypka, obrzeki oraz odczyny ogniskowe w ptucach i krtani.
Objawom tym towarzyszyly wstrzgsajgce dreszcze. Poniewaz chora ta
przy pracy w fabryce galwanicznej nad roztworami ztota oraz po
wilozeniu i noszeniu obrgczki dostawata swedzacej wysypki, A. Reusse
zupetnie stusznie uwaza przypadek powyzszy za swoistg idjosynkrazje
wzgledem zwigzkéw ziota.

C. Schelenz (19) podaje, ze u chorego z gruzlicg ptuc i krtani
po czwartym zastrzyku krysolganu rozwinat sie potpasiec (herpes
zoster), a nastepnie w tymze obrebie na chrzastkach zebrowych pow-
stat zimny ropien.

Klemperer (20) przytacza zdanie Kolbmana i Wiesnera: "krysolgan
jest cennym S$rodkiem w lecznictwie gruzlicy pluc, srodkiem, ktory sto-
sowany by¢ moze nawet w tych przypadkach, w ktorych inne S$rodki
sa przeciwwskazane”. Wspomniani autorzy radzg zaczyna¢ od dawek
najnizszych, stosowal dostatecznie dlugie przerwy miedzy wstrzyki-
Waniami, dobiera¢ przypadki i mie¢ je podczas kuracji pod ciagly
i doktadna obserwacja.

Typograf i Dobrowolski (21) uwazaja krysolgan za lek cenny
i przy odpowiedniem stosowaniu zupetnie nieszkodliwy, lecz podana
przez nich statystyka nie jest bardzo przekonywajgca: na 14 przy-
padkéw w dwdch stwierdzono poprawe wybitng, w 3 poprawe znaczna,
w 9 krysolgan prawie zadnego dziatania nie okazat.

Jindra z Brna (22) na podstawie 30 przypadkdw stosowania kry-
solganu w gruzlicy krtani (0,01—0,05) w odstepach 10-dniowych maogt
stwierdzi¢ wyniki wzglednie zadowalajace.

W lzejszych postaciach tbc. laryngis stwierdzono #taryngosko-
powo znaczng poprawe lub nawet catkowite wyleczenie (o ile stare
ogolny chorego byt dobry).

W 2 ciezkich przypadkach stwierdzono jednak pogorszenie sig
stanu ogolnego. Spostrzezenia powyzsze nie sg bezwzglednie miaro-
dajne, poniewaz razem z krysolganem stosowano rowniez przypalania
galwaniczne.

Nastepnym preparatem, o potowe mniej jadowitym, jest triphal,
Do leczenia tryfalem (L. Rickmann) (23) najbardziej nadaje sie gruzlica
ptuc i krtani z tendencjg do bliznowacenia. Sprawy wysiekowe w ptu-
cach nalezy wylaczy¢ z leczenia tryfalem. W odpowiednio dobra-
nych przypadkach wyniki dodatnie mozna jeszcze polepszy¢ przez



rownoczesne naswietlanie promieniami Roentgena. Zwerg (24) publi-
kuje 50 przypadkow, z ktorych catkowitg kuracje przeprowadzono
'u 31. Stosowany byt przewaznie tryfat w gruzlicy ptuc lub ptuc i krtani.
Postacie gruzlicy ptuc wysiekowe lub przewaznie wysiekowe, gruzlica
jelit i choroby nerek uwazano za przeciwwskazania do przeprowa-
dzenia kuracji. Jako warunek stosowania uwaza Zwerg nieznacznie
tylko wzniesienia cieptoty, do 38° w prostnicy, w celu ewentualnego
nieprzeoczenia odczynu gorgczkowego po zastrzyku u chorych silnie
goragczkujacych. Dawki: 0,001; 0,005; 0,01; 0,015; 0,02 i t. d. w odstepach
14-dniowych. W sumie ogo6lnej chorzy otrzymywali do 0,20 g. W cza-
sie wysypek (pokrzywkowe lub plamkowe) wystepuje eozynofilja (do
14°/0). Stosowanie tryfalu powoduje objawy ogdlne i ogniskowe. Wy-
mrazem objawow ogoélnych jest wzniesienie cieptoty do 38.2° w rectum.
Wzniesienie to moze wystapi¢ w dniu zastrzyku (typ najczestszy);
w dniu nastepnym lub jeszcze pdzniej w 24 do 36 godzin po zastrzyku.
Zwerg tlumaczy typy odczynéw gorgczkowych wczesniej lub pozniej
wystepujagcem przekrwieniem ognisk gruzliczych, co wedtug von Fri-
sch’a ma by¢ cechg indywidualna.

Bardzo jest trudno stwierdzi¢ odczyny miejscowe w ptucach.
'(Niekiedy — w 1 przypadku na 50 zdarzyto sie krwioplucie w dniu
zastrzyku tgcznie z podniesieniem cieptoty do 37.9°). W gruzlicy krtani
mstwierdzono za pomocg wziernika zaczerwienienie i obrzek chrzastek,
ktore w okresach miedzy zastrzykami na nowo bladlty. Na 31 catko-
wicie leczonych przypadkéw (prawie wylgcznie gruzlicy obustronnej)
poprawe skonstatowano w 10 przypadkach = 32%, pozostaje 7 przy-
padkbw = 23% z mniejszg poprawag. Jako Kkryterjum polepszenia
muwaza Zwerg, procz objawow fizykalnych, zmniejszenie szybkosci opa-
‘dania krwinek czerwonych oraz przesuniecia sie jader na prawo
w obrazie biatych ciatek krwi, nadto zwiekszenie sie ilosci limfocytow.

,CHOLEKINAZA” H. Niemojewskiego

WSKAZANIA: Kamienie zolciowe, choroby watroby, chroniczne zapar-
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Sachs (25) podaje 40 przypadkow, leczonych trifalem. Wyniki
podobno niezte, i $srodek ten okazat sie nieszkodliwy dla nerek i prze-
wodu pokarmowego.

Dla catoksztattu wspomnie¢ jeszcze musimy o stosowaniu auro-
fosu. Jest to potgczenie sodowo-ztotawe kwasu aminoarylofosforowego
z kwasem podsiarkowym (27,3°/0o ztota). Dawki od 0,001 do 0,3. Wy-
niki problematyczne (R. Frank).

Przechodzimy do rozpatrzenia sanokryzyny.

Ulrici (26), omawiajac dzieto Moellgaarda, stwierdza, ze telem
Moellgaarda byto otrzymanie zwigzku, ktéryby dziatat w mysl zasady
"therapia sterilisans magna”. Zwigzek taki powinien by¢ tatwo roz-
puszczalny, powinien dawa¢ w roztworach jony zlozone, nie dajac
jonow ztota, dzialajagcych jako jad kapillarny i powinien tatwo roz-
ktada¢ sie w ustroju, rowniez nie dajac ani jonéw Au, ani innych,
ciat trujgcych. Wedtug przypuszczen Moellgaarda, zwigzek taki ma:
posiada¢ znaczng bakterjotropowo$¢ przy minimalnej organotropo-
wosci. Za taki zwigzek uwaza Moellgaard sanokryzyne, otrzymana.,
przez Fordos’a i Gelin’a, zbadang i okreslong przez Vanino w 1914r."
jako podwadjny tiosiarczan sodowo-ztotawy.

Sanokryzyna jest cialem, koloru s$niezno-bialego, krystalizuje
w dtugich igtach, tatwo rozpuszcza sie w wodzie (1 gram w 2 cm3 wody).,
nie jest hygroskopijna, rozktada sie przy 120o.

Rozczyn wodny jest prawie obojetny. Przenika tatwo przez btony
zwierzece. Szybkos¢ dyfuzji wynosi 75°/0 szybkosci dyfuzji JK.

Rozcienczone kwasy mineralne nie dziatajg na sanokryzyne; ogrza-
ne — wyzwalajg ztoto.

Rozcienczony roztwdor wodny moze by¢ wyjatowiany bez rozkiadu.
Sanokryzyna w stanie suchym jest bardzo trwata.

Rozczyny buljonowe 1:10.000.000 i 1:1.000.000 opdzniaja wzrost
lasecznikéw w porownaniu z hodowlami kontrolnemi; rozczyn 1:100.000
pozbawia zupetnie laseczniki zdolnosci rozmnazania sig; rozczyn.
5:100.000.000 wywiera wpltyw na kwaso-odpornos¢ pratkow.

Na nerki ludzi zdrowych sanokryzyna nie dziata zupetnie w sto-
sunku 1 cg na 1 kg wagi.

Moellgaard twierdzi, ze obnizenie punktu zamarzania i miara
przewodnictwa elektrycznego wodnych roztworéw sanokryzyny do-
wodzi, iz w rozciennczonych rozczynach tworzy sie jednowartosciowy
jon (AuS2C>3), natomiast jony Au, S$cinajace substancje biatkowe, nie
wytwarzajg sie. Wplyw sanokryzyny na pratki tbc. wystepuje najsil-
niej po dziataniu dwugodzinnem, nastepuje wowczas bakterjoliza,.
a rozpadte pratki, wskutek reducji Au, barwig sie na kolor ciemno-
niebieski.



W pewnych okresach dziatania sanokryzyny pratki tracg swa
kwasoodpornosé: przy zwykiem barwieniu fuksyng odbarwiajg sie
H2S04, przy dziataniu jednak poézniejszem I°/o sodg powraca czerwone
zabarwienie pratkow.

Cieleta, u ktérych w godzine po dozylnem zastrzyknieciu ho-
dowli pratkéw gruzliczych zastosowano dozylnie sanokryzyne, pozo-
stajg zdrowe. U zwierzat zdrowych przy trujgcych dawkach sanokry-
zyny, powyzej 0,06 na kilo wagi, powstaje obraz Kkliniczny zatrucia,
w postaci porazen, zapalen nerek, obrzekéw opon miekkich mézgowia,
Smier¢ nastepuje przy porazeniu osrodkéw oddechowych.

