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PNEUMOGEINE

SPECYFIK W DUSZNOJSCIACH

WSZELKIEGO POCHODZENIA

PRZEWLEKLY NIEZYT OSKRZELIL
DYCHRWICA (ASTMA) ROZEDMA PLUC.
PRZEWLEKLE SCHORZENIATSERCOWO-NERKOWE.,
MIAZDZYCA NACZYN, SERCA. b

DAWKOWANIE:
Od 2—5 lyzeczek od herbaty dziennie z woda dobrze ocukrzong. ‘

Laboratorja Dr. J. RENARD’A

w Paryzu.

COMBRETINE

REGULATOR CZYNNOSCI WATROBY

: ZOLTACZKI wszelkiego rodzaju.

NIEDOSTATECZNE WYDZIELANIE MOCZNIKA.
ZRPARCIE NAWYKOWE.

DAWKOWANIE: 3 razy dziennie po 20—30 kropel.
PRZEDSTAWICIELSTWO NA POLSKE

L. NASIEROWSKI

WARSZAWA, Pi¢kna 62, Tel. 124-39, 30-42.

Proby i literatura na zadanie WPP. Lekarzy.
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Wspélczesnie

na Serce i na czynno$¢ oddechowa dziaia

Cardiazol «uon

(Pentamethylentetrazol)

przy zapasciach, zapaleniu pluc,
zaburzeniach w Krazeniu,
chorobach zaKaznych,
zatruciach.

W tabletkach 0,1 g dos. X. Opakow. oryg.
W amputkach 1,1 ccm dos. VI. Opak. oryg.

3-4 razy dziennie, wzglednie co 1-2 go-
dziny 1 tabletke. Pozajelitowo, w razie
potrzeby, 1 ampuike.

Rp. Cardiazol. (Knoll) . . . 1,0

ngadest: i F i mGaoRe S0

S. Stosownie do potrzeby zazy-

Knoll A-G wa¢ kilka razy dziennie 20 kro-
Ludwigshafen a.Rh, pel (= 0,1 g Cafdiazolu).

Literatura oraz proby bezplatnie przez

porM HANDLowy HKAZIMIERZ ROMPALSKI

Warszawa, ul. Senatorska 38.

I %




ZAKI.ADY CHEMICZNO -
WWARSZAWSKIE TOWA

Spdika
WARSZAWA,

Preparaty syntetyczne

» Neutrol - Motor“ (i, s, o,, 21, 0)
krzemian glinu jestijednym z najodpowiedniejszych $rod-
kéw do zwalczania nadmiaru kwaséw zoladkowych; —
znajduje zastosowanie w nadkwasnosci wszelkich postaci.,
czy to powstalych na tle nerwowym konstytucjonalnym
czy innym; Neutrol dziala réwniez dodatnio w przej$cio-
wej nadkwasnosci, powstalej wskutek przekroczen dje-
tetycznych. -

,Phennin - Motor“ cn 2§3&H

jest estrem fenolowym kwasu acetylo-salicylowego i 13-
czy w sobie dziatanie kwasu acetylo-salicylowego i sa-
lolu, nie wykazujac jednak typowych dla obu tych pre-
paratéw dziatari ubocznych. Phennina zatym rozwija
ochronne dziatania zar6wno salicylowe, jak i fenolowe
przytym w formie znacznie tagodniejszej jak jej kom-
ponenty (aspiryna i salol) uzyte oddzielnie (w prostej
mieszaninie). Phenning nalezy wiec stosowa¢ we wszyst-
kich wypadkach, w ktérych leczenie jej skladnikami
(aspiryna i salolem) wskutek indywidualnej wrazliwosci
nie jest wskazane. Dawkowanie: pro dosi 1,0 — 2,0, pro
die 3,0 —6,0.




FARMACEUTYCZNE:
RZYSTWO MOTOR

Akcyjna
MARSZAEKOWSKA N 23

wlasne:

»Motojodin - Motor*

jest polaczeniem jodu z kwasami protalbinowym i lizal-
binowym,—zawiera okolo 14% czystego jodu i rozpuszcza
sie dopiero w alkalicznej zawartosci jelit, rozszczepiajac
sie na jod i albumoze. Rozszczepianie to odbywa sig po-
woli, skutkiem czego wchianianie jodu jest stopniowe
i powolne; .dzieki temu nawet stosowanie duzych sto-
sunkowo dawek Motojodiny nie wywoluje jodzicy, ani
zaburzen w trawieniu.

yPreparaty srebrowe*

»corgol“ yProrgol“

Arg. colloidale ca. 75% Ag.  Arg. proteinicum ca. 8% Ag.

»Gelargin® ,Ophtargol“

Arg. gelatinosum ca.i15% Ag. * " Prorgol pro oculis.
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JEE D XN Y . P OL SKI1
PREPARAT ARSENOBENZOLOWY

POLECH

OMHANDLOWY i WYTWORNIA CHEMICZNA

D
INZ STAN[S!:AW POZOWSKI

WARSZAWA.

~ BIURO I SKLADY:
ul. Emilji Plater 9/11, tel. 49-72,

WYTWORNIA:
Narbutta 4, tel. 49-71.
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5 Adres tel.. NEOSALUTAN* — Warszawa.
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LJLASMIDAR”
Warszawa, Zlota 14, d. wl. Tel.: 224-27.

Poleca jako depozytarjusz na caly Polske
znane preparaty;francuskie
ARHEOL — Astier
(rzezaczka)
RIODINE — Astier
(jod organiczny) kaps.
NEO-RIODINE — Astier
(jod organiczny) amput.
5 KOLA — Astier
(rekonwalescencja)
PIPERAZINE — Midy
(artretyzm)
PROVEINASE — Midy
(choroby zylne)
SUPPOSITOIRES — Midy
POMMADE — M 'dy
(czopki i maéé hemoroidalne)
CASCARA — Midy !/, —1,
(obstrukcja)
TREPARSOL (tabl.)
GENESERINE
granulki, krople i amputki
EXIBARD — d’ABYSSINIE
Dr. H. FERRE
(astma), proszek, cygaretki i tyton
EPILEPTIKON D-ré6w Weil
Oryg. franc. ,,RIGOLLOT"
(sinapisma)
Wata ,THERMOGENE"
PANBILINE Dr. Plantier

(choroby watroby)

PROBY i LITERATURA NA |ZADANIE.
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{Wyroby markij
Fabryki R. BARCIKOWSKI
Chem.-Farmaceutyczn. E H H E S. A. Poznan

Nowo wprowadzone:
sporzadzone wedle przepisu D-ra Kazimierza Funka
preparaty witaminowe

WIKOSAN ,,ERBE“

pelnowartosciowa witaminowa emulsja tranowa
dwukrotniesilniejsza od czystego tranu

w I K o s A " w pastylkach

jedna ‘dawka odpowiada lyzce tranul
Oba preparaty zawieraja czynna (witamine) witasteryne E.

CRESOLAN | ORTHOPHAN
»wE RB E& ‘ »E R B Ef

I Piperazinum phenylcinchoni-
Sirup. phospho - lactico-am-

monio-creosoticus c. codeino

nicam
Nr rejestru 1131

. | WSKAZANIA:
Nr. rejestru 1031 ‘ gosgciec stawowy, artre-
Syrop o lagodnym przy- || tyzm, dna, reumatyzm, zla
jemnym smaku | przemiana materji, neu-
‘ ralgja.

{ WSKAZANIA:
Niezyty drég oddecho-

| Srodek przewyiszajacy w dzia-
| leniu inne $rodki rozpuszczajg-
ce kwas moczowy. Posiada wla-

wych, choroby .oskrzeli, ‘ snosci przeciwzapalne i znie-
” | czulajgce, moczopedne i z6lcio-
pluc, gruilica. l = twércze,
Opakowanie prywatne: ‘ Opakowanie prywatne:
flaszka ca 300 gr. drazetki ocukrzone 100><0.10
Opakowanie kasowe: | Opakowanie kasowe:
flaszka ca 40 gr, | drazetki ocukrzone 50)<0.10

Prébki wysyta sig na Zgdanie.
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Laboratoire des Produits ,,Usines du Rhone*

w Paryzu.

Urazine

(GRANULOWANE i w TABLETKACH)

Wskazania: Artretyzm, Reumatyzm, Podagra,
piasek etc.

Rhodazil

Wyprébowany i najskuteczniejszy specyfik przy astmie,
kokluszu, oraz przy wszelkich dolegliwo$ciach, wynika-
jacych ze .skurczu mig$ni gladkich.

(CHLOREK ETYLU)

w rurkach 15-0, 30-0, 60-0 i 100 gramowych do znieczu-
lania miejscowego wysokiej jako$ci. ¥

Sktad gléwny w aptece B-ci SICINSKICH
i Warszawa, MazowiecKa 10.
Do nabycia we wszystkich aptekach.
Wzory wysyla na 2adanie
Gen. przedstawicielstwo na Polske
Firma Dr. E. Paulin, Krélewska 29-a," Warszawa.
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UZDROWISKO (SANATORJUM)

D-ra Rotlewiego
dla dzieci watlych i malokrwistych

w Otwocku.

Tel. podm: Otwock?24.
Zaklad urzadzony wedlug ostatnich
wymagan higjeny.
Otwarty przez caly rok.
Lampa kwarcowa,
U waga: Chorych na gruZlice nie przyjmuje sie.

Sol kapielowa inowroctawska

posiada bogatg zawarto$¢ jodu i bromu, Dziala prze-
ciwko artretyzmowi, reumatyzmowi, zapaleniu stawow,
przy chorobach kobiecych oraz na tle nerwowem.