Zatrucia wystepujg jednak tylko po bardzo wysokich dawkach
sanokryzyny, powyzej 3—4 cg na kg zywej wagi u S$winki morskiej;
4 cg — u kroélika; 6 cg — u bydia rogatego. Dawki zwyklte lecznicze
1—2 cg na kg zywej wagi dla zwierzat zdrowych sg catkowicie nieszko-
dliwe. U zwierzat, doswiadczalnie zakazonych gruzlicg w ciggu 3 ty-
godni, u zwierzat za$ zakazonych samoistnie w ciggu 2 tygodni przed
Smiercig zwierzecia powstaje tak zw. wstrzas tuberkulinowy. Moellgaard
przypuszcza, iz w ciggu tych dwoch okresow we krwi brak niwecz-
nikdw przeciw-gruzliczych, lub tez wystepuja one w ilosci niedosta-
tecznej; we wszystkich innych okresach w przebiegu gruzlicy prze-
wleklej muszg sie znajdowac¢ we krwi niweczniki, chronigce przed
wstrzasem tuberkulinowym w ilosci dostatecznej. Jako dowdd stusz-
nosci swych pogladoéw, przytacza Moellgaard, iz bardzo ciezki biatko-
mocz, ktory wystgpit u cielecia po zastrzyknieciu duzej dawki sano-
kryzyny, znikt w ciggu 24 godzin po zastrzyknieciu dozylnem 25 cm3
surowicy krwi, otrzymanej od cielecia, chorego od 3 miesiecy na
gruzlice. Do objawoOw t. zw. wstrzasu tuberkulinowego po sanokry-
zynie nalezg (Moellgaard): procz biatkomoczu i spadku cieptoty, ka-
pillarne przekrwienie watroby, S$ledziony i pluc, ciezkie migzszowe
zapalenie nerek, krwiomocz, zaburzenia krgzenia, niedomoga serca
i obrzek ptuc, Heubner uwaza, iz objawy powyzsze wystepujg prawdo-
podobnie, jako wynik zatrucia produktami rozkiadu sanokryzyny, roz-
ktadu, ktory w ustroju gruzliczym musi inaczej przebiegac, niz w ustroju
zdrowym.



Najbardziej® zasadniczg cechg wstrzasu jest nadzwyczajna gwat-
townos$¢ objawow i niestychanie szybki przebiegm, kornczacy sie u do-
Swiadczalnych zwierzat $mierciag w 6-30 godz. Objawy wstrzasu wy-
stepuja zwykle na drugi dzien po zastrzyknieciu sanokryzyny. Sg to:
1) nagty i gwattowny spadek cieploty po uprzedniem odczynowem
jej wzniesieniu sie; jest to najbardziej charakterystyczny objaw; 2) bial-
komocz lub krwiomocz (objawy najwczesniejsze); 3) sinica i dusznosg;
4) tetno miekie, mate i nitkowate. Anatomopatologicznie stwierdza
sie przekrwienie watroby, $ledziony, obrzek ptuc, zwyrodnienie
miesnia sercowego na tle zatrucia — (wedlug Moellgaard’a). Caty
zespot sekcyjny odpowiada objawom anatomo-patologicznym wstrzasu
tuberkulinowego.

Swa surowice przeciwjadowsg otrzymuje Moellgaard przez zastrzy-
kiwanie zdrowym, nie oddziatywujagcym na tuberkuline cieletom —
hodowli zabitych pratkdéw gruzliczych, oraz tuberkuliny. 1 gr. zabitych
przy 115° pratkéw gruzliczych zastrzykuje sie cieleciu wagi 100 kg;
po 8 dniach — powtérzenie zastrzyku, jeszcze po nastepnych 8 dniach —
wstrzykniecie 10 g tuberkuliny typu bovinus. Zastrzyki powtarza sie
do tego czasu dopoki 40 cm3 surowicy uodpornionego cielecia nie
bedzie w stanie w ciggu 24 godzin znie$¢ biatkomoczu, jaki po zastrzy-
knieciu 1 g sanokryzyny wystapit u cielecia, zakazonego przed 3 ty-
godniami dwoma cm3 pratkow gruzliczych na 100 kg. wagi. Ludzie
i zwierzeta z gruzlica przewlekla wykazuja po wstrzykiwaniu sano-
kryzyny wzniesienie cieptoty, objawy skoérne, biegunki, spadek wagi;
w razie réwnoczesnego stosowania surowicy wedlug Moellgaard’a
znikajg lub zmniejszajg sie wybitnie objawy powyzsze, jak réwniez
i biatkomocz; jedynie spadek wagi, nie we wszystkich przypadkach,
mozna bylo powstrzymac¢ przez zastosowanie surowicy. Moellgaard
przytacza swe obserwacje nad gruzliczemi swinkami morskiemi, nad
bydiem rogatem i nad 2 malpami. Malpy te obserwowane tylko Kii-
nicznie: przed rozpoczeciem leczenia znajdowaty sie w stanie opta-
KanyT, po skonczonej za$ kuracji stan znacznie polepszyt sie (Klem-
perer uwaza istnienie gruzlicy u danych malp za prawdopodobne,
wyleczenie zas — za niezupetnie dowiedzione).

Sect.er i Wiirtzen (27) wymagajg leczenia szpitalnego, lezenia
w t6zku, mierzenia cieptoty, badania moczu, kontroli wagi. Uwazajg
biatkomocz za objaw niegrozny, przemijajacy. Za niebezpieczne uwazajg
objawy ogniskowe, ktore u chorych z tbc. exsudativa lub miliaris
wywota¢ moga zejscia Smiertelne. Bie, Wiirtzen i Secher podajg kilka-
nascie przypadkéw gruzlicy dzieci; uwazajg, ze tbc. gland. peribronch.
daje wyniki dodatnie; inni dunscy autorzy (Chievitz 45 przypadkow
gruzlicy chirurgicznej) konstatujag wyniki bardzo nieznaczne. W mysl
wskazann autoréw dunskich, wybdér odpowiednich przy-



padkéw jest jedng z najwiekszych bolgczek w lecznictwie
sanokryzynowem.

Thorvald Hensen (28) uwaza, Zze po stosowaniu sanokryzyny
ilos¢ niwecznikdw zmniejsza sie, natomiast wzrasta szybkos$¢ opadania
czerwonych ciatek krwi — ma to zaleze¢ od zwiekszenia ilosci anty-
mgendw toksycznych, pochodzacych z rozpadtych pratkéw gruzliczych.

Jednym z najzarliwszych zwolennikéw stosowania sanokryzyny
jest Knud Faber (29). Wedtug niego, najlepsze wyniki dajg przypadki
Swieze z niezbyt rozleglemi zmianami wysiekowemi. Sanokryzyna
posiada swoiste dziatanie lecznicze w gruzlicy ptuc, w gruzlicy zas
mpozapiersiowej (chirurgicznej, meningitis tbc.) Knud Faber dziatania
nie zauwazyt. Bardzo jest skuteczna w $wiezej gruzlicy, trwajacej
mniej niz jeden rok, w przypadkach starszych wynik jest niepewny.

Secher (30) dochodzi do wniosku, ze sanokryzyna jest dla wielkiej
ilosci przypadkow gruzlicy ptuc s$rodkiem, ktérego stosowanie prze-
wyzsza inne dotychczas uzywane srodki.

Wszyscy autorzy dunscy zgodnie stwierdzaja, iz stosowanie
.sanokryzyny u ludzi nie jest to "therapia sterilisans magna” zawsze
pozostaje niewyleczone ognisko pierwotne, gdzie pratki gruzlicze
sg niedostepne dla sanokryzyny, za walem tkanki #gcznej. W prze-
wlektych za$, widknistych postaciach powstawa¢ musi szereg miegjsc
eodosobnionych od mezodermy (krwi) o tyle, Zze sanokryzyna nie moze
edo nich przenikna¢ w dostatecznem stezeniu.

Wedtug zgodnego zdania Fabera, Permina, Sechera, Bie, Rowsinga,
Grawesena, Rogasona sanokryzyna wskazana jest w przypadkach
ostrych, wysiekowych, nawet bardzo ciezkich, polgczonych nieraz
z rozlegtemi ogniskami zapalnemi (wszelkie pokrwotoczne procesy).
Mniej nadaja sie postacie wytwoércze — wibdkniste; cigza nie stanowi
przeciwwskazania. Bogason jest zwolennikiem matych dawek, Knud
Faber i Secher sg zwolennikami surowicy.

Jako przypadki, mato nadajgce sie do stosowania sanokryzyny
uwazajg wybitny habitus phtisicus, diugotrwate okresy gorgczkowe,
wychudzenie, znaczne objawy toksemiczne. Silna budowa, dobre odzy-
wianie dajg lepsze rokowanie. Gruzlica nerek, gruzlica jelit i objawy
ze strony serca sg przeciwwskazaniem do leczenia sanokryzyng. Dobre
wyniki daje tbc. glandul.-peribronch, pleuritis i peritonitis tbc. okresy
lleczenia do 1 miesigca.

Trudne jest stosowanie sanokryzyny w przypadkach z wysoka
goraczkag. Wyniki dobre mozna jednak #tatwo uzyska¢ i w gruzlicy
wioknistej z nieznacznem wzniesieniem cieptoty. Natomiast sanokryzyna
'nie nadaje sie do leczenia ostrego, ptatowego, gruZliczego zapalenia
ptuc. Surowica antytoksyczna posiada wedlug badari duriskich zna-
mczenie jedynie w ostrym wstrzgsie, skutecznos¢ jej jako $rodka zapo-



biegawczego przeciwko biatkomoczowi nie jest jasna i dalsze badania
sg konieczne.

Polscy autorzy odnoszg sie do sanokryzyny i ziota rozmaicie.

Karwacki (31) demonstrowat przypadek gruzliczego zapalenia
opon moézgowych, wyleczonego sanokryzyng i aurosanem. Rozpoznanie
kliniczne potwierdzone zostato stwierdzeniem licznych pratkdéw kwaso-
odpornych w plynie mozgowo-rdzeniowym, ktory nadto zawierat
zwiekszong ilos¢ biatka i wykazywat pleocytoze limfocytarng. Po za-
stosowaniu w drugim dniu choroby 0,25 sanokryzyny i 20 cm3 suro-
wicy Joasset’a nastgpit spadek cieptoty z 39,2 do 36,3. Rdéwnoczesnie
zniknety i objawy oponowe. Po 10 dniach podskok gorgczki: Kernig
i Brudzinski -j- bole gtowy. W plynie mézgowo-rdzeniowym zwigkszona
ilos¢ biatka, pratkbw nie wykryto. Zastosowano aurosan, cieptota
opadta do normy, stan ogdlny polepszyt sie, objawy oponowe zniknety.
Po 10 dniach znowu aurosan. W ciggu 31/’ mie$, obserwacji chory
zadnych objawow chorobowych nie zdradzat i przez komisje wojskowag
zostal uznany za zdolnego do petnienia stuzby wojskowej bez zastrzezen.

Podobny przypadek wyleczenia z meningitis basil. miat K. Zie-
linski (32). Przypadek ten skornczyt sie zniknieciem objawow opono-
wych i $mier¢ nastgpita po uptywie przeszto poét roku wskutek
gruzlicy ptuc.