Lug Inowroctawski

pokrystaliczny "do sporzadzania ‘kapieli {solankowych
$#w domu.

Preparat kgpielowy ,,JODORAD*

dziala radykalnie przeciw gruZlicy kosci, skrofutom, cho-
robom kobiecym, artretyzmowi, kile. Do nabycia we
wszystkich aptekach i skladach aptecznych.

SKLAD GLOWNY:
wREALY w Warszawie
Widok 24, telef. 85-30.
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JOGURT ,,SANATO”

(mleko bulgarskie)

SRODEK ODZYWCZY, PROFILAKTYCZNY
I LECZNICZY W CHOROBACH WYWOL,
PRZEZ ZtA PRZEMIANE MATERJL

LABORATORJUM Z_SANATO*

POD KONTROLA LEKARSKA
WARSZAWA, NOWOWIEJSKA 21, TEL. 285-77.

"GATGUT sooowr |

uznany przez pp..Profesoréw i lekarzy za lepszy od wy-

rebéw zagranicznych

witworey CHIROFIL, TereLsk

Fabryka catgutu i strun jelitowych
w Poznaniu, ul. Stowackiego Ne 40
Telefon 6859. Telefon 6859.




HURTOWNIA RAPTECZNA

A. CHRONOWICZ

WRARSZAWA, ORLA 8. TEL. 98-55i 291-16

Egzystuje od 1903 r.

Hurtowa sprzedaz towaréw aptecznych

i wszelkich specyfikow krajowych i za-

granicznych. Dostawa do aptek, szpitali
i Kas. Chorych.

HEMATOGEN - LEK

HAEMOGLOBIN. DEPUR. COMP. LIQUID.

Przy blednicy, malokrwistosci, angielskiej cho-
robie, oraz dla rekonwalescentow.

TROJWAPNINA

SOLE WHAPNIA, MAGNEZU i KW. FOSFOROWEGO

Rozmiekczenie kosci, krzywica, niedorozwoj
fizyczny.
,», LEK* Fabryka chemiczna
Poznanska 11. Tel. 257-60.
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ISTNIEJACE OD LAT 34
ZAREADY Prof. BUJWIDA

DLA WYROBU SUROWIC i SZCZEPIONEK

Spétka z ogr. odpow.
w KraKowie, ul. Lubicz 34.

Pol’ecaja
WYSOKOWARTOSCIOWE SUROWICE
przeciwblonicza . . . . 6000 I E.
przeciwtezcowa . . . . 100 L E.

AnatOkSynq Egéi‘ﬂi‘zz*:gicczzyzlhdo szczepien
KROWIANKE OSPOWA

Szczepionke przciwwodowstretowa Semple’a
Oraz inne_ szczepionki [i surowice dla ludzi i zwierzat.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNY
J. ZAWODNIKA

WARSZAWA
Orla Ne 52, Telefon 196-14.

WYKONYWA: Apparaty lecznicze (sysstem He-
ssinga), rece i nogi sztuczne, gorsety pro-
stujace, takze bandaze repturowe, pasy
brzuszne i t. p.

SPECJALNY oddz)al obuwia ortopedycznego.
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Philipsa LAMPY RENTGENOWSKIE
»»METALIX”

ZABEZPIECZAIA OD SZKODLIWYCH PROMIENI

LAMPY RECZNE
—DO NASWIETLAN—

PODUSZKI
ELEKTRYCZNE
DO CELOW
— LECZNICZYCH —

BRACIA BORKOWSCY

ZAKLADY ELEKTROTECHNICZNE

WARSZAWA, JEROZOLIMSKA 6,
TELEFON 42-45.
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G. EHLERT i S-ka

Warszawa, Senatorska Nr. 19.

I-sze pigtro. :: Telefon Nr. 9-84,

GLOWNY SKLAD WYROBOW GUMOWYCH

WSZELKICH NARZEDZI CHIRURGICZNYCH, APARA-
TOW 1 PRZYRZADOW DO PIELEGNOWANIA CHO-
RYCH ORAZ SRODKOW OPATRUNKOWYCH.

DZIAL. REPREZENTACJI DOMOW ZAGRANICZNYCH
I KRARJOWYCH.
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zakeay  EKONOM]JA“

BIELSKO, WOJ. SLASKIE.

BAKTERJOLOGICZNE, CHEMICZNE i MECHANICZNE
OCZYSZCZANIE WODY

do wszelkich celéw.

APARATY NASZYCH SYSTEMOW ULEPSZAJAwPOL-
SCE Z GORA 70000000 LITROW WODY DZIENNIE.

W WARSZAWIE:

Inzynier B. RUDZINSK],

WILCZA 39/4, TELEFON 322-63.

FRANC. TOW. AKC. 66
ODDZIAL. w POLSCE ,,P ERUN
WARSZAWA, ul. Hortensja 6, tel. 89-34, 162-99.
DYPLOM HONOROWY — NAIWYZSZE ODZNA-
NARODOWE] WYSTAWIE SANITARNO-HYGIENIC NE)J
W WARSZAWIE 1927 R, ZA

PRZYRZADY DO TERAPJI
TLENOWE 1 PRZECIWGAZOWE

APARATY do PODSKORNYCH ZASTRZYKOW TLENU.
APARATY do ODDYCHANIA 1 INHALAC]I TLENU.
INSTALATORY DLA ASTMATYKOW. REDUKTORY
AUTOMATYCZNE.
OPISY, KATALOGI | CENY NA ZADANIE.

WYROBY KRAJOVWE

XVI
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SPIS RZECZY

Dr. Cz. Wroczynski: Przebieg niektérych ostrych choréb
zakaznych w Polsce

Dr. H. Trenkner: \X/d7me]sze dane o chorobach zal\aznych

Doc. Dr. G. Szulec: Wazniejsze dane z metodyki statystyki
lekarskiej ’

Dr. J. Lubczynski: Osrod(k zdrowm 3

Dr. F. Przesmycki: Surowice i szczepionki .

Dr. J. Rutkowski: Jak leczyé rany. .

Dr. A. Straszynski: Leczenie rzezaczki

Dr. M. Wowkonowicz: Leczenie kilty AL

Dr. B. Sabat: O promieniach Roentgena w lcczmctwu

Dr. M. Trawinski: Technika drobnych zabiegéw lekarskich.

Dr. M. Gantz: Sztuczna odma piersiowa . ’ :

Doc. Dr. W. Melanowski: Zaaczenie badania dna olm

Dr. Wi Sterling: Terminologja, sposéb wywolywania i
znaczenie rozpoznawcze wazniejszych objawéw neu-
rologicznych . ; A

Dr. A. Straszynski: Kosmuyl-a lLl\dl’Sl(d 3

Dr. P. Rudzki; Balneoterapja i klimatoterapija .

Krétkie wiadomosci potoznicze ST AR L

Dr. H. Brokman: Wazniejsze wiadomosci o niemowleciu .

Dr. W. Knappe: Spis sérodkéw farmaceutycznych.
o O syntalinie, nowym érodku przeciw-
cukrzycowym-

2 Spis lekéw w/g 1ch d7nl.n1.l ’
Tablice dawek maksymalnych.

37,
53.
61,
68.
86.
117.
131.
161.
196.
204.







PRZEBIEG NIEKTORYCH OSTRYCH
CHOROB ZAKAZNYCH W POLSCE

w okresie powojennym.
podal dr. med. Czeslaw Wroczynski.

Zagadnienie zwalczania chor6éb zakaznych jest w dobie o-
becnej w Polsce jednym z najwazniejszych zadan stuzby zdro-
wia, Wprawdzie odbiegliémy juz daleko od warunkéw powo-
jennych, z kazdym rokiem kraj masz podnosi sie gospodarczo,
ekonom'cznie i kulturalnie i nie mozemy poréwnaé obzcnych
stosunkéw z okresem 1918-1922 r., kiedy epidemje grozily kles-
ka calemu panstwu; to jednak i dz§ jeszcze okresowe nasile-
nia niektérych choréb zakaziych epidemicznych zmuszaja nasze
wieksze miasta do uruchomienia przejéciowo znacznej liczby 16-
zek szpitalrych celem odosobnienia chorych, a kosz'y walki
z ep demjami Iacznie z kosztami leczenia stanowia znaczny wy-
datek w budzetach zwiazkow samorzadowych

Poglady na rozwéj choréb zakazny:h w danym §rodowisku
w miare postepu nauk biologicznych i lekarskich zmiemly sie
zasadniczo, wnoszac caly szereg nowych pojeé.

Obok zarazka chorobotwérczego czynnikiem decyduigcym
o powstan‘u epidemji jest wrazliwo$é¢ danego $rodowiskn; zalzz-
na jest ona nietylko od odpornosci swoistej, nabytej po przeby-




ciu zakazenia, bezspornie stwierdzonej, pomimo istnizjacych
wyjatkéw, w przypadku ospy, odry, szkarlatyay, duru plam:ste-
go i t. p. Ustr6j moze posiadaé odporroéé konstytucyjna,
wprawdzie nieswoista, lecz zalezna od obecnosci we krwi prze-
ciwcial normalnych, Ta wiasnos¢ ustroju przenosi sie ma po-
tomstwo i jest w pewnym stopuiu ,skutk.em i wyrazem dziejow
walk ludzkoséci z epidemjami, kiére ryja swoisty §lad na osob-
nikach i na gatunku”, (Hirszfeld). Wrazliwo$é na bodziec cho-
robotwoérczy zalezy jeszcze od zmian zachodzacych stale w
skiadz.e $rcdowiska (ruch naturalny ludnoéci) i laczy sie
§cisle z ca.ym szeregiem czynnikéw zw.azanych z warunkami
bytowania wytworzonemi przez kazde wigksze skupienie lud-
nosci,

Te wszystkie pojecia zmuszaja nas do rozpatrywania kaz-
dej choroby zakaznej z punktu widzenia spolecznego, to jest
jako zjawiska zb.orowego, skiadajacego sie z wielkiej liczby
pojedynczych przypadkéw, do notowania skrzetnego wielkich
wahan zachodzacych w ciggu szeregu lat, do analizy nasilen
okresowych zaleznych od pory roku, do badania przyczyn tych
nasilen w celu stosowania najwlasciwszych $rodkéw zapob.e-
gawczych.

Dane o rozwoju choréb zakaznych czerpiemy przedewszy-
stkiem ze sprawozdan rzadowych Departamentu Stuzby Zdro-
wia Ministersiwa Spraw Wewnetrznych i ze statystyki przyczyn
zgonow.

Wykazy urzedowe przypadkéw chordb zakaznych, zglo-
szonych na terenie calego panstwa, stanowig niejednolity mater-
jat i sa, szczegblnie w Wojewodztwach kresowych, bardzo da-
lekie od rzeczywistosci.

Na odbytym ostatnio w dniach 31-f0 pazdziernika i 1-go
listopada b. r. w Warszawie Zjezdzie bakterjologéw, pani St.
Adamowiczowa w doskonalym referacie (dotychczas nie oglo-
szonym drukiem), na podstawie zes'awienia statystyki zapadal-
nosci i $miertelnoéci poszczegdlnych choréb, udowodnila nie-
§cislosé statystyki urzedowej zgloszonych przypadkéw cho-
réb zakaznych. Smiertelnoé¢ duru brzuszneso waha sie w po-
.szczeg6lnych Wojewédztwach od 1,7% do 11%, gdyby wziaé za
podstawe sprawozdania urzedowe. Ten jeden dowdd niescistosei
jest. zupelnie przekonywajacy.




Statystyka przyczyn zgonéw stanowi w krajach zachodniej
Europy, w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej, naj-
lepszy sposéb sprawdzania scisiogci statystyki zgloszonych
przypadkéw zachorowan. Niestety, statystyka zgonow istnieje w
Polsce tylko w wiekszych miastach i prawdopodobnie niepred-
ko bedziemy rozporzadzali $cislym materjatem dotyczacym ca-
tego pansiwa.

DUR PLAMISTY W PALSCE
1926

200 znPnnM!Npﬂ,S% NR  Obooo
800
290

Wykres 1.

Pomimo tych usterek, nasze dane o przebiegu choréb za-
kaznych sa w wiekszym lub mniejszym stopniu, zaleznie od
miejscowych warunkéw, odbiciem rzeczywistego rozwoju cho-




16b zakaznych i z tego wzgledu daja ogélny obraz odzwiercia-
dlajacy istotny stan rzeczy oraz mnasze potrzeby w dziedzinie
walki z epidemjami

Ponizej podaje dane dotyczace przebiegu najpospolitszych i
choréb zakaznych w ciagu ostatniego dziesieciolecia, streszcza-
jac jednoczesnie sposoby walki i srodk. zapobiegawcze stoso-
wane przez wladze rzadowe i samorzadowe.

DUR PLAMISTY:

Liczba zgloszonych przypadkéw i zgonéw wynosila:
zachorowar zgonoéw
w 1. 1916 34.538
1937 43.380
w1918 97.082
o 1919 219,088 18.641
1920 168.097 22.575
. 1921 49.547 4.199
o 1922 42,724 3.199
+ 1923 11.185 898
» 1924 7.706 666
o 1925 4,196 338
., 1926 3.574 266

Rok 1919, 1920, 1921—1922 stanowia okres wielkiej powo-
jennej epidemji i z tego powodu winny.by¢ traktowane odrebnie,
Od roku 1923 dur plamisty daje mniejsze 1czby zachorowan
i stopniowo przybiera charakter endemiczny. Zapadalnosé w ca-
lem pafistwie, obliczona na 100.000 mieszkanicéw, wynosi:

Zapadalnoéé na 0,0000 wynosila:

w r. 1919 8114
» 1920 622,5
. 1921 183,5
. 1922 175,5
o 1923 41,6
. 1924 28,7
o 1925 15,6

1926 13,3




Wykres Nr. 1. wskazuje stale zmniejszanie si¢ zapadalnosci
na dur plamisty.

Nasilenie zapadalnosci zaleznie od pory roku jest bardzo
stalem zjawiskiem. Wykres Nr. 2 wskazuje krzywe z r. 1923,
1924, 1925, 1926 obliczone wedlug miesigcy, Najmniejsza liczbe
przypadkéw notujemy w pazdzierniku; w listopadzie, grudniu,
styczniu i lutym zapadalnoé¢ sie zwieksza, osiagajac majw’ek-
sze napiecie w marcu; od marca do pazdziernika krzywa la-

DUR PLRMISTY W PALSCE
ZRPADALNOSE MR Qo000
WEDLUG WIESIECY
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Wykres 2.

godnie opada. Krzywe sa prawie zupelnie réwnoleglte; w roku
1926 zapadalnosé¢, normalnie zmniejszajaca sie, poczynajac od
marca, zwigksza si¢ w maju; podobne zjawisko notowano réw-
niez w roku 1927, Zalezy ono od typowych miejscowych epi-
demji wybuchajacych na wiosne, tak jak to mialo miejsce w
Piwnicznej w roku biezacym.

Przebieg zapadalnosci na dur plamisty w Polsce w r. 1925,




1926 i 1927 pozwala stwierdzi¢ przedewszystkiem ,ze dopiero
teraz wroécilismy do norm przedwojennych, to jes:, ze mamy
prawie taka samg liczbe przypadkéw rocznie (okolo 4.000) jasa
mieli§my na ziemiach polskich przed wojna. Choroba przybrala
wigc charakter niewielkich ognisk stale istniejacych, to jest
endemicznych.

Dane statystyczne, jakie posiadamy, dajg obraz rozmiesz-
czenia geograficznego duru plamistego, Grupujac je wedlug
wojewédztw, osiggamy przez poréwnanie mnader cenne wska-
z6wki. Wylaczyé musimy przedewszystkiem trzy wojewédztwa
zachodnie (poznafiskie, pomorskie i $laskie), w ktérych liczba
zachorowan jest tak znikoma, Zze wlasciwie dur plamisty istnie-
je tam tylko przypadkowo.

Pozostale wojewédztwa podzielié mozemy na grupy:

Do pierwszej grupy, najbardziej mawiedzanej przez dur
plamisty, naleza wojewédztwa:
wilenskie,
nowogrodzkie,
stanistawowskie,

to znaczy, ze kresy majdalej polozone od stolicy w kie-
runku péinocno-wschodnim i poludniowo-wschodnim sa najwie-
cej zagrozone; blok pélnocno-wschodni posiada najwicksze
ogniska w powiatach: bractawskim, dunilowickim i wilejskim.
Wojewédztwo Stanistawowskie posiada ogniska w powiatach:
Horodenka i Sniatyn.

+ Do drugiej grupy wojewd6dztw zaliczam:

Tarnopol,

Lwow,

Lublin,

Wolyn,

Polesie.

Wazniejsze ogniska znajduja sie w wojewodztwie lwowskim
w dwoéch gniazdach: jedno z nich stanowi grupe powiatéw: Ra-
wa ruska, Jaworéw, Mosciska, Grodek Jagielloniski. Drugie
gniazdo sklada si¢ z powiatéw: Turka, Skole i Stryj.

Na Polesiu najwiekszym zrédlem zarazy jest powiat luni-
niecki.



Wreszc'e do trzeciej grupy wojewédztw, stanowiacych' blok
centralny Rzeczypospolitej naleza:

wojewédztwo biatostockie,
& warszawskie,
g kieleckie,
5 16dzkie,
% krakowskie.

Te ostatnie wyrazaja najmniejsza zapadalnogé.
Rozmieszczenie geograficzne duru plamistego wskazuje, ze:

1) szczegblnie kresy sa stalem siedliskiem endemicznem
duru plamistego i zagadnienie walki z durem jest przedewszy-
stkiem zagadnieniem podniesienia kul'uralnego Krazsdw,

2) wysilki czynione celem opanowania choroby powinny byé
skierowane do miejscowoéci powyzej wymienionych, stanowia-
cych bezspornie stale ogniska.*

Zwalczanie duru plamistego bylo zagadnieniem ogélno-pafi-
stwowego znaczenia w okresie woiennym i bezpoérednio po
wojnie. Od czasu likwidacji Naczelnego Nadzwyczajnego Ko-
misarjatu do spraw walki z epidemjami, to jest od roku 1923,
zwal.zanie duru plamistego zostalo w znacznej czeéci wstrzy-
mane, kolumny epidemiczne, szpitalne i kapieliska przerwaly
swg dzialalno§é i uwaza sie sprawe duru za zlikwidowana. —,
Nawet nasza prasa codzienna i fachowa, tak zywo in‘ere-
sujaca sie sprawami zdrowia publicznego w pafistwie, tej tak
palacej kwestji nie porusza.