E. Pain (33) w zestawieniu krytycznem o chemoterapji gruzlicy
podaje, iz badania analityczne Lembolta, Hansburga, Frandsena i ko-
misji angielskiej wykazaty, ze drobina sanokryzyny nie jest trwatla,,
lecz rozszczepia sie w ustroju, po rozszczepieniu za$ dziata trujgco.
Pozatem, poniewaz sanokryzyna wydziela sie w ustroju wolno, mozliwa
jest kumulacja, surowica za$ dziata¢ ma nie jako odtrutka, lecz jakom
obcogatunkowe biatko.

Krotoski (34) (z Poznania) podkresla, ze po stosowaniu surowicy
nastgpi¢ moze proécz wstrzagsu posanokryzynowego (tuberkulinowego)
jeszcze wstrzgs uczuleniowy (anafilaktyczny). Objawami wstrzasu
uczuleniowego sg: 1) cieptota podwyzszona (przy wstrzasie posano-
kryzynowym — znamienny spadek); 2) twarz jasno-czerwona, (przy
wstrzasie posanokryzynowym — sinica); 3) przyspieszenie tetna;
4) drgawki toniczne. Wstrzas uczuleniowy wystepuje wkrétce po za-
strzyku i, w odréznieniu od wstrzagsu posanokryzynowego, nie dopro-
wadza do S$mierci.

Prof. Jezierski (35) z Poznania stosowat krysolgan i sanokryzyne
u chorych z gruzlicg ptuc bez powiktan (Turban | i 11), zaczynajac od
dawek 0,0001 krysolganu lub 0,1 — 0,2 sanokryzyny, zastrzykujac raz
na tydzien. Wyniki zarobwno od krysolganu, jak i od sanokryzyny
otrzymywat dodatnie (spadek cieptoty, przyrost wagi, zmniejszenie
ilosci plwociny, giniecie pratkdw, poprawa objektywna w ptucach).



Czynnikiem, sprzyjajagcym rozmieszczeniu ztota w plucach, miato byc¢
jakoby naswietlanie lampg kwarcowg. Z doswiadczen swych nad kro-
likami Jezierski dochodzi do wniosku, iz sanokryzyna jest $rodkiem
nietylko wybitnie dziatajacym (porazennym dla drobnych naczyn,
krwionos$nych), lecz i niszczacym w wielkim stopniu nabtonek narzg-
doéw migzszowych (nerek), a nawet tkanka taczng (wywotywanie’
t. zw. perinephritis).

M. Okonski (37) stwierdza, ze nie widziatl; dodatniego wptywu
leczenia Aurosanem i Sanokryzyng na proces chorobowy w Kkrtani,.,
uwaza jednak podwojny tiosiarczan ziota za preparat, ktéry moze przy-
nie$¢ lekarzowi duzg pomoc w leczeniu gruzlicy,, a choremu bardzo czesto
wydatng poprawe zdrowia. Umiejetnie dozowany, prawie nigdy nie
powinien szkodzié. Nalezy dazy¢ do tego’ aby odczynowe objawy nie
bylty za duze; wyzej wspomniany autor konczy swa prace apelem, ze
indywidualizowanie kazdego przypadku? jest usilnie wskazane.

E. Wajs (38) i K. Zielinski i E. Wajs (39) na podstawie kilko-
letniej pracy na oddziale gruzliczym w szpitalu Przemienienia Pan-
skiego na Pradze, na podstawie diugotrwatych obserwacji dochodza,
do wniosku, ze w niektorych przypadkach chorobowych widzieli
wielkg poprawe przy stosowaniu soli ztota w lecznictwie gruzlicy
ptucnej. Wedtug nich, zgodnie ze zdaniem dunskich klinicystow,.,
jednakze, niestety, dobdr przypadkéw chorobowych odgrywa réwniez
role pierwszorzedna.

Rencki (40) jest zdania, ze wyniki lecznicze, osiggniete przez
rozmaitych lekarzy, nie sg jednolite. Sanokryzyna i aurosan, stosowanee
w dawkach matych, nie sg szkodliwe i w odpowiednich postaciach choro—
bowych moga wplywaé dodatnio na przebieg gruzlicy.

Stosowanie surowicy nie ma znaczenia zapobiegawczego. Aurosanem
nie rézni sie niczem od sanokryzyny. Sanokryzyna i Aurosan nie po-
siadajg zupeinie bezposrednich wiasnosci bakterjobodjczych, nie sa
w stanie zniszczy¢ pratka gruzliczego w ustroju 1 nie odpowiedziaty
zadaniom Ehrlicha dla "therapia sterilisans magna”. Potrzebne sg
dalsze poszukiwania i préby na drodze wskazanej przez Ebhrlicha..

Michalski (41), ktéry pierwotnie przypuszczat, ze aurosan i sano-
kryzyna nie sg $rodkami identycznemi, pod wplywem badan prot.
Modrakowskiego zmienit zdanie i w ostatnich publikacjach stwierdza
zupelng tozsamos$¢ obydwodch preparatow.

Anastazy Landau (42) zaznacza, ze prace Moellgaarda zastuguja,
na entuzjastyczne przyjecie: po zastosowaniu podwdjnego tiosiarczanu
ztota widywatl w niektérych przypadkach gruzlicy poprawe, jakiej by
nie otrzymat po zastosowaniu kazdego innego, z dotychczas znanych
Srodkow.



Dobrowolski (43) stwierdza, ze pomiedzy aurosanem i sanokry-
zzyng nie ma zadnej roznicy. Wedlug Dobrowolskiego pratki ging
W rozczynie 1 : 100.000. Zaleca stosowanie matych dawek po 0,25 pro
edosi — na jedng kuracje — 3,5. Do kuracji zlotowej nadajg sie prze-
waznie przypadki $wieze, w kazdym badz razie nie w stanie kranco-
wego wyniszczenia gruzliczego.

Knud Faber (44) podaje 52°/0 wyleczenia po stosowaniu sanok-
.ryzyny w Danji. Saye z Barcelony widziat poprawe w 68°/0.

Francja nie ma szczescia do sanokryzyny. Sergent, Durand,
?Kurilski wartos¢ sanokryzyny obliczajg na 0°/0. Wynik ten nie uprawniat
ich do dalszych prob.

Angielska komisja sanokryzynowa doszta do zupeinie przeciwnego
zdania i twierdzi, ze sanokryzyna wywiera pewne dziatanie swoiste
na tkanke gruzliczg i radzi proby prowadzi¢ nadal.

Backmeister jest zwolennikiem leczenia sanokryzynag, zar6éwno
jak i holenderski prof. Snapper.

Le Blanc (45) odmawia sanokryzynie wszelkiej swoistosci w le-
czeniu gruzlicy.

Klemperer (46) wypowiada zdanie, ze w pewnych przypadkach
?sanokryzyna jest skuteczna, w innych, niemniej od pierwszych czestych,
zawodzi. Uprzednie okreslenie przypadkow, w ktérych by sanokryzyna
Ibyla skuteczna, nie jest dotychczas mozliwe.

Prof. Linn (47) podaje 16 przypadkow, z ktdrych w 5 wystgpita
znaczna poprawa; wedlug niego sanokryzyna jest szczegdlniej sku-
teczna w przypadkach ostrych.

Umber (48) mial 6 przypadkéw: w 4 znaczne polepszenie. W Kkii-
nice Czerny’ego na 12 przypadkéw: 11 przypadkéw S$mierci, 1 przy-
padek beznadziejny. Henius 9 przypadkéw, z nich w 5 poprawa.
iFriedemann na 54 przypadki: w 19 skonstatowat poprawe i uwaza
wysiekowe zmiany za najbardziej wskazane do stosowania sanokryzyny.

Ulrici (49) stosowat sanokryzyne: a) miejscowo u 23 chorych
z gruzlica zewnetrzng (9 przypadkoéw tocznia, 3 — gruzlicy jamy
ustnej, 3 — gruzlicy krtani i 1 gruzlicy kosci i stawow); b) dozylnie
u 15 chorych z gruzlicg ptuc. W pierwszej grupie uzyskano wyleczenie.
W drugiej, w 7 przypadkach daleko posunietych, otrzymano pogor-
szenie, w 6 przypadkach gruzlicy wysiekowej poprawe (w tern 2-ch
bardzo znaczna); réwniez 2 przypadki gruzlicy wytworczej daty znaczng
poprawe. Ulrici odczyny posanokryzynowe uwaza za odczyny orga-
notropowe, t. j. za odczyny tkanki schorzatej, przeczulonej na dzia-
tanie ziota.

G. E. Permin (50) podaje 12 przypadkéw ciezkich, przewlektych
i dochodzi do nastepujgcych wnioskéw: najbardziej przekonywujace
zmiany po leczeniu sanokryzyng wida¢ na rentgenogramach ptuc:



konstatuje sie ustepowanie gruzlicy wysiekowej i ziarninowej, naste-
puje charakterystyczny obraz wzrostu obfitego tkanki tgcznej z na—
stepczem zbliznowaceniem. Zmiany te wystepujg po 2 — 4 miesigcach.-

Zmiany wystuchowe idg prawie zwykle w parze ze zmianami
rentgenologicznemi. Pratki Kocha wprawdzie znikajg szybko, alee
w wiekszosci przypadkow zjawiajg sie na nowo, szczegOlniej w przyi
padkach przewlektych. Stosujac mate dawki, unika sie spadku wagi..
Wyniki otrzymane po sanokryzynie, utrwali¢ nalezy przez kuracje
W sanatorjach.

A. Puder i K. Lecohay (51) konstatujg dobre rokowanie po sto--
sowaniu sanokryzyny w tych przypadkach, ktére dajg mato objawow
pobocznych. Rist podkresla nadzwyczajng sumiennos¢ i prawdo-
mownos¢ badaczy dunskich. Prof. Elliot uwaza leczenie sanokryzyna.
za najlepsze ze znanych obecnie. Z pluc ztoto ginie po 27 dniach..
Ogodlna ilos¢ wprowadzonego zlota wynosita 4,5 grama w 17 dni.