Dopiero w r. 1925 Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia
postanowila sprawe energicznego zwalczania duru plamiste-
go postawié znowu ma porzadku dziennym. Jednakze nieuniknio-
ne w czasie kryzysu ekonomicznego restrykcje budzetowe z ko-
nieczno$ci musialy niezmiernie ograniczyé wykonanie przygo-
towanego planu,

Tem niemniej jednak, opierajac si¢ na danych statystycz-
nych dotyczacych geografji duru plamistego, rozpoczeto z dniem
1-go stycznia 1926 r. akcje w miejscowoéciach najbardziej do-
tknigtych, zapomocg 6-ciu kolumn odpowiednio wyszkolonych,’
ktérym wytknieto nastepujace zadania:




1) badanie kazdego przypadku choroby i ustalanie Zrédia

jej pochodzenia,

2) wydawanie i przeprowadzanie odpowiednich zarzadzen,

awigc: odosobnienie chorego, oczyszczenie jego odziezy
i odwszawienie jego mieszkania zapomoca dezynfekeiji
cyanowodorowej.

3) szeroka propaganda wéréd ludnoéci zagrozonych powia-

téw i uswiadomienie co do niebezpieczeristwa wszawicy.

4) przeglad dzieci szkolnych celem s wierdzenia stopnia

ich zawszenia, gdyz dzieci sa majczulszym wskaznikiem
poziomu higjenicznego ludno$ci.

Ta akcja pozwolila na osiagniecie pewnych wynikéw i wy-
krycie calego szeregu niezgloszonych przypadkéw.

Jak przedstawia si¢ zagadnienie duru plamistego w przy-
szloéci?

Zagadnienie to ma niezmiernie doniosle znaczenie z punktu
widzenia:

1) panstwowego,

2) obrony narodowej,

3) miedzynarodowego.

Naréd i kraj, w ktérym panuje dur plamisty, nosi na sobie
pietno nizszo$ci i uposledzenia; tyfus — to dowéd braku kul-
tury, to wyraz niezm'ernie niskiego stopnia wyrob'enia w spo-
leczeristwie poczucia higjeny osobistej, to krélestwo brudu
i ciemnoty,

Z punktu widzenia obrony pafistwa sprawa duru plamistego
jest jedng z najbardziej palacych.

Przestroga niech nam bedzie tutaj historja dni minio-
nych i z jej doswiadczenia powinn'$my skorzystaé; jeszcze
zywo stoja w pamieci zyjacego dzi§ pokolenia lata minionej
wojny. Przed niespelna siedmiu laty kraj nasz przeszedl przez
jedna z wielk’ch epidemji tej choroby ktéra w jednym roku
1919 zabra'a kilkadziesiat tys‘ecy ofiar, To wiecej kosztuje,
niz niejedna kampanja wojenna. Liczac, do tego straty jakie
kraj nasz poniést w postaci straconych dni pracy chorych,
przewaznie ludzi w wieku dojrzalym, musimy przyznaé, jak
wielkie jest znaczen‘e ekonomiczne sprawy duru plamistego.

Lecz zagadnienie obrony patfistwa liczyé sie réwniez mus




z tym niezbitym faktem, ze istnienie kilku tysigcy przypadkéow
duru plamistego rocznie — to zasilanie nowego plomienia epi-
demji na wypadek wojny. Wystarcza wielkie skupienia n’eu-
niknione w czasie kampanji, ruch ludnoéci, przemarsze wojsk —
i znowu ta straszna choroba znajdzie wszelkie warunki sprzy-
jajace jej rozwojowi. Znowu w niedlugim czasie mozliwy be-
dzie wybuch epidemji, ktéry moze zawazy¢ bardzo na szalach
wojny.

Dlatego tez musimy rzeczywistosci spojrze¢ prosto w oczy
i dolozyé wszelkich staran i wysitkéw, aby pozbyé sie jak-
najpredzej wszys kich ognisk zarazy.

Z punktu widzenia miedzynarodowego, zagadnienie duru
plam’stego stalo sie bardzo aktualnem od czasu m‘edzynarodo-
wej konferencji majowej w r. 1926, odbytej w sprawie zmian
cbecnie obowiazujacej ustawy miedzynarodowej z r. 1912,

Nowa konwencja, podpisana dnia 21 czerwca 1926.r., wla-
czyta do choréb poprzednio objetych umowa miedzynarodowa
(dzuma, cholera, zélta febra) dur plamisty i ospe, o ile wyste-
puje ona w postaci epidemicznej.

Kazda z tych choréb podlega obowiazkowemu zg'aszaniu
do miedzynarodowego Urzedu H’gjeny Publicznej w Pary-
zu. do Sekcj’ Higjeny Ligi Narodéw w Genewie i do Paname-
rykaniskiego biura sanitarnego w Waszyngtonie, Na'omiast ar-
tykuty 12 i 15 nowej Konwencji pozostawiaja panstwom pod-
pisujacym wolna reke co do stosowania lub zaniechania §rod-
kéw ochronnych i zarzadzen ograniczajacych wobec miejsco-
woséci polozonych na terytorjum innych panstw.

Wobec tego faktycznie kazde pafistwo moze wyzyskaé dla
celéw poltycznych, dzialajac w zlej woli, kazda epidemje du-
ru plamistego. stosujac zarzadzenia represyjne, ograniczenia ru-
chu pasazeréw i handlu morskiego — rzecz szczegbluiej wazna
dla Polski.

Zagadnienie zwalczania duru plamistego w Polsce i zlikwi-
dowanie s’ale jeszcze istniejacych cgn’sk tej chorsby jest pa-
lacym zadaniem panstwa., samorzadéw i spoleczenstwa, zoréwno
z punktu widzeria ekonomicznego, obrony parstwa i jego ,pre-
stige'u” miedzynarodowego.




Zaniedbanie tej sprawy grozi¢ bedzie nieobliczalnemi kon-
sekwenc;ami w przyszlosci.

DUR POWROTNY:

Przypadkéw zachorowati i zgonéw zgloszono w calem pan-
stwie:

zachorowan zgonbw

w r. 1919 3,266 149

w 1920 1.188 293

w. 1921 13.850 414

o 1922 41.207 1.461

o 1923 2.067 44

» 1924 366 12

w 1925 104 3

s 1926 15 1

Zapadalnoé¢ na 0/0000 wynosila:

w r. 1923 7,68
, 1924 136
5 1925 0,38
. 1926 0,05

Wedlug urzedowego sprawozdania D-ra Adama Ciaglinskie-
go, Naczelnika Wydzialu Statystycznego Departamentu Stuzby
Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, przecieina za-
padalnoéé w piecioleciu 1920—1924 wyniosta 52,26, umieralnosé
1,80 na 0/0000; w trzechleciu 1922—1924 zapadalno$¢ 54,61, u-
mieralnoéé 1,90 na 0/0000; w roku 1925 zapadalnosé 0,39, u-
mieralnoéé¢ 0,01 na 0/0000.

$miertelnoé¢ duru powrotnego wyrazona w % zgonéw w
stosunku do liczby zachorowan byla (Dr. Ciaglinski) zawsze
niska i wynosila:

r. 1920—1924 3,44
o 1922—1924 3,48
1. 1928 2,88

Nasilenie najwicksze duru powrotnego zanotowano w roku
1922 (41.207 przyp.) i w r. 1921 (13.850 przyp.). Przypala ono




na okres wzmozonej repatrjacji z Rosji. Choroba zostala za-
wleczona - ze wschodu przez powracajacych uchodzcéw i nie
nalezy jej uwazaé za endemiczng w Polsce.

Obecny okres wskazuje na zupelne jej wygasanie u mnas.
Nasilenia sezonowe w zaleznoéci od pory roku nie daja zad-
nego charahterystycznego obrazu,

DUR BRZUSLNY.

Przypadkéw zachorowati i zgonéw, zgloszono w catem Pai-
stwiiie:

zachorowan zgondw
w r. 1919 11.421 1.046
11 +1920 21.466 1.972
1921 30.067 2,384
o 1922 22.056 1,641
7 21923 14.037 1,284
o 1924 16.288 1.322
o 1925 14.019 1.099
» 1926 15.937 1.241
Zapadalno$é na 0/0000 wynosi:
w r. 1919 423
» 1920 79,5
o 1921 111,3
o 1922 81,7
o 1923 52,2
w 1924 60,6
o 1925 52,2
1926 59,3

Wykres Nr. 3. wskazuje w $wietle lat powojennych dwa o-
kresy: pierwszy — rok 1920—21 i 1922 wielkiego nasilenia (za-
padalnoé¢é waha sie¢ w granicach 80—111 na 0/0000), drugi —
rok 1923—24-—25—26, o normalnym nasileniu duru w grani-
cach od 50 do 60 na 0/0000.

> Przecietna $miertelno$¢ duru brzusznego wedlug D-ra
Adama Cigglifiskiego wynosi w % zgonéw w stosunku do liczby
zachorowan dla calego panstwa w okresie 1920—1924 8,28
1922—1924 8,11
1925 7,84




Nasilenie sezonowe duru brzusznego w zaleznosci od pory
roku przypada na miesigce sierpiefi, wrzesien, pazdziernik i li-
stopad. Najwicksze map’ecie zwykle nastepuje w pazdzierniku
(Wykres Nr. 4). Wyjatek stanowi rok 1925 (wrzesien). >
Stosunek pomiedzy najwigkszem nasileniem pazdzierniko-
wem i najmniejszem kwietniowem jest jak 1 do 4, lub 1 do 5.
Wskazuje to, ze czynniki szkodliwe, ktére powoduja tak
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Wykres 3.

duze nasilenia sezonowe duru brzusznego, dzialaja bardzo sil-
nie. Naogél siwierdzi¢ mozna, ze w krajach o wysokiej kul-
turze higjeny otoczenia, w miare postepu liczba przypadkéw
duru staje si¢ jednakowa przez caly rok i masilenie sezonowe



pazdziernikowe znika zupelnie. Stosunek nasilenia pazdzier-
nikowego do kwietniowego wynosi woéwczas 1:1 (Wasching-
ton). Badanie krzywych nasilenia duru w m. Warszawie wy-
kazuje réwniez duze wahania, co $wiadczy o niewielkim wply-
wie, jaki posiadamy na p-zebieg choroby i duzem znaczeniu
czynnikéw przypadkowych.