Wydalanie ziota z ustroju odbywa sie prawie wylacznie przez
nerki. Badania Plotkowiakéwny (52) nad wydalaniem ziota z ustroju
po stosowaniu dozylnem sanokryzyny daty nastepujace wyniki: w 21/2go-
dziny po wstrzyknieciu w wiekszosci przypadkow brak ztota w moczu;:
w 67r godzin po wstrzyknieciu strgca sie duza ilos¢ ztota metalicz-
nego i odczyny barwne na ztoto wystepuja wyraznie; w 1872 godzin,
po wstrzyknieciu ilos¢ ztota jest mniejsza, niz w 61/* godz.;.po 22 godz.
badanie moczu na ztoto daje wynik ujemny. W kale badanie na ziotoe
daje wynik ujemny. Plotkowiakéwna dochodzi do nastepujgcych
wnioskow: wydalanie ztota z ustroju trwa 13 — 14 godzin, czyli
przecietnie w 19 — 20 godzin po wstrzyknieciu zitoto badZz wydala
sie z ustroju, badz odktada w narzadach. Badania Plotkowiakéwny
nad rozmieszczeniem ztota w narzadach dato wynik nastepujacy:

1) w 24 godz. po wstrzyknieciu 0,25 g najwiecej ztota zawieraty’
nerki mniej watroba, a jeszcze mniej ptuca;

2) w 3 dni po wstrzyknieciu 0,25 g ilos¢ ztota w nerkach byta
stosunkowo mniejsza, niz po 24 godzinach;

3) w 7 dni po zastosowaniu 0,25 g sanokryzyny nerki wykazuja,
zawarto$¢ minimalnej ilosci ztota. W plucach natomiast watrobie-
i $ledzionie odczyny na zitoto dajg wynik ujemny.

Na podstawie tego Plotkowiakéwna dochodzi do wniosku, ze-
ztoto wydala¢ sie musi z organizmu dtuzej, niz 20 godzin, lecz wydala
sie w tak matych ilosciach, ze nie mozna go wykry¢ za pomocg metod
makrochemicznych. Do podobnych wynikéw dochodzi Svend Lombholt.

StaraliSmy sie w tym krotkim przegladzie przedstawi¢ jednakze-
dostatecznie szczegotowo najwiecej znane poglady stosowania ziota,
w chemoterapji gruzlicy.



Przeszto zaledwie kilka lat od okresu peilnego $miatych nadzieji
ma mozliwos¢ znalezienia $rodka rzeczywiscie skutecznego w lecz-
mictwie gruzlicy i okazatlo sig, ze jednakze pomimo entuzjastycznych
opinji pierwszych obserwatorow wielko$¢ Sanokryzyny owego cudo-
wnego leku zmalala doszczetnie, doszia do poziomu prawie réwno-
zpacznego z wartoscig leczniczg Krysolganu, Tripbal'm i wielu innych
zlotowych zwigzkow, zalecanych i stosowanych w lecznictwie gruzlicy.

Poprzedzona kolosalng reklamg (przewaznie dzieki wpltywom
eprasy niefachowej) — sanokryzyna nie ziscita pokitadanych w nigj
nadziei jako therapia sterilisans magna gruzliczego ustroju: musimy
-stwierdzi¢ i kategorycznie podkresli¢, ze sanokryzyna nie jest w sta-
nie zniszczy¢ pratka gruzliczego w ustroju. Jak wiec wytlomaczyc¢
ten fakt, ze wiarogodni badacze obserwowali w niektérych jednak
‘przypadkach gruzlicy widoczng a nawet wybitng poprawe? Czy nie
bytoby stuszniej uwazaé, ze stany poprawy, spostrzegane niekiedy
przy stosowaniu soli ztota, sg uwarunkowane jednakze innym zja-
jwiskiem.

Jezeli wzig¢ pod uwage, ze wiekszos¢ badaczy stwierdza pozy-
tywnie, ze najlepsze wyniki otrzymuje sie przy stosowaniu sanokryzyny
w sprawach poczatkowych (“po influenzyjnych”?) to czyz nie logicz-
niej dojs¢ do innego wniosku, ze sanokryzyna okazuje pewne, ze tak
powiemy moze nawet wybiorcze dziatanie na sprawy z zakazeniem
mieszanem (b. influenzae, diplococcus, streptococcus i t. d.) Jasnem
jest dla nas, ze wiasnie w tych Swiezych stanach znaczne podniesienia
cieptoty przy czesto nieznacznych rozmiarach procesu gruzliczego sg
'uwarunkowane dzieki obecnosci w ustroju zakazenia mieszanego i wiasnie
moptimum dzialania leczniczego sanokryzyny obserwowaliSmy w warun-
kach szpitalnych w catym szeregu przypadkéw "ostroprzebiegajacych
pogrypowych” z wielkim wzniesieniem cieptoty, ze stwierdzong
'r6znorodng florg w plwocinie. W wypadkach tych (w wiekszosci)
po zastosowaniu sanokryzyny konstatowalismy zmiane flory bakteryjnej
ustroju przez zmniejszenie wybitne ilosci drobnoustrojéw szczegdlnie
egnilnych, lecz pratki gruzlicze czesto ulegaly, jednak ilosciowo nie-
wielkiej zmianie.

Ostatnio przeprowadzone przez nas badania bakterjologiczno-
eeksperymentalne (ktére w niedtugim czasie mamy zamiar opublikowac)
zdajg sie catkowicie potwierdza¢ wygtoszong na tym miejscu przez
'nas teze.
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Gruzlica a niektore objawy ze strony uktadu
parasympatycznego.

Podat dr. med. Konrad Poncz.

Stosunek gruzlicy do ukiadu wegetatywnego od kilkunastu lat
jest przedmiotem dociekan naukowych: anatomo-patologicznych, do-
Swiadczalnych i klinicznych. Literatura, dotyczaca tej waznej kwestji
w patologji ogoélnej, jest juz dos¢ pokazna, (Eppinger i Hess, Bark-
mann, Glaser, Mackenzie, Gouth, Pottenger, Singer i inni).

W przebiegu gruzlicy moze by¢ zaatakowany zaréwno ukiad
sympatyczny jak i parasympatyczny.

Eppinger r Hess, twdrcy koncepcji sympatico i wagotonji,
zwro6cili uwage na to, ze gruzlicy sg przewaznie wagotonicy. Da
tego samego wniosku doszedt Gouth na podstawie b. obszernegom
materjatu klinicznego. Tg wagotonje u gruzlikbw Eppinger 1 Hess
ttomaczyli w ten sposob, ze toksyny gruzlicze porazajg nadnercza
i uklad chromochtonny. Poniewaz znéw nadnercza wydzielajg hor-
mony, pobudzajgce ukiad sympatyczny, przeto ukiad ten ulega zaha-
mowaniu wzgl. porazeniu, a wskutek tego przewage otrzymuje ukiad
parasympatyczny. Autorzy ci przytaczajg objawy u gruzlikdw, ktore
wskazujg na zmniejszone napiecie ukfadu sympatycznego, a przewage
parasympatycznego: sklonno$¢ do pocenia, czeste biegunki, niskie
cisnienie krwi, staby odczyn po zastrzyknieciu adrenaliny, a silny po
pilokarpinie. Nalezy roéwniez zwréci¢ uwage na duzg tolerancje
gruzlikbw w stokunku do weglowodandw, co $wiadczy o zmniejszo-
nem wydzielaniu adrenaliny przez substancje rdzeniowa nadnerczy.

Pb6zZniejsze badania Deutsclia 1 Hoffmann’a daly wyniki nieco
odmienne: wedtug nich w poczagtkowych okresach mamy doczynienia
z wzmozonem napieciem ukiadu sympatycznego,, a dopiero pozniej
dojs¢ moze do jego porazenia.



Jednakowoz spostrzezenia innych autoréw, o ktérych pozniej
bedzie jeszcze mowa i nasze wiasne przemawiajg za tern, ze w po-
czatkowej gruzlicy mamy raczej do czynienia z wzmozonem napieciem
uktadu parasympatycznego {vagotonia), a pOzniej nastepuje zahamo-
wanie, a nawet porazenie jego {yagoparalysis).

Obok nadnerczy nalezatoby zdaniem naszem zwrdci¢ uwage na
zaburzenia gruczotu tarczowego, wzgl. nie rzadkie u gruzlikdw, naj-
czesciej w kierunku jego nadczynnosci (hyperfunctio).

Na objawy choroby Basedowa u gruzlikéw zwrécili u nas uwage
Bialokur, Alfred Sokotowski i Janowski.

A. wszak wiadomem jest, ze gruczot tarczowy wydziela hor-
mony, pobudzajgce nie tylko ukiad sympatyczny, lecz i parasympa-
tyczny (Kurt Dresel). Badajgc miodych osobnikéw, dotknietych
gruzlica, a wykazujgcych objawy basedowoid’u, przekonatem sie ze
sg oni nawet czesciej wagotonikami, anizeli sympatykotonikami. Jaki
jest stosunek zaburzen w narzadach rodnych u gruzlikbw do nadmiernej
pobudliwosci u nich ukiadu parasympatycznego — kwestja ta nie zo-
stala jeszcze dostatecznie wysSwietlona. Wreszcie jako przyczyne wa-
gotonji we wczesnych okresach gruzlicy podajg niektorzy {Singer,
Glaser) zmiany w gruczotach okotooskrzelowych. Powiekszone gru-
czoty wywieraja ucisk na nerw btedny, draznig go; na sekcji stwierdza
sie nieraz, ze tkanka tgczna, przerastajgca gruczoty okotooskrzelowe,
siega rowniez nerwu btednego, przegina go, zarasta, tgczy z gruczo-
tami. Jako ceche charakterystyczng tego rodzaju zmian w nerwie
btednym Glaser podaje silny pocigg do wymiotdw u gruzlikéw
i silny kaszel — objawy te ustepujg pod wpltywem atropiny.

W poczatkowych okresach gruzlicy wiele objawéw chorobowych
nalezy ztozy¢ na karb wzmozonego napiecia ukladu parasympatycz-
nego. Do tych objawodw zaliczy¢ nalezy rzekoma posta¢ zotadkowo-
kiszkowa, opisang przez Sokotowskiego, a ktéra poprzedza wystapie-
nie klinicznych objawow gruzlicy. Na karb wiec wagotonji potozy¢ nalezy
wymioty, kwasne odbijanie, gniecenie, wzdecie po jedzeniu, nerwo-
bole z charakterem wyraznego nerwobo6lu zotadkowego, czeste bie-
gunki lub kurcze spastyczne jelit, nadmierng kwasote.

Objawy powyzsze dajg sie usungé¢ za pomoca atropiny. Wago-
tonig jest przyczyng nadmiernych potow u gzuzlikéw, ktorzy zupetnie
nie goraczkujg i poty te znikajg pod wptywem atropiny.

Ciekawe sg zmiany we krwi u gruzlikow, ktoére wskazujg na
udziet uktadu parasympatycznego, a mianowicie eozynofilja i limfo-
cytoza {Eppinger i Hess, Dziembowski). U niektérych gruzlikow
znajdowano leukopenje, charakterystyczng dla standéw wagotonicznych.
Wreszcie do objawow wagotonji zaliczy¢ mozna wystepowanie w TO-
czu urobilinogenu. Objawy ze strony ptuc w poczatkowych okresach



gruzlicy wedtug niektérych autorow sg czesto raczej wyrazem pod-
raznienia przez toksyny gruzlicze ukiadu parasympatycnego; niz zmian
anatomicznych w ptucach. Dychawica oskrzelowa (asthmabronchiale),
sprawa par excellens wagotoniczna, wystepuje nieraz jako wczesny
objaw gruzlicy, spotyka sie rowniez w dalszym jej przebiegu (Brii-
gelmann, Morawik i Trousseau). Peiser w 0,8% przypadkéw
obserwowat wspotistnienie gruzlicy i dychawicy oskrzelowej.

W wielu przypadkach gruzlicy obserwowatem obarczenie w Kkie-
runku astmy: rodzice gruzlikdw tych lub najblizsi krewni dotnieci
byli dychawica oskrzelowa. Ciekawe sg objawy u gruzlikéw ze strony
uktadu moczo-piciowego, ktére wskazujg na wagotonje. U jednego
chorego z gruzlicg notowatem pollakiurje, zatrzymanie moczu prze-
rywanie jego pradu i state wypetnienie pecherza (ischuna paradoxa)
jeszcze na pare miesiecy przed wystgpieniem wyraznych objawéw
gruzlicy. Objawy te ttomaczylem podraznieniem uktadu parasympatycz-
nego. Podobne objawy, wskazujgce na wzmozong pobudliwos¢ tego
uktadu, opisat von Kowats i Glaser. Biatkomocz ortostatyczny, tak
czesto obserwowany u gruzlikbw (Liidke, Roephe i inni), rowniez
ttomaczy¢ mozna nieraz jedynie wagotonig. Na posiedzeniu klinicznem
w szpitalu na Czystem demonstrowatem przypadek biatkomoczu orto-
statycznego u gruzlika, wykazujagcego wybitne objawy wagotoniczne,
ktore ustepowaty po zastrzyknieciu 0,002 atropiny. Wystepowanie
biatkomoczu ortostatycznego u gruzlikéw ttomaczytem w ten sposob,
ze pod wpltywem podraznienia ukiadu parasympatycznego, wywotanego
przez pewng pozycje osobnika lub pewien wysitek, naczynia nerkowe
ulegajg rozsuwaniu i stajg sie przepuszczalne dla biatka surowicy krwi.

Tym rozszerzeniem naczyn pod wplywem podraznienia uktadu
parasympatycznego nalezy ttomaczy¢ by¢ moze dermatografje, tak
czesto spotykang u gruzlikéw i podejrzane rumienice na twarzy, a by¢
moze i drobne krwawienia ptucne (tego zdania sg niektdrzy autorzy
wioscy) zwilaszcza w tych okresach gruzlicy, kiedy ani Kklinicznie
ani rentgenologicznie zmian sie nie udaje stwierdzi¢, wobec czego
sadzi¢ mozna ze wskutek rozszerzania naczyn dochodzi do krwawien
per diapedesis. Wiemy ze nieraz stosowanie atropiny w krwotokach
ptucnych u gruzlikbw' daje niezte zupetnie wyniki.

Zycie piciowe gruzlikbw rowniez znajduje sie pod wplywem
nadmiernego napiecia uktadu parasympatycznego. Wiadomo, ze gruz-
licy zdradzajg wzmozony poped piciowy, u mezczyzn nprz. czesto
spotykamy naprezenie pracia (erectio penis). Titomaczy¢ nalezy to
w ten sposob, ze pod wplywem toksyn gruzliczych nn. erigentes penis
sg w stanie cigglego podraznienia. Glaser leczyt jednego gruzlika
z wmnozong pobudliwoscig ptciowa tuberkuling, i pod wptywem ku-
racji tej pobudliwos¢ ustgpita.



Najciekawszg jednak jest rzecza, ze odczyn Pirquet’a wedtug- spo-
strzezenHokc’a,Salmony’ego,Eggers’a,Rocckemann’a,Hecut’a
1 Mullera ma zwigzek z zaburzeniami uktadu weg-etatywnego u gruz-
likbw. Wedtug najwiekszego badacza uktadu tego u nich Ensta
Goutha tuberkulina dziata na nadwrazliwy w gruzlicy uktad para-
sympatyczny a w nastepstwie tego dochodzi do miejscowego roz-
szerzenia naczyn, zaczerwienienia, objawow wysieku i t. p. Tubercu-
lina uczula ukiad parasympatyczny, podobnie jak pilokarpina, osta-
mbia natomiast napiecie normalne ukfadu sympatycznego. Allergja wed-
slug Gouth’a jes to nadmierna pobudliwos$¢ uktadu parasympatycznego,
wywotana przez infekcje gruzlicza (E. Gouth. Lungentuberkulose und
<vegetatives Nervensystem Beitrage zur Klin. der. Tub. 54 Band
3 Heft). Autor ten oglosit b. ciekawe spostrzezenia, ze odczyn
Pirquet’a wzmaga sie po zastrzyknieciu podskdrnem pilokarpiny (po-
budzajacy ukfad parasympatyczny), a stabnie po zastrzyknieciu adre-
enaliny. W naszych Kkilku spostrzezeniach odczyn Pirquet’a stabnat
a nawet zupetnie nie wystepowat po zastrzyknieciu jednoczesnie atro-
piny. U gruzlikdéw z ostabionym uktadem parasympatycznym, a wzmno-
zonem sympatycznym (co ma miejsce w pozniejszych okresach choroby)
Gouth nie otrzymywat odczynu Pirquet’a, albo wypadat on b. blado.

Zainteresowania godnemi sg spostrzezenia Goutha, ze gorgczka,
wystepujgca po zastrzyknieciu podskérnem tuberkuliny, ustepowata
przy wprowadzeniu jednoczesnem adrenaliny. Tak samo adrenalina
u gruzlikbw wogdle nieraz goraczke obnizata, w naszych kilku przy-
padkach pilokarpina jg zwiekszata.



REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH

Prof. Fr. Haro Garcia. Bolesne miesigczkowanie i jego
leczenie. (La dismenorrea y su tratamiento). La medicina Ibera,
1928. Nr. 579.

Autor uwaza, ze bolesne miesigczkowanie nie stanowi oddziel-
nego obrazu chorobowego, a moze wystepowaé w rozmaitych stanach
patologicznych kobiecych narzadéw piciowych. Za przyczyne uwazac
nalezy zwezenie zewnetrznego ujscia, a takze przodozgiecie macicy.
W tym ostatnim wypadku utrudniony jest odptyw krwi miesigczkowej,
wskutek czego powstaje kolka maciczna, a wtedy przez mechaniczne
rozszerzenie wewnetrznego ujscia udaje sie osiggna¢ u chorych znaczng
poprawe. Oprécz tego zabiegu w rachube wchodzi chirurgiczne poste-
powanie. Dobrych wynikbw mozna sie spodziewal po periarterjalnej
sympatykotomji. Zabieg ten. zdaje sie by¢ uzasadnionym ze wzgledu
na to, ze wiele przypadkdéw bolesnego miesigczkowania polega nai
nadwrazliwosci nerwu miednicowego.

Wyciecie jajnikdw lub niszczenie rentgenem natomiast nie zdaje
sie by¢ uzasadnionem, poniewaz badanie po takich zabiegach wykazato,
ze w 950/0 przypadkdéw bolesnego miesigczkowania jajniki bywaty
zupetnie normalne. Garcia w dalszym ciggu swej pracy wspomina
0 roéznych mozliwosciach leczenia fizykalnego Ilub chirurgicznego.

Poniewaz bolesne miesigczkowanie uzaleznione jest od niedosta-
niem przetworow jajnikowych, a o ile zachodzi nadmierna lub niedo-
stateczna sprawno$¢ tarczycy, to przed lub podczas miesigczkowania
pojawiaja sie bole, a wtedy wraz z przetworami jajnikowemi wskazane
jest podawanie wyciagéw z tarczycy oraz adrenaliny.

Dla tagodzenia boéléw stosowano w kurczowych krwotokach ma-
cicznych atropine. Probowano tez uzycie estru benzylowego kwasu
bedzwinowego. Atropina jednak dziata bardziej réwnomiernie. Makowca
i jego przetwordow nalezatoby unikng¢ ze wzgledu na zagrazajgca
narkomanje.



Stosowanie w potoznictwie i zabiegach ginekologicznych pochod-
snych kwasu barbiturowego, jako lekdéw nasennych i kojacych uza-
sadnito w leczeniu bolesnego miesigczkowania podawanie cibalginy,
jako zwigzku dialu z pyramidonem, stosujgc jednoczesnie postepo-
wanie przyczynowe w etjologicznie jasnych przypadkach, diatermje
| leczenie hormonami. Stwierdzono, ze bdle we wszystkich przypad-
kach przechodzity juz po pierwszej tabletce, wzglednie zastrzyku
mcibalginy i ze nastepna miesigczka odbywata sie bez wszelkich dole-
gliwosci. W kilku rzadkich przypadkach trzeba byto w kilka godzin
po pierwszej tabletce podawac dalsza dawke cibalginy, poniewaz
w miedzyczasie ustawato dziatanie pierwszej dawki.

Autor podaje opisy 3 przypadkow. W pierwszym sprawa ty-
uczyla sie dolegliwosci miesigczkowych wobec przodozgiecia macicy.
Dzieki przetworom jajnikowym, cibalginie i stosowaniu diatermji bole
ustaty po kilku okresach miesigczkowych. Cibalgine podawano przez
2 dni przed miesigczkg po 1 tabletce 3 razy dziennie. W drugim
przypadku miano do czynienia z zapaleniem i rozdarciem szyjki ma-
«cicznej, przydatki byty bolesne i wielkie. Przemywanie siarczanem
miedziowym, diatermja i leczenie chirurgiczne rozdarcia szyjki oraz
mdla ztagodzenia bélow cibalgina, podawana podczas perjodu w dawkach
umniejszanych od 3 — 1 tabletki doprowadzity do ustania dolegli-
wosci. Trzeci przypadek tyczyt sie przodozgiecia macicy z hypoty-
reoidyzmem. Stosowano wycigg z tarczycy i cibalgine dla zwalcza-
nia dolegliwosci. Chora w ten sposdb leczona mogta podczas mie-
.sigczki oddawac sie zwyklym swym czynnosciom.