Przeb’zg duru brzusznego w Polsce wskazuje nietylko

na charakter endemiczny choroby — brak jest u nas wigkszych
DUR BRZUSECNY W PALSCE
Q 2APRDALNASE MR O/Hp00
WEDLUG MIESIECY AN
]
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Wykres 4.

epidemji pochodzenia wodnego, przypadajacych zwykle na
wiosne i odznaczajacych sie gwaltowna wybuchowoscia i szyb-
kim spadkiem, Nasz dur brzuszny jest stala endemja beda-
ca miernikiem niskiego stanu higjeny otoczenia.

Nasilenie duru brzusznego jest duze szczegélgiej w wiek-
szych skupieniach ludnc$:i; miasta b. zaborw . rosyjskiego i
austrjackiego daja temu wyraz, gl




W roku 1923 zapadalnos¢ w miastach wojewédztwa wat-
szawskiego wyniosla 143 na 0/0000, we wsiach tylko 75 0/0000;
w wojewodziwie lo6dzkiem — w Lodzi 163 0,0000, na wsi 55
0,0000. To znaczy, ze zapadalnosé wérdéd ludnosci miejskiej
jest dwukrotnie lub trzykrotnie wieksza niz wséréd ludnosci
wiejskiej. Juz sam ten fakt przemawia wybitnie za przodu-
jaca rolg czynnika zetkniecia sie w zakazaniu durem brzusz-
nym,

Wedtug danych kroniki epidemjologicznej, wydawanej
przez oddzial sta.ystyczno-epidemjologiczny Panstwowej Szko-
ly Higjeny (kierownik dr. Kacprzak) Polska zajmuje 2-gie
miejsce w Europie tuz po Wloszech pod wzgledem absolutnej
liczby przypadkéw duru (za wylaczeniem Rosji).

Tlomaczy sie to latwo:

Zly stan zaopatrywania ludnosci w wode, szczegdlniej wiel-
kich miast,

(zapadalno$¢ w miastach wynosila w r. 1923

w fodzi 259 ma 100.000

w Wilnie 211 W

» Warszawie 112 5i

.+ Krakowie 111, " )

brak odpowiednich ustepéw, istnienie w miastach otwartych ka-
natéw Sciekowych i doiow zakazajacych glebg i otoczenie, nie-
mozno$¢é przeprowadzenia $cistej kontroli produkiéw spozyw-
czych, a w szczeg6lnoéci mleka z powodu braku zaktadéw pa-
steuryzacyjnych i systemu domokraznej sprzedazy, plaga
much, o ktorych tepieniu trudno jest mysle¢ wobec istnie-
nia u nas nawet w stolicy wielkiej liczby krowiarni i stajen,
wreszcie duza liczba nosicieli (wedlug Lawrynowicza 0,25%
wséréd otoczenia chorych), a tem samem niezmierne roznosze-
nie zarazka i duze ryzyko zakazenia — oto sa ogélne przy-
czyny tak niezmiernego nasilenia duru brzusznego w Polsce.

Zaopatrzenie ludnosci w wode i skanalizowanie miast, u-
porzadkowanie ustepéw i budowa wzorowych zakladéw pasteu-
ryzacji mleka przyczynilyby sie znacznie do poprawy stosun-
kéw w miastach, lecz niestety wymagaja bardzo znacznych k e-




dytéw inwestycyjnych, o ktérych dopiero w obecnej dobie
poprawy stosunkow ekonomicznych pomyséleé bedzie mozna.

M n sterstwo Zdrowia Publicznego, a nastepnie Minister-
stwo Spraw Wewneirznych (Generalna Dyrekecja Siuzby Zdro-
wia, obecnie Departament Sluzby Zdrowia) stosowalo w Polsce
w walce z durem:

1) zarzadzenia, majace na celu poprawe higjeny otocze-
nia (ustepy) i zaopa rzenie w wode,.

2) szczepienia ochronne, szczegélnie w wigkszych $rodo-
wiskach.

Nie ulega watpliwoéci, ze powoli zaczyna si¢ u nas zwra-
caé coraz wigkszag uwage na rzeczy odgrywajace tak wielka
role przy zwalczaniu duru brzusznego, jak uporzadkowanie u-
stepéw. Lecz poprawa pod tym wzgledem nastepuje powoli w
miare wzrastania u$wiadomienia ludnosci,

W ostataich dwéch latach — r, 1926 i 1927 — zapadalnoéé
duru brzusznego wzrosla w calym pansiwie.

Zarzadzenie szczepiefi ochronnych wéréd ludnosci cywil-
nej bylo i jest stosowane szczegélniej w wiekszych miastach.
Akcje na wigksza skale przeprowadza w tym wzgledzie m,
L6dz (Inspektor lekarski, dr. Starzynski oglosil prace dotycza-
ce szczepien) systemem podawania doustnie szczepionki suchej
wedlug Besredki, Zaszczepiono w Lodzi od listopada 1923 r.
do 1 styczna 1925 r. szczepionka Besredki 28.166 o0s6b.
Zapadalno§é wéréd szczepionych byla znacznie mniejsza niz
wéréd nieszczepionych, Poza tem w r, 1924 zaszczepiono w ca-
tem panstw e 26 360 oséb szczepionka plyanag i 2.236 szczepion-
ka sucha. W 1oku 1925 zaszczepiono ogélem 43,374 osoby, w
tem szczepionka Besredki 32,591,

W roku 1927, naskutek zarzadzenia Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych stosuje sie przymusowo szczepienie ochronne
przeciwdurowe wéréd otcczenia chorych oraz w skupieniach
dla bezdomnych w mie§cie Warszawie.

[Pomimo niedokladnej rejestracji duru brzusznego, tablice
podane w oficjalnym sprawozdaniu Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych (Departament Siuzby Zdrowia) w r. 1925 wyka-
zujg njezbicie najwieksze nasilenie duru w wojewédztwach po-




siadajacych duze miasta. Zapadalnoéé, ugrupowana wediug
najw.¢kszego nasilenia, daje:

. m, st. Warszawa 122 /0000
. woj. Lédzkie 94
Wileniskie 86
Warszawskie 66
Bialostockie 59
K.eleckie 57
Wolynskie 47
Lubelskie 47
Krakowskie 46,6
Pomorskie 46
Lwowskie 40,5
Stanistawowskie 30
Nowogrodzkie 32
.+ Poleskie 27
.+ Poznariskie 27,2
., Tarnopolskie 25,4
. Slaskie 18,2

Najjwigksze nasilenie duru wedlug tej urzedowej tablicy
daje War zawa, lecz poréwnywujac liczby miast oddzielnie,
widzimy, ze £.6dz i Wilno maja jeszcze wigksze liczby zapa-
dalnosci.

Brak zestawien dotyczacych badan bakterjologicznych
przypadkéw duru uniemozliwia wyodrebnienie duréw rzeko-
mych i dok'adne okres§lenie, jaka role odgrywaja one w iej
grupie zakazenn durowych,

CZERWONKA.
Zgloszono w calem panstwie:

zachorowan
7.734
31.020
32.944
14.344
5.314




1924 10.492 1.533
1925 3.285 357
1926 4.823 608

Przecigtna zapadalno§é i $miertelnosé wynosi:

dla okresu 1920—1924 76 na 100,000
& 1922—1924 37,7 %
e 1925 12,2 i
1926 17,9 i

Smiertelnos¢ w %:
1920—1924 15,16
1922—1924 13,68

1925 10,87
1926 12,6

Najwieksze nasilenie sezonowe czerwonki przypada w mie-
sigcu sierpniu; czerwonka poprzedza w Polsce bezposrednio
dur brzuszny i gwaltownie zmniejsza sie we wrzeéniu i w paz-
dzierniku, w chwili kiedy dur brzuszny daje najwicksza licz-
be zachorowan.

Prowadzone sa u nas szczepienia przeciwczerwonkowe
szczepionka plynng i sucha wedlug Besredki,

w roku 1924 zaszczepiono ogétem 8.771 oséb

w roku 1925 zaszczepiono ogolem 5.781 oséb
szczepionke sucha stosowano w wiekszosci przypadkéw (oko-
to 65%).

Poniewaz nie rozporzadzamy scistym materjalem badan
bakterjologicznych, wiec nie mozemy stwierdzié, jaki odsetek
stanowi czerwonka typu Shiga - Kruze i jakim pratkom przy-
pisa¢ nalezy inne przypadki.