Dobre wyniki, jakie otrzymano w tych 3 przypadkach zachecajg
mdo dalszego stosowania leczenia kojacego. Wiadomo, ze w ten spo-
-s0b nie traktuje sie przyczynowo bolesnego miesigczkowania, z zu-
petng jednak pewnoscig liczy¢ mozna na ztagodzenie bélow, tak azeby
chore mogty oddawac sie swej pracy codziennej. Niemniej waznem jest,
ze ta metoda wzbudza =zaufanie chorych, ktérych nadzieje nie
zawodzg, ze za pomocg Srodkow leczniczych doprowadzi¢é mozna
do wustania wszelkich dolegliwosci. Dalsza kazuistyka wzbogacita
doswiadczenia Garcia, przypadki te jednak nie byly przeprowadzone
no konca, tak jak podane powyzej. Wyniki zawsze byly jednakowe:
bole tagodzono stale, a réwnolegte rezultaty postepowania przyczy-
nowego pozwalaty na stopniowe zmniejszanie dawek cibalginy.

Postepowanie daje sie stresci¢ w sposOb nastepujacy: 1) Przy-
czynowe zwalczanie dolegliwosci, 2) poprawa stanu ogoélnego za
mpomocg zabiegobw hygienicznych i hormonoterapji i 3) do czasu
«osiggniecia tego celu nalezy bole zwalcza¢ objawowo.



Scholz. Ueber Herzneurose. (Die Arzt. Prax. T. I, z. 8, 1928);,

Nerwice serca lekarz niekiedy rozpoznaje mylnie w przypadkach?
gdy rozwija sige sprawa organiczna w sercu u osobnika neuropatycznego'
Nerwica serca wystepuje u jednostek pracujgcych umystowo, ktore sg
obarczone nerwowo, przyczem istnieje caly szereg czynnikOw wyzwa-
lajacych to cierpienie. Przewaznie u takich osobnikdéw juz w wieku»
dzieciecym spostrzegamy caly szereg objawOw nerwowych, jak lek
i niepokoj. Typowym objawem jest uczucie $ciskania w okolicy serca?
nasilajgce sie stopniowo i wreszcie przechodzgce w bol, ktéry moze
trwaé¢ od kilku minut do kilku dni. Najciezszg postacig nerwicy serca
jest dusznica bolesna wrzekoma, w ktérej wystepuje uczucie leku
Smierci podobnie, jak w dusznicy bolesnej prawdziwej. Jednakze
zachowanie sie chorego podczas napadu dusznicy wrzekomej jest zu-
petnie odmienne, a, co najwazniejsze, brak tu przedmiotowych objawéw
ze strony serca, charakterystycznych dla miazdzycy naczynh wiencowych
serca. Niekiedy spostrzegamy objawy naczyniowe ("martwy palec”),
niekiedy zaburzenia zotgdkowo-jelitowe. Czasami mozna stwierdzic
skurcze dodatkowe, jak réwniez szmery i wzmozone tony serca, Com
prowadzi nieraz do omytek rozpoznawczych.

Postepowanie lecznicze w nerwicy serca jest takie same, jak
w przypadkach neurastenji. Ze s$rodkéw farmaceutycznych Ortner
zaleca tinctura aconiti z tinctura valerianae aa. Kraft-Ebing radzi
stosowa¢ camphora monobromata z extr. valerianae aa. Wskazane
sg letnie kagpiele i nacierania letniag wodg. Czesto dobrze robi fara-
dyzacja i galwanizacja. Nalezy pamieta¢, zeby w nerwicy serca nie
podawac naparstnicy.

Rosler. Ueber die Herzbeutelverwachsungen. (Die Arzt. Prax\
T. Il, z. 3, 1928).

Autor przeprowadza rézniczkowanie miedzy accretio (zrosty zew-
netrznej blaszki osierdzia ze $ciang klatki piersiowej) a concretio
(zrosty osierdzia z nasierdziem) pericardii. Accretio pericardii daje
charakterystyczny zespot objawow klinicznych, z ktérych najwazniej-
szym jest wcigganie Sciany Kklatki piersiowej w okolicy serca przy
jego skurczu. Natomiast concretio pericardii nie daje typowego obrazu
klinicznego. Przy accretio utrudnione sag skurcze serca,, przy concre-
tio — rozkurcze.

Nalezy pamieta¢, ze zrosty osierdziowe moga by¢ powiktane
niedomogg miesnia sercowego. Rokowanie w przypadkach zrostow
osierdziowych zalezy od sprawnosci miesnia sercowego, oraz od ewen-



tualnych powiktan (np. ze strony nerek). W leczeniu nalezy prze-
dewszystkiem stosowac $rodki poprawiajgce czynnosc serca. Niekiedy
w przypadkach accretio, o ile wystepujg ciezkie zaburzenia w kra-
zeniu, mozna dokona¢ wyciecia czesci zebra.

Zur Kalktherapie im Kindesalter. K. Klare Miincheuer. Med.
Wochenschrift 1928. 1I. 2175.

Autor zaznacza, ze Calcium-Sandoz jest dobrze znoszone
u dzieci przy zastrzykach domiesniowych. Szczegdlnie odpowiedniemi
sg do leczenia przypadki diathesis exsudativa. Autor zaleca réwniez
stosowanie tego preparatu w leczeniu gruzlicy.

Ueber die Verstarkung der Novasurol (Salyrgan) diurese durch
Ammoniumchlorid, P. Saxl und O. Erlsbacher Wien Klin. Wochensehr.
1929. I. 36.

Autorowie zaznaczajg, ze dziatanie diuretyczne Novasurolu
(Salyrganu) zostaje wzmocnione, jezeli podawa¢ na 2 — do 5 dni
chlorek amonu przed wstrzyknieciem Norasurolu. Autorowie podawali
8 gr. chlorku amonu pro die (Ammonii chlorati puriss. 8,0 succi
liguiritiae 6,0 Aaguae fontis ad 100,0). Nalezy zaznaczy¢, ze inne $rodki
moczopedne nie wymagajg swego dziatania przy zastosowaniu chlorku
amonu.

Behandlung der perniziésen Anaemie mit Bluttransfusionen
und gleichzeitigen Insulingaben. F. Walinski. Deutsche med. Wochen-
schrift Ja 52. Nr. 35. S. 1462.

Autor wychodzac z zatozenia, jak to wykazat' Kuhlmann,
ze przy anemji ztosliwej mamy acydoze oraz wzmocniony poziom
cukru (Meulengrachf). Autor stosowat insuline w 2 przypadkach,
gdzie wykonano przetoczenie krwi bez widocznego rezultatu. Zasto-
sowanie insuliny wykazato bardzo dodatni wpltyw na stan sokow
ustrojowych chorych oraz na ich stan ogoélny.

Ueber die Verabreichung von Knoblauch zu Heilzwecken Mun-
chener med. Woch. 1929 r. Nr. 1. Tilger.

Autor zaznacza, ze czosnek dobrze znany z medycyny ludowej
w ostatnich czasach znalazt szerokie zastosowanie w medycynie.
Ustalonym jest jego dodatni wptyw na procesy gnicia i fermentacji



w jelitach. Podawanie czosnku wywiera rowniez dobry wpltyw na
flore bakteryjna jelit. Autor zaznacza, ze podawanie czosnhku przy
miazdzycy tetnic dziata dobrze gdyz powoduje on obnizenie cisnienia

Autor zaleca podawanie wyciggu alkoholowego czosnku w ilosci
15 — 30 kropli 2 — 3 razy dziennie. Wyciag alkoholowy z czosnku
przygotowywa sie w ten sposéb, ze na 100 gr. 95°/0 alkoholu bierze
sie 40 gr. pokrajanego czosnku, smak tego wyciggu moze by¢ po-
prawiony przez dodanie paru kropli Yalidolu.

Ueber den Wirkungsmechanismus der Karellschen Milchkur.
W. Wadi. Deutsche med. Wochenschrift Nr. 44. 1928.

Autor podkresla znaczenie kuracji Karelia w leczeniu spraw
chorobowych [przebiegajacych z zaburzeniem wodnej gospodarki
ustroju. Krgzenie przy kuracji tej ulega poprawie. Diureza zwieksza
sie. llos¢ produktéw rozpadu powstajaca przy uposledzonem krazeniu
przez stosowanie wspomnianej kuracji ulega zmniejszeniu. Dobre
dziatanie kuracji autor upatruje w metodycznem podawaniu mleka.
Przy stosowaniu leczenia zaleca sie lezenie w 16zku. Chorym da-
jemy 800 — 1000 gr. mleka ktore podaje sie w 8 —<10 dawkach
po 100 gr. co godzine.

Kazdorazowe podanie mleka jest bodZzcem do wymiany sokow
pomiedzy krwig i tkankami, co prowadzi w koncu do stanu réwno-
wagi w wodnej przemianie materji. Autor zaleca stosowanie kuracji
w tej postaci w przeciagu 5 — 7 dni, zaznacza on, ze chorzy nie
skarzg sie przytem na gtdd i pragnienie.

Ueber den Eintritt von Schiafmitteln der Barbitursaure und
Harnstoffreiche in das Zentralnervensystem.

O. Ehrisman. Naunyn-Schmiedebergs Archiv 136, 113 (1928).
Autor wykazuje za pomocg metody mikrosublimacyjnej, ze
weronal podany w dawce nasennej moze by¢ wykryty w thalamus
i corpus striatum. Przy bardzo silnych dawkach moze on by¢ wy-
kryty w rdzeniu kregowym. Zadne $rodki nie sg w stanie przeciw-
dziata¢ w przenikaniu weronalu do tych czesci uktadu nerwowego.



Nowe Wydawnictwo.

W najblizszych dniach opusci prase drukarska, bardzo intere-
sujace, oraz dokiadnie opracowane dzieto dla uzytku praktycznego
p. t. ,,Podrecznik receptowy oligoplekséw dynamicznych i prepara-
tow swoistych”.

Dzielo to ma za zadanie wypehic¢ luke, jaka wytworzyla sie
w naszem lecznictwie wskutek matej moznosci zainteresowania sie,
oraz praktycznego stosowania catego szeregu nauk biologicznych.

Podrecznik ten sktada sie z 4 zasadniczych czesci, a mianowi-
cie: Czes¢ pierwszg stanowig wstep, oraz artykuly, wyjasniajgce
istote oligoplekséw dynamicznych, motywujgce naukowo ich sku-
teczno$¢ przy roéwnoczesnej nieszkodliwosci, oraz wprowadzajgce
Czytelnika w istote homeoterapji nowoczesnej. W drugiej
czesci podano caty szereg zabiegow i wskazan hygjeniczno-dijete-
tycznych i leczniczych, opartych na doswiadczeniach najznako-
mitszych przyrodnikéw i biologow.

Wykaz choréb wraz z szczegétowa recepturg stanowi czesc¢
gtébwng podrecznika receptowego, przyczem przy wielu przewie-
ktych i tak zwanych nieuleczalnych chorobach uwzglednili autorzy
wyniki najnowszych badan z dziedziny haemo-terapji, co czyni pod-
recznik ostatniem stowem w lecznictwie.

Czes¢ czwarta wreszcie podaje wykaz zalecanych Srodkéw
leczniczych, wraz z najdokitadniejszym skiadem chemicznym kazdego
z nich i ogdlnemi wskazaniami leczniczemi.

Konczy podrecznik wykaz skltadnikéw, uzywanych przy posz-
czegolnych lekach, wraz z miejscem pochodzenia i sposobem fa-
brykacji.

Podrecznik ten, ttoczony w znacznej ilosci egzemplarzy, zawiera
przeszto 420 stron, jest ozdobnie oprawiony w dermatoid i be-
dzie kosztowat w handlu ksiegarskim zi. 7. Dla Czytelnikow
"Therapia Nova” ustalono specjalng cene zt. 3 — plus 0,50 za
koszta przesytki pod warunkiem wptacenia tej kwoty do dnia 15
lipca b. r. na konto czekowe P. K. O. Nr. 17.659. Ze wzgledu na
wzmozony popyt, oraz na mozliwos¢ wyczerpania naktadu, wska-
zany jest pospiech w zamawianiu tego podrecznika.



STEREOSKOP "TRUVISION’

NIEZBEDNY APARAT W KAZDEJ PRACOWNI RENTGE-

NOLOGA CZY CHIRURGA, DAJACY SIE DOSTO-
SOWAC DO KAZDEJ WYSOKOSCI

STOJACEGO LUB SIEDZA-
CEGO OBSERWATORA

JENERALNA REPREZENTACJA | SKEAD FABRYCZNY

Victor X-ray Corporation

CHICAGO U. S. A

BRACIA BORKOWSCY

ZAKLADY ELEKTROTECHNICZNE
ODDZIAL ELEKTROMEDYCZNY

WARSZAWA, BRACKA 12. TELEFON 42-98.



"S6l do nog Jana”

dziata kojgco przy: zylakach,
obrzmieniach, obrzekach,
reguluje obieg krwi i prze-
miane mater;ji!

Uzupetnia wybitnie dziatanie masazu.

"S6l do nég Jana”

dziata zmiekczajaco przy: nagniotkach
i zgrubieniach naskorka.

"S6l do n6g Jana”

dziata pomocniczo | uzupetniajgco przy masazu
nég i przy nadmiernem poceniu sig!

"S6l do n6g Jana”

jest uznana w catym Swiecie jako najlepszy Srodek
profilaktyczny i terapeutyczny przy wszelkiego ro'
dzaju cierpieniach ndg.

SKEAD GLOWNY NA POLSKE:

DR. ERLEMER FUCHS

Warszawa, Bielanska 9.



Tabletkil Kefirowe

Kroguleckiego

umozliwiajg wszystkim | wszedzie przyrza-
dzanie kefiru w prosty sposoéb.

IELLIKioOaH

<=> /Toluje lie przy.
BLEDNICY
NIEDOKR?
M WZMACTeS

rpl|b oBuca\JV tyt
plIB7 p Vpety:

J SfelNAIQZIéIABR CHEM.LEK.
AVYA TREBACKA 4

L1lie=ibiAO0ROMLYCH DZIECIi HARCOW

DRUKARNIA
Stefan Szulc |1 S-ka

ALEJA JEROZOLIMSKA Nr. 65. TELEFON 504-91.

WYKONYWA WSZELKIE PRACE

W ZAKRES DRUKARSTWA WCHODZACE
WYKONANIE STARANNE.
CENY PRZYSTEPNE.



11 Z+ OTYCH | SREBRNYCH MEDALI

Fabryka Srodkow
Opatrunkowych, przetworéw chemiczno-
farmaceutycznych i pracownia sterylizacyjna

R STRZELECKI

WRRSZRWR, UL. KUJIRWSKR NR. 1, TELEF. 48-90.

Plastry smarowane zwyczajne
i kauczukowe, nieustepujace wyro-
bom zagranicznym.
Plasterek angielski w roznem
opakowaniu, przewyzszajacy wy-
roby zagraniczne.
Plaster Tatrzanski na odciski.
Plaster Kauczukowy na szpul-
kach "Lepkoplaster”.
Plaster Przepuklinowy dzie-
ciecy.

"Capsieol” (Empl. capsici per-
forat.)

Plaster "Thapsia”.
Kataplazmy antyseptyczne.
Gorczyczniki (synapizma).
Papier "Vlinsi” |, "Fayard et
Bleyn”, Mouches de Milan

Gazy i waty antyseptyczne.
Opatrunki wyjatowione (ste-
rylizowane)

Opatrunki dla wojska.
Poduszeczki higieniczne dla
pan antyseptyczne (bez szwu).

Bandaze wszelkiego rodzaju.
Wyprawki potogowe.
Bandaze z zakonczonemi brze-
gami (bez strzepow).
Bandaze dla laryngologji z za-
konczonemi brzegami.

Bandaze aseptyczne i antysep-
tyczne dla ginekologji z zakoriczo-
nemi brzegami.

Gaziki do operacji z zakonczo-
nemi brzegami.

DOSTAWA DLA WOJSKA, KAS CHORYCH, SZPITALI
I INSTYTUCYJ SANITARNYCH, PANSTWO-

WYCH | KOMUNALNYCH.

SPECJALNOSC FABRYKI:

SANITARKI czyli skrzynki sanitarne pierwszej po-
mocy typu polowego, domowego i kieszonkowego.

PLASTRY KAUCZUKOWE
MA SZPULKACH

"Lepkoplaster”

Przewyzszajgce swoja dobrocig i precyzja wykonania
wszystkie dotychczasowe zagraniczne plastry na szpulkach!

JODYNA W AMPULKACH Z PENDZELKAMI!
Nadzwyczaj wygodna w uzyciu!

Stosuje sie juz w instytucjach panstwowych i na kolejach!
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NAJSKUTECZNIEJSZY SRODEK W LECZENIU SKAZY
MOCZANOWEJ | JEJ NASTEPSTW.

Opakowanie: granulki musujgce po 50i 100 gr.

WSKAZANIA:» Przewlekia i dziedziczna dna, rwa Kkulszowa

(ischias), kolka nerkowa, miazdzyca tetnic, zapalenie nerek,

kamica nerkowa, kamica pecherzowa, piasek, zaburzenia

krwiobiegu, zaburzenia w trawieniu i wydzielnicze nerwobdle
angina pectoris.

PiSmiennictwo i proby przesyla bezptatnie skiad gléwny
na Polske "PROTON”— Warszawa, ul. S-go Stanistawa 9/11.

BISMUTHOIDOL

Roztwdér wodny bizmutu kolloidalnego spe-
cjalnie przyrzadzony w laboratorjach M-ce
Robin w Paryzu. Stosowany we wszystkich
okresach przymiotu. Zastrzyki podskorne do
miesni lub wewn. Wochianiajacy sie niezwibcz-
nie. — tatwy do wstrzykiwania zupetnie bez-
bolesny — 1 amputka 1 ctm. co 2 lub 3 dni.

Wylaczne przedstawicielstwo na Rzeczpospolitg Polska:

Spoétka Akcyjna

WELADYSEAW HOFFMAN 1 S-KA

Przemyst i Handel Apteczny
Warszawa, ulica Leszno Nr. 17. Tel. 21-14, 22-56, 94-21, 37-86.

Na zadanie wysytamy prébne pudetka PP. Lekarzom.



LABORATORJUM
FARMACEUTYCZNO-CHEMICZNE

JANA BOROWSKIEGO

W WARSZAWIE, UL. POZNANSKA NR. 11

W. BOROWSKIEGO

w Warszawie, Al. Jerozolimskie Nr. 59

POLECAJA:

VERAPYRIN
SRODEK USMIERZAJACY BOLE GLOWY, ZEBOW | INNE
W FORMIE PROSZKU | W TABLETKACH. DZIALANIE
JEJ LECZNICZE JEST SUBTELNE SZYBKIE | PEWNE.

BUTYPIRYNUM
LECZY NIEZAWODNIE WSZYSTKIE BOLE NERWOWE,
A SZCZEGOLNA ULGE PRZYNOSI PRZY SCHORZENIACH
— - ZEBOW. — —

NATRIUM BENZO-THYMOLUM )
PREPARAT TEN WYPRZEDZIt ZNACZNIE SWOJ
ZAGRANICZNY PIERWOWZOR.

SALWATOR
JEDYNY SRODEK DO RADYKALNEGO LECZENIA
ODCISKOW, JAKOTEZ ZGRUBIALEJ SKORY.

PIGULKI PRZECZYSZCZAJACE, preparat roslinny.
CZYSZCZA ZOLADEK, LECZA BEZBOLESNIE NIESTRAW-
NOSC, W ODPOWIEDNICH DAWKACH CZYSZCZA KREW,

USMIERZAJA HEMOROIDY.

TAMPON THIGENOLOWY "J. BOROWSKIEGO”
PRZEPISYWANY PRZEZ WIELU GINEKOLOGOW. JEST
BEZKONKURENCYJNYM SRODKIEM PRZY WSZELKICH

CHOROBACH KOBIECYCH.

Pozatem caly szereg odznaczonych wielokrotnie preparatéw jak:
Migrensztyfty, Boromentol, Papierosy astmatyczne, Suppositoria glycerini,
Suppositoria ol. cacao, Tamar-Inden Glycerophosphat, Sirupus: Colae,
Fellovi, Jodo-tannicus, Kali sulfoguajacolici, Thymi comp., Tra ferri Athen-
staedti, Wazelina borna, Krem lanolinowy, Puder dla dzieci i wiele innych.
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UWADZE WPANO W LEKARZY.

Chcac zapewni¢ sobie wdziecznos¢ chorego
i mie¢ niezlomng pewnos¢, ze preparat zapisany jest
n ajs kuteczniejsz y, petnowartosciowy
i zawsze o0 jednakowym sktadzie — wa-
runki niezbedne racjonalnej kuracji — wystarczy
jedynie wyszczegOIni¢ w recepcie przy zapisywaniu
PIPERAZYNY nazwisko. MIDY.

Granulki musujace I\/I I DY

PIERWSZA \ sierwiastei covane
ZAREJESTROWANA PRZEZ
\JEDYNA M. S. W. (Nr. Rej. 152)

Wskazania: Dna, piasek moczowy, gosciec,
wysypka ariretyczna, kolka ner-
wowa, kamica nerkowa i z6tciowa,

miazdzyca.