Nasilenie czerwonki w r, 1924 i 1925 bylo mnajwieksze w
wojewodztwach: Poleskiem, Krakcwskiem, Poznariskiem, $la-
skiem, Wilenskiem, Wolynskiem, Stanistawowskiem i m. War-
szawie. :

Zapadalno$¢ w ciggu ostatnich 7 lat przedstawiona jest
na wykresie Nr. 5.
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- Wykres 5.
OSPA:
Zgloszono w calem parstwie przypadkéw:
w roku zachorowan zgonow:
1919 1.864 264
1920 3.948 687
: 1921 5.078 823
o, s v - 2:.399 519
1923 502 83
1924 861 126
1925 77 3
1926 70 5
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Zapadalno$¢ 1 s$mlertelnoéé wynosita:

Zapadalno§é na °/go00 Smiertelnosé  w
r. 1919 7 14,2
» 1920 14,5 17,4
w1921 19 16
» 1922 9 21,7
» 1923 1,9 16,5
o 1924 3,2 15
i 1925 0,28 4
, 1926 0,23 71

Z zestawienn przytoczonych wynika, ze ospa jest u nas cho-
rocba zupelnie opanowang i zajjmujemy pod tym wzgledem przo-
dujace stanowisko w poréwnaniu z panstwami o wysokiej kul-
turze (Anglja i Szwajcarja), w ktérych przymus szczepien‘a
nie cbowiazuje. W ciagu ostatnich dwéch lat suma zgloszonych
przypadkéw jest znikoma — 77 w roku 1925 i 70 w r. 1926,
Szczepienia ochronne sa doskonale prowadzone i liczba szcze-
pien wzrasta z roku na rok.

W roku 1923 przeprowadzono szczepien 1.515.491 (bez
W. Slaskiego).

W roku 1924 przeprowadzono szczepien 1.606.662 (bez
W.- Wilenskiego).

W roku 1925 przeprowadzono szczepienn 1.824,964.

Odsetek szczepien z wynikiem dodatnim jest bardzo znace-
ny i waha si¢ w granicach od 60% do 96,5%. Szczepienia o-
chronne przeciwko ospie nie wywoluja sprzeciwu ludnosci.
Smiertelnoéé ospy waha sie w ciggu ostatnich lat bardzo znacz-

nie i wynosi w % w stosunku do liczby zachorowan 21,6 w r,
1922 (najwyzsza) az do 4 7% w roku 1925 (najnizsza).
PELONICA:

Zgloszono na terenie calej Rzeczypospolitej przypadkéw:
w roku zachorowan zgon6w
1919 4.690 547
1920 16.664 2,256
1921 28.164 3.924
1922 14.7117 1.945




1923 15.746
1924 18.030 1.570
1925 25.210 2.403
1926 37.780 3.567
Zapadalno$é na °/go0 wWynosila:
w r, 1919 17,4
1620 61,7
1921 104,3
1922 545
1923 58,6
1924 67,1
1925 93,8
1926 140,6
Smiertelnoéé w %
vr, 1919 11,7
1920 13,5
1921 14,0
1922 13,2
1923 10,8
1924 8,6
1925 9,5
1926 8,7

Wykres Nr. 6. wskazuje, ze od czasu wielkiej wojny, pod-
czas trwania ktérej we wszystkich krajach zachodniej Europy
zanotowano gwaltowny spadek plonicy, przezyliémy dwa wiel-
kie nasilenia epidemji — jedno w roku 1921 (zapadalnos¢
104,3 na “/oons), drugie w roku ubieglym 1926, najwicksze (za-
padalnoé¢ 140,6 na °fooe). Piecioletni okres pomigdzy dwoma
duzemi nasileniami jest zwykle obserwowanym przy plonicy.
Dane zaczerpniete ze statysiyki Paryza (Bertillon) z wieku
dziewietnastego wskazuja bardzo jaskrawo, ze duze nasilenia
plonicy przypadaja co 5 do 7-miu lat, Wobzc tegc, nastepnego
nasilenia malezy spodzicwaé sie w roku 1921 lub 1932.

Podana powyzej tabliczka émiertelnosci plonicy w % w
stosunku do liczby zachorowan wykazuje najw eksza umieral-
noéé w roku 1921—14%; od tego czasu zlosliwos¢é epidemji



zmniejsza si¢ stale, wynoszac tylko 8,7% podczas zeszlorocz-
nej wielkiej epidemji,

Nasilenia sezonowe plonicy w zaleznoéci od pory roku
zaczynajg sie normalnie w sierpniu; zapadalnoéé wzrasta réw-
nomiernie we wrzesnu, osiagajac w pazdzierniku najwyzszy
poziom, poczem opada stopniowo w listopadzie i w grudniu.
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Wykres 6.

Ta typowa krzywa przedstawia zupelnie inny obraz w przy-
padkach duzych epidemji. Podczas zeszlorocznej epidemji za-
padalno$¢ na plonice poczela wzrastaé wybitnie juz w maju
(normalnie zjawisko to obserwujemy dop'ero w sierpniu), a
wigc o 4 miesigce wczesniej niz zazwyczaj; najwieksza zapa-




dalno$¢ przypada wéwczas na wrzesien. Krzywe Nr. 7 i Nr. 8.
dajg cbraz zapadalnoéci na plonice na °/upo w calym panstwie
w latach: 1923, 1924, 1925, 1926 wedlug miesiecy i w Warsza-
wie za okres czasu od 1919 r, do 1926.

Wykres plonicy w Warszawie wykazuje zjawisko przy-
$pieszenia rozwoju epidemji o 4 miesigce dla obydwéch dat
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wielkiego masilenia — r, 1921 i 1926 i przeniesienie w tym wy-

padku najwyzszego poziomu zapadalno$ci z pazdziernika na
wrzesienl,

Réznice zapadalnosci w miastach i wsiach sa zbyt malo
wybitne, azeby mozna je bylo przypisaé istotnie mniejszej
chorobowosci wséréd ludnosci wiejskiej. Wieksza $miertelnoéé




na wsi moze by¢ pozorng i wynikac z niezbyt $cistej rejestra-
cji przypadkéw zachorowan.

Zwalczarie plonicy nalezy do dz’§ dnia do nierozstrzygnie-
tych zagadnieri administracji sanitarnej. Stosowane oddawna
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Wykres 8.

odosobnienie chorego w szpitalach dalo dotychczas zbyt ma-:
le wyniki pomimo b. wysokiego odsetka (do 90% w Warsza-
wie) przypadkéw -odosobnionych. Przypisaé¢ to- nalezy moze.




ciagle jeszcze zbyt poZnemu zglaszaniu plonicy jak to wyka-
zat Oddzial statystyczno-epidemjologiczny Pafistwowej Szko-
ty Higjeny.

Od roku 1924 stosuje sie u nas szczepienia ochronne prze-
cw ploriry. Wprowadzerie m-otod biclogicznych umozliwiaja-
cych zbadanie odpornoséci osobniczej (préba Dick’s6w), a wsku-
tek tego mozliwoéé udowodnienia mabytej odpornoséci po szcze-
pieniu. utorowalo dalsza droge dla akcji szczep'ennej.

W roku 1924 zaszczepiono szczepionka Gabryczewskiego
(mieszanina taksyn i zabitych pacierkowcéw) w 18 powiatach
13,142 osoby. W roku 1925 akcja szczepienna rozwinela sie
bardzo znacznie — wykonano ogélem 117.669 szczepieri, w tem:

szczepionka Gabryczewskiego 96.746
szczepionka wedlug Dick'éw 19,414
szczepionka P. Z. H. 1.509

Z dziatalnosci specjalnych kolumn przeciwplomiczych, zor-
ganizowanych przez Generalna Dyrekcje Stuzby Zdrowia czer-
piemy ciekawe dane o wrazliwoéci naszych wigkszych $rodo-
wisk miejskich na ptonice. Kolumna Nr, 1 wykonala 7.479 od-
czynéw Dick'a, z tego 4.324 dodatnie — czyli os6b wrazliwych
na ptonice bylo 57.8%,

Kolumna nr. 2 przeprowadzajaca szczepienia na Pomorzu
wykazala oséb wrazliwych na plonice 49%.

W roku 1926 podczas wielkiej epidemii akcja szczepien
rozwineta sie na wielka skale. Brak danych., dotyczacych ca-
lego pafistwa uniemozliw’a podanie $cistych liczb. W Warsza-
wie dokonano wéwczas kilkunastu tysiecy szczepiefi,

Panstwowy Zaktad Higjeny wprowadzit w roku 1927 szcze-
pienia przeciwplonicze za pomoca anatoksyny (Ramona). Spo-
séb ten umozliw'a stosowanie znacznie wigkszych dawek bez
obawy wywo'ania reakcji i znajduje na wschodzie coraz wiek-
sze stosowanie (blonica i plonica).

W roku 1925. 1926 i 1927 znajduje coraz wieksze zastoso-
warfe jako $rodek leczniczv surowica przeciwplon‘cza wyro-
bu Panstwowego Zakladu Higjeny. Caly szereg autoré6w (Sze-
najch i inni) otrzymat doskonale wyn'ki przy wczesnem sto-
sowaniu. surowicy i odpowiednich. znacznych dawkach.
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BLONICA.
Zgloszono w calem panstwie przypadkéw:

w roku zachorowati zgonow
1919 1.815 219
1920 3.178 387
1921 4.130 544
1922 4,228 414
1923 3,694 426
1924 4838 494
1925 5.888 567
1926 6.835 651

Zapadalno$é na 9/ggep Wynosi:

wir, 1919 6,7
1920 11,8
1921 15,3
1922 15,6
1923 13,4
1924 18,0
1925 219
1926 254

Smiertelnoé¢ w % w stosunku .do liczby zachorowan wynosi:

wr, 1919 121
1920 122
1921 13,2
1922 9,8
1923 11,5
1924 102
1925 9,6
1926 9,5

Podane zestawienia wykazuja:
1) staly wzrost zapadalnosci na blonice poczynajac od
1919 r. — 6,7 az do roku 1926 — 254 na %/ 6000.
2) S$miertelnogé blon‘cy przedstawia drobne wahania w
granicach od 9,5% az do 13.2%
Blonica nie wykazuje zadnych typowych sezonowych na-
sileft w zaleznosci od pory roku.
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Zdaniem Kacprzaka (Kronika epidemjologiczna Oddzialu
Statystyczno-epidemjologicznego Panistwowej Szko'y Higjeny
w Tozpowszechnieniu tej choroby w Polsce nie widzimy zadnej
prawidlowo$ci i z réznic zapadalnosci w wiekszych miastach
i na wsi nie jesteémy w-stanie wyprowadzi¢ zadnych wnlos-
kow., Najwyzsze nasilenie osiagnela blonica w wojewédztwach
Matopolski craz w wojewédztwie lubelskiem.

ODRA.
Zglcszono w calym panstwie przypadkow:
zachorowan zgonow
wr, 1919 6.933 464
1620 10.831 405
1921 23.143 782
1922 23.830 792
1923 22,159 689
1924 10.154 166
1925 50.928 1.112
1926 65.630 1.520
Przecigtna zapadalno$é wynosi na °/og00
(obliczenia Dra A. Ciaglifiskiego):
w r, 1920—1924 72,82
1922—1924 70,25
1925 189,56
1926 2430
Smiertelnos¢ w %
wr, 1920—24 3,14
1922—24 2,93
1925 2,18
1926 2,32

Wielkie nasilenie odry, ktére rozpoczelo sie w roku 1925,
trwa dotychczas.




TABEDO

SZCZEPIONKA ZAPOBIEGAWCZA

Prieciwlylusowa i Przeciwparafylusowa

W POSTACI PASTYLEK ZELATYNOWYCH
DO STOSOWANIA DROGA DOUSTNA

FLAKONY ZAWIERAJA 21 PASTYLEK, WYSTARCZAJACYCH
DO UODPORNIENIA JEDNEJ OSOBY NA PRZECIAG 3 LAT.

PRIEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN

SP. AKC. — WARSZAWA
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WAZNIEJSZE DANE O CHOROBACH
ZAKAZNYCH.

podal dr. med. Henryk Trenkner.
BLONICA (diptitheria). Okres wylegania 2—17 dni, Przenc-

szenie zarazka: bezposrednio—wdychanie zakazonych kropelek,
posrednio—mnaczyrie sto.owe i inne przedmioty, z ktérymi sty-
kal si¢ chory. Nosiciele zarazkéw! Okres zarazliwosci — do-
pcki mozna stwlerdzi¢ laseczniki blonicy na $luzéwce gardzieli
lub nosa. Odosobnienie: wedlug przepiséw zapobiegawczych
dla szkél, termin niedopuszczenia do szkoly chorych z poéréd
uczniéw lub personelu — 6 tyg. od poczatku choroby po 2-krot-
nem badaniu gardla na las, blonicy; dla zdrowych z otoczenma
chorego — 7 dni, po dwukrotnem badaniu gardia z wynikiem
ujemnym, Odkazanie: mechaniczno-chemiczne sprzetéw, termicz..
ne bielizny i termiczno-gazowe poscieli. Analizy: blonicy, naloty i
$luz z powierzehni chorysh lub podejrzaacych, Leczenie: zast zy-
k.wania podskérne, domiesniowe lub dozylne surowicy przeciw-
bloniczej od 2 tys. do 40 tys. jednostek, zaleznie od wieku,
clezkoési przypadku i okresu choroby,

Gdy zachodzi potrzeba zastrzykniecia wiekszej liczby jed-
nostck, nalezy s osowaé surowice mocniejsze. Zabiegi zapobie-
gawcze: (przewaznie dzieciom z otoszcnia choreigo) surowica
przeywblonicza w ilogci 300 — 1000 jednos ek, Anatoksyny
przeciwblonicze (wyrobu Panstw. Zakl. Higjcny): pierwsza
dawka 05 cm. druga dawka w ilosci 1 cm.? po 1—3 tygodniach
Odczyn skérny Schick'a dla okreslenia wrazliwoéci dzieci na
blonice: w miejsou dokonania doskérnege zasirzykniecia 0.1
cm.; — 1% rozezynu jadu bloniczego w fizjol, rozczynie soli —-
ipowstaje po 24—72 godzinach zaczerwienierie i naciek, $wad-
czace o wrazliwoéci ma blonice. Odczyn kontrolny przez za-
strzykniecie takiej samej iloéci jadu przegrzanego. (Toksyny do
odczynéw Schick'a na 100 szczepieri wyrabia Panstw, Zakl. Hi.
gjeny).




CHOLERA AZJATYCKA (cholera asiatica). Okr. wylegcnia
2-5dni. Przenoszenie zarazka: kal chorego lub nosiciela oraz przed
mioty, ktére stykaly si¢ z chorym Nosiziele! Okres zarazliwos-
ci: dopdki w kale mozna stw.erdzié obecno$é¢ przecinkowcéw;
przecietnie w ciggu 14 dni od poczatku choroby. Odcsobnienie
(izolacja) chorego: dopoki trzykrotne badanie kalu, dokona-
ne w dwutygodniowych odsigpach wczasu, nie stwierdzi braku
przecinkowcow. Odkazania: mechaniczne, terminoczno-chemicz-
ne dla sprzetéw i bielizny. Palenie przedmiotéw bezwarto-
écicwych, Odkazanie kalu chorych i nosicieli mlekiem wa-
piennem i chlorkiem wapna.

Analiza: kalu, wzglednie przedmiotéw zanieczyszczonych
katem, treéci zoladka (na poczatku choroby) na obecnosé
przecinkowcéw. W okresie uzdrowienia i pézniej — surowicy
na aglutynacje. Badanie wéd studziennych i rzeczny:h w miej-
scu czerpania wody przez ludnosé.

Szczepionki zapobiegawcze: szczepionka przeciwchiole-
ryczna, szczepionka , Tetra” (kombinacja szczepionki cholerycz-
nej i durcwej) szczepionka ,Sex.a” (kombinacja szczepionki
durowej, paradurowej, cholerycznej, czerwonkowej i paraczer-
wonkowej). — Stosuje sie 2 szczepienia w odstepachi 3 do 7
dni i'w iloéci pierwsze 0,5 ¢m.?, drugie 1 cm.® — (Szczepionki
wyrabia Panstw. Zakl, Higjeny).

CZERWONKA (dysenterja). Okres wylegania 2—7 dni.
Sposéb przenoszenia zarazka — kal oraz przedmioty za-
nieczyszczene kalem, Nosicicle zarazkéw!. Okres zaraili-
wosci: dopéki mozna wykryé zarazki w kale. Odosobnie-
nie: az do ustapienia biegunki i po dwukrotnem badaniu ka-
In z wynikiem ujemnym. Wedlug przepiséw dla szkél termin
dopuszczenia chorych: 6 dni po zupelnem wstapieniu biegunki;
dla zdrowych odosobnicnych, z posréd otoczenia chorego —
7 dni.

Sposéb odkazania i analizy, jak przy cholerze.

zczepionki zapobiegewcze: szczepionka  przeciw:szerwon-
kowa, szczepionka ,Tetra", szczepionka ,Sexta”. — Sposéb
stosowania ten sam, co przy cholerze, Dcustnie: — Szczepionka
doustna Besredki przeciwczerwonkowa. Dawka zapobiegawcza




sklada si¢ z.4 pigulek, ktére spozywa sie w ciagu 4 dni, po
1 pig. dziennie, najlepiej maczczo. Surowica przec.wczerwonko-
wa bywa stosowana zapobiegawczo i leczniczo, podskoérnie i
dozyln.e, mozliwic szybko po s.wierdzeniu choroby w iloéciach
20—50 (przypadki lzejsze) i 50—100 cm,® w przypadkach ciez-
kich. (Szczepionki i surowice wyrabia Panstw. Zaklad Hi-
gjeny).

DRETWICA KARKU (meningitis cerebrospinalis epidemica).
Okres wylegania: 2—13 dni.  Sposéb przenoszenia zaraz-
ke: wdychan.e zakazonych (kropelek. Nosiciele zarazkéow.
Okres zaraZliwosci: dopoki zarazek znajduje sie w wydzielinie
jamy moso-gardzielowej. Odosobnienie; dopéki mozna wykryé
zarazek w jamie noso-gardzielowej, Przepis dla szkéf: conaj-
mnicj 6 tyg. od poczatku choroby dla ozdrowieficéw; dla zdro-
wych, odoschnionych z otoczenia chorego — 2 tygodnie po
dwukrotnym ujemnym wyniku badania bakterjologicznego.
Sposéb odkazania: mechaniczne, termiczne, chemiczne, Analizy
p.ynu mézgordzeniowego w ciagu choroby, wydzieliny z jamy
nosogardzielowej chorego i otaczajacych.

Surowice meningokokowa wielowazna lub typu A Iub B.
— stosownie do wyniku badania plynu mé6zgordzeniowego.
Dawka lecznicza — 6 ampulek po 1 cm® réznej gestosci co
1—2 dni, w coraz wiekszej dawoce meningokokoéw, stosowa-
ne podskérnie.

Surowica meningokowa ‘wielowazna lub typu A lub B.
Surowice mnalezy stosowa¢ mozliwie wczesnie, Zastrzykiwanie
do kanalu rdzeniowego w ilosci 30—50. cm?; — dawke nalezy
powtarza¢ co 2—3 dzien, jezeli nie nastapi poprawa. Prof, Lew-
kowicz stosuje zasirzykiwanie do komér, Szczepionki i suro-
wice men'ngokokowa wyrabia Panistwowy Zaktad Higjeny.