Spos6b uzycia: Stan ostry. —6 tyzeczek dzien-
nie rozpuszczonych w 1/2 szklance
wody, najlepiej pomiedzy positka-
mi. Stan przewlekly. 2—3 lyze-
czek dziennie w ciggu 15 dni
kazdego miesigca az do ustgpie-

nia objawéw chorobowych.

LABORATORJA MIDY FRERES —PARYZ



LECZENIE
wielu uporczywych choréb skérnych,

J A K:
Acne decalvans, Eccema seborrhoicum,
Acne vulgaris, Erythema vaccinium,
Exanthema, Furunculosis,
Dermatitis papillaris nuchae, Impetigo contagiosa,

Dermatitis vacciniformis Hallopeau, Rhinophyma i innych

przeprowadza sie skutecznie przez
doustne stosowanie

Sulfur Jodatum
Immutabile "Madaus”

(panstw, patent, n.)

Na zyczenie stuzymy bezptatnie odnosng literaturg
(Prof. Dr. AUGUST BIER, Dr. H. SCHLUTER).

Rp.r Sulf. jod. immut. D 4 (D3, D6)
Seat. orig. Nr. 1.

Ds. 2 do 4 razy dziennie po jednym kotaczyku.

Dr. MADAUS & Co.

Sp. z ogr. odp.
WARSZAWA, Belwederska 32-34. Tet. 336-95.



Szczepienie skorne
"EUTIVACCIN PAUL”

przy gosccu przewlektym, rwie kulszowej, nerwobdlach
i t. p. na podstawie nowszych doswiadczen klinicznych.

Technika i metodyka szczepien.

Powierzchnie szczepienia oczyszcza sie eterem lub alkoholem. Lancet,
stuzacy do szczepienia, przed uzyciem zanurza sie w alkoholu i trzyma
na ptomieniu tak dtugo, dopoki alkohol catkowicie sie nie spali. Do
szczepien nadaja sie najbardziej zewnetrzne powierzchnie
obu ramion, gdzie skéra daje sie dogodnie napia¢ lewg reka i w ten
sposéb wykonane lancetem drasniecia skoéry sie rozwierajg (Rys. 1 i 2)m

Rysunek 1. Rysunek 2.

W ciggu trzech dni po szczepieniu nie powinna powierzchnia szczepie-
nia zetkng¢ sie z wodg; z tego wiasnie powodu dokonywa sie szczepienia
na ramieniu, zeby pacjent, kapiac sie, mogt szczepione ramie trzymacé nad
wodg. Przy szczepieniu na udzie lub w okolicy krzyza, przeciwko czemu
zresztg nic mie¢ nie mozna, niewolno kapac¢ sie przez trzy dni.

U os6b dorostych rozmiar pola szczepiennego wynosi przy
pierwszem szczepieniu 4>5 cm., u dzieci odpowiednio mniej.

Na tej powierzchni wykonywa sie skos$nie trzymanym
ostrzem lancetu 12 réwnolegltych drasnie¢, ktore celowo prze-
prowadza sie od goéry do dotu. (Rys. 1 i 2). Drasniecia te nie powinny



krwawi¢, muszg jednak nacina¢ calg grubos¢ naskorka.
Poprzecznych skaryfikacyj nalezy bezwzglednie unikaé.

Rurke Cutivacciny nacina sie pilnikiem na obu koncach, ktére sie
nadtamuje, poczem wypuszcza sie na drasniete pole szczepienne
catlg zawartos¢ rurki, a wiec 3 — 4 kropel (rys. 3), rozposciera sie
réownomiernie po polu szczepiennem plaskg powierzchnig lancetu i roz-
ciera sie szyjka lancetu tak diugo, dopdki pole szczepienne
nie bedzie zupeilnie suche i drasniecia nie uwydatnig sie w postaci
wzniesien na powierzchni skéry (rys. 2). Jesli szczepienie zostato nalezycie
wykonane, opatrunek jest zbedny. Tylko w razie krwawienia drasnie¢ na-
ktada sie kawatek wyjatowionej gazy i przymocowuje dwoma paskami
leukoplastu. Opatrunek ten powinien leze¢ 2 —3 dni. Powierzchnia
szczepienia nie pozostawia po sobie pdézniej blizn ani jakich-
kolwiek sladow (rys. 4).

Rysunek 3. Rysunek 4.

Przy drugiem szczepieniu rozmiar pola szczepiennego jest réwnie
duzy, jak przy pierwszem. Natomiast przy nastepnych szczepieniach roz-
miar ten uzaleznia sie od sity odczynu, jaki wystgpit po poprzedniem
szczepieniu.

Dawkowanie szczepien.

Dziatanie szczepienia moze byc¢ stopniowane:

1) przez rozmiar pola szczepiennego, 2) przez liczbe drasnie¢, 3) przez
ilo$¢ szczepionki, 4) przez zastosowanie w danym przypadku “Cutivaccin
mltior" lub silniej dziatajagcego "Cutivaccin fortior”.

Obu pierwszych szczepien dokonywa sie za pomocg
"Cutivaccin mitior”, nastepnych zas$ za pomoca silniej dzia-
tajacego "Cutivaccin fortior”.



W tych przypadkach, w ktérych po pierwszych szczepieniach nie
wystepuje zaden odczyn (ani na polu szczepiennem, ani ogniskowy), mozna
zwiekszy¢ dawke szczepionki do dwdch rurek na jedno szczepienie, ewent.
zwiekszy¢ rozmiar pola szczepiennego.

Przerwy pomiedzy szczepieniami.

Przerwy pomiedzy szczepieniami nalezy na podstawie najnowszych
doswiadczen, wbrew pierwotnemu przepisowi, (Paul 1927) zmieni¢ w spos6b

nastepujacy:
Pomiedzy 1l-em a 2-em szczepieniem przerwa wynosi
7 — 10 dni, pomiedzy 2-em a 3-em szczepieniem — 14 dni.

Nastepnych szczepien dokonywa sie z przerwami 2—4 tygodni,
stosownie do rodzaju przypadku chorobowego i do sity miej-
scowego odczynu.

Liczba szczepien.

Liczbe szczepien nalezy przystosowac¢ do indywidualnosci kazdego
przypadku. Conajmniej nalezy dokonac¢ 6-ii szczepien (zamiast
zalecanych dotychczas 5-in szczepiehn). W zastarzatych przypadkach, przy
arthritis deformans i t. d., nalezy szczepi¢ w krétkich odstepach czasu
i bez przerw conajmniej 15 — 20 razy, ewent. nawet wiecej.

Djeta i rownolegte z nig stosowane metody lecznicze.

Leczenie szczepieniami, samo przez sie, nie wymaga zadnej spe-
cjalnej djety. U oséb, leczonych szczepieniami, niewolno jednoczesénie
przeprowadzac¢ daleko siegajacych fizykalnych metod leczniczych (leczenia
goracemi kapielami, napotnych zabiegéw kapielowych, kuracyj gtodowych
i t. d.), azeby zbytnio nie ostabia¢ organizmu pacjenta. Natomiast tagodne
zabiegi kagpielowe z ostroznym masazem i elektroterapja wspieraja lecze-
nie szczepienne.

Przebieg leczenia. Objawy uboczne.

W wiekszosci przypadkdéw nie zaraz po pierwszem, a czesto nawet
i po drugiem szczepieniu nastepuje ulga w cierpieniach; przeciwnie, nie-
kiedy nawet stwierdzamy pozorne pogorszenie (odczyn ogniskowy). Do-
piero po trzeciem szczepieniu nastepuje zwykle wyrazna poprawa. Niekiedy
jednak po 5 — 7-em szczepieniu wzmaga sie ponownie natezenie dolegli-
wosci, poczem znéw nastepuje znaczna ulga. Posréd objawéw ubocznych,
wystepujacych niekiedy po pierwszem lub drugiem szczepieniu, napotyka
sie bole zebéw i gltowy oraz umiarkowane podniesienie cieptoty, ktére
szybko znikajg i w dalszym przebiegu szczepienia wiecej sie nie powta-
rzajag. Wskazanem jest przeto zwraca¢ uprzednio pacjentom uwage na te
objawy i uswiadamia¢ co do ich nieszkodliwosci.

Zaleca sie roéwniez wazy¢ pacjentdéw. Przyrost wagi uwazac¢ nalezy
za objaw dodatni, podczas gdy ubytek wagi nie stanowi o rokowaniu
niepomysinem. Spostrzega sie réwniez u pacjentéw, ostabionych fizycznie
i psychicznie, poprawe stanu ogoélnego, lepszy sen i t. d. (Schrottenbach).



Przeciwwskazania:

Podeszty wiek — jednakze tylko przy ogélnem ostabieniu — ciezkie
chartactwo, ciezkie, niewyréwnane wady serca, ciezkie (jamiste) postacie
gruzlicy, dusznica bolesna, daleko posuniete zapalenie aorty, choroby
watroby i nerek, ciezka cukrzyca, ciezka pokrzywka. W lekkich na-
tomiast postaciach gruzlicy Cutivaccina posiada nawet war-
rowniez zwykle lekki stopien
cukrzycy po szczepieniach, cukier znika z moczu (objawy te

tos¢ lecznicza: poprawia sie

nalezy ttomaczy¢ dziataniem nieswoistego leczenia draznigcego).
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PISMIENNICTWO:

Paul: Wiener Med. Wochenschrift 14'1927.

Paul: Deutsche Med. Wochenschrift 52/1927.
Ayguebere: Le Concours Medical 50/1927.

Cmunt: Prakticky lekar 9/1927.

Cmunt: Vestnik Csl. Spolecnosti balneol. a klimatol. 1927.
Kabisch: Ars Medici 9/1927.

Krasuski: Polska Gaz. Lekarska 37/1928.

Peker i Czyzewska: Nowiny Lekarskie 14/1928.
Pribram: Wiener Klinische Wochenschrift 37/1927.
Schrottenbach: Monatsschrift ung. Mediziner 8-10/1928.
Skutetzky: Medizinische Klinik 4 1928.

Wio ' eréwna: Warszawskie Czas. Lekarskie 1-2/1929.

W sprzedazy znajduja sie nastepujgce opakowania:

Cutivaccin Paul "mitior” pud ®w. 1 rurke (opak, pryw.)

0 " rurek (opak, szpit.)

5 " " rurek (opak, kasowe)
Cutivaccin Paul "fortior” . . 1 rurke (opak, pryw.)

0 " " rurek (opak, szpit.)

n 50 " rurek (opak, kasowe)

Lancety do szczepien (oryginalny "Cutistyle Paul”).

Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach.

Przedstawicielstwo i Sktad na Polske i w. m. Gdansk:

DOM HANDLOWY

R.

Warszawa, Galerja Luxemburga 6163.

Skroét telegr. .ERA” Telefon 13-21