DUR BRZUSINY (tyvh.-abdominalis). Okres wylegcnia—
1—4 tyg. Sposéb przencszenia zarazka: kal, mocz, krew, ropa
chorego i posrednio — zakazona woda i pokarmy (muchy!), za-
kazcne przedmioty. Nosiciele zarazkéw! Okres zarafliwosci:
dopéki istnieja zarazk: w kale i moczu ozdrowiencow lub ka-
le nosicieli (kilka tygodni do kilku miesigcy i dluzej).
Odasobnicenie: wedlug przepiséw szkolnych termin dopuszcza-
ria do szkoly ozdrowieficéw — 6 tygodni, zdrowych—odosob-




nionych z posréd. otoczenia chorego — 2 tygodnie, Sposéb 'od-
kczania: mechaniczne i chemiczne dla sprzetéw, termiczne dla
biel zny i podcieli. Odkazanie wydalin chcrego, jak przy
cholerze. Analizy: krew na posiew w pierwszym tygodniu
chorcby, surcwice ma aglutyracje (Wiedal-Gruber) od po-
lowy lub korica drugego tygodnia az do wyzdrowienia; bada-
nie ka.u; produktéw spoizywczych (mleko!) i wody do picia.
Szczepionki ochronne: durowe, , Tetra”, ,Sexta" doustnie w/g
Besredki — zastosowanie jak w czerwonce, Szczepionki wyra-
bia Panstw, Zaklad Higjeny.

DUR RZEKOMY (Parathyphius AiB). Sposéb przencsze-
nia — zakazone pokarmy, wydaliny ludzi i zwierzat. Odkazanie
jak w durze brzusznym. Analizy: krew na posiew na poczatku
choroby. Surowiza na aglu ynacje od 7—9 dnia choroby. Kat
i mocz. Szczepionki zapobiegawcze: ,Tetra”, ,Sexta" i doustne
w/g. Besredki, (patrz czerwonka i dur brzuszny).

DUR PLAMISTY (yphus exanthematicus). Okres wyle-
gania: 4—23 dni. Sposéb przenoszenia zarazka: uklucie wszy
zakazonej zarazkiem, wdychan'e z kurzem pomiotu wszy za-
kazonych; wcieranie zakazonego pomiotu wszy w skore, krew,
mocz, zakazenie kropelkowe. Odoscbnienie: wedlug przepiséw
szlkolonych: ozdrowiericy po 6 tyg. od poczatku choroby, zdro-
wi z poéréd otoczenia chorego, po odosobnieniu moga byé do-
puszczeni do szkoly po 3 tyg. od poczatku choroby. Sposéb
odkazcnia: lepienie wszy i gnid, strzyzenie i kapiel, dezynfek-
cja bielizny i poscieli (termiczna i gazowa). Dezynsekcja po-
mieszczen gazowa (sinek wodoru, bezwodnik siarkowy) i me-
chaniczno-chem'czna. Analizy: 1) wszy od chorego; 2) krew ma
posiew 1 tyg. choroby — wynik ujemny rzadko — odmiencec
Weil-Felixa, 3) scurowica ra aglutynacje w koficu 1 tyg.
(odezyn Felix-Weila). Uodpornianie (Immunisatio) surowtca o-
zdrowieficow — dawka dla czlowieka doroslego wynosi 10 cm®
po kilku tygodniach dawke mozna powtérzyé. Ucdparnianie
zarazkiem zabitym w postaci zawiesiny w jelit wszy. Uod-
parnianie malemi, stopniowo wzrastajacemi dawkami zarazka
zywego,

DUR POWROTNY (T. recuriuns). Okres wylegania 5—7
dmni:- Speséb przenoszenia zarazka: pluskwy, wszy, pchly, za-
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kazona bielizna. Okres zarazliwosci: — dopoki istnieja we
krwi kretki. Odosobnienie: dopoki istnieja kretki, Sposdb' od-
kazania: Tepenie pasorzytéw (sinek wodoru, s.arka, sublimat,
karboi i inne). Odkazame mechaniuzno_chemiczne sprzgtéw,
termiczne bielizny i odziezy. strzyzenie wioséw i tepienie gnid.
Analize: preparaly mazane ze krwi, mieu.rwalone lub utrwa-
lone, majlepiej w okresie napadowym.

DZUMA (Pestis). Okres wylegania 9—10 dni. Sposéb prze-
noszen‘a zarazrka: wydaliny chorych, zakazona biel.zna i sprze-
ty, p.Liy, pluskwy, muchy. W dzumie p.ucnej—wdychanie za.
kazo.ycn kropelek. Zwyk.e zrédio zarazy — zakazone szczury.
Orres zarailiwuéci: dopoki istnieja zarazki we krwi, plwocine
lub ropie. Udosoonien.e 0s6b z otoczenia conajmniej na 10 dni.
Odra.aiie mechaniczno-chemiczne i termiczne dla sprzetow,
Poscreli i bieliziy i wydalin, gazowe, celem tepienia szczu-
row i owadow (sinck wodoru, siarka, tlenek wegia etc.). Ana-
liza; badanie krwi i wydalin, Badanie szczuréw. Szczepienia c-
chronne Haftkma i ich modylikacije.

HEINE-MEDINA <horoba (os.re zapalenie rogéow przednich,
policmyetitis ant: acuia). Orres wylegania: przeciginie 6—10 dni,
Zcresea blizej nieznany (jad przesaczalny). Zarazliwosé i spo-
SGb przencszenia zarazka: zrodiem zakazen.a sa najprawdepodob-
niej wydzieliny bi §luzowej nosa, gardzieli oraz wydzieliny
Przewoau pokarmowego os6b zakazonych, przedmioty temi wy-
dzielinami zauieczyszczone, Nosiciele zarazkéw (zakazenie
kropelkowe z b.ony §luzowej nosa i gardzieli). Sposcb prze-
noszenia zerazka: bezposredriio—przez kontakt z osoba zakazo-
n3 — chorym lub nosicielem, posrednio przez kontakt z przed-
muotamy zaneczyszczonemi wydzielinami os6b zakazonych, Okres
zaraziiwvsci: prawaopodobuie n.e diuzszy nad 3 tygodnie od
czasu wystapienia pierwszych objawow. Epidemje wystepuja
przewaznie w lecie i jesieni. Odosobnienie—na caly czas okre;u
goraczkowego. Odkazanie: biezaca dezynfekcja wydzielin blo-
ny Siuzowe] nosa i gardzieli i wydalin przewodu pokarmowego;
bielizny i przedmiowéw z kitéremi chory stykal si¢. Korncowa
dezyntekcja — mechaniczno-chemiczue oczyszczane micszka-
nia chorego.

Seroterapja. Surowica ozdrowieficéw, ktérych choroba sie-
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gala ws'ecz od kilku miesiecy do kilku lat. Injekcja do ka-
na.u kregowego, dozylnie lub podskérnie 7—15 cm® ew. kilka-
krotnie. Surow ca Pett tta w ilo$ciach—dla doroslych—w pier.
wszym dniu 10 cm® do kana u rdzeniowcgo, nastep.ie 3-krot-
nie domi¢$niowo po 10 ¢m®; w drug:m trz.cim i czwartym dniu
po 40cm® do okolicy krzyzowo-ledZwiowej i 20 .m® podskér-
nie — razem okolo 160 cm? Nasw eilanie promieniami Roent-
gena i d'a xrmia w polaczeniu z galwan zacja.

KRZTUSIEC (pertussis). Okres wylegania 3—5 dni. Spo.
s65 przencszenia zcrazka: przez wdychauie bezpoérednie za-
kazorych kropelek, rzadziej przez zakazonz przedmioty lub
osoby trzecie. Okres zarciliwosci 5—6 tygodn. Odosobrnienie
przez 5 tygodni. Przepisy szkolne: conajmnizj 6 tygodri dla
whecych, po ustap'eniu kaczlu kurczewsgo i 2 tygodnie dla zdro-
wych wepdimies:kancéw, Sposéb odkazania: wiclrzenie m esz.
kana odkazanie mechan czno-chemicznz sptzetéw i odkaza-
nie plwociny,

Analiza: $luz z gardzieli we w-zesnym okresie choroby.
Szczepiona kokluszowa. Surcwica kokluszowa. (Padstw. Za-
klad Higjery).

NOSACIZNA (malleus). Okres wylegenia 3—5 dri. Spo-
s6b przencszenia zarazka: $luz z nosa i mopa zwierzat chorych.
Okres zarazliwosci: dopok’ istn’eja zarazki w wydzielinie. Spo-
s6b odkazarnia: odkazaniez mechaniczro-chemiczne sprzetéw
s ajni, uprzeiy, zabijanie zwlerzgt cliorych i niszczemie tru-
péw. Anclizy: wydzielna z nosa 1 ropa.

ODRA (morbilli). Okres wylegania 8—15 dni. Sposéb prze-
noszernia zarazka: wdychanie zakazonych krop:lek, zakazone
przedm cty, najmniej zarazanie za posrednictwem o0s6b trze-
cich, Zarazliwe$é w okresie niezy owym i wysypkowym. Odo-
sobnienie do ukoficzenia wysypki. Przepisy szkolne okreslaja
termin n'edopuszczenia do szko.y ozdrowieficéw na 2 tygodnie
od ukoniczenia wysypki i réwniez 2 tygodnie dla ucznipw z o-
toczenia chotrego, ktérzy odry nie przebyli i byli odosobnieni od
chorego. Spcséb odkazania: w'etrzenie mieszkania, mechaniczno-
chemiczne odkazenie wsprzetéw, termiczne bielizny. Zapobie-
gawcze stosowan’e’ surowicy ozdrowiericéw po odrzz (wzgl. ro-
dzicéw, ktérzy odre przebyli). Krew ozdrowieficow nalezy



wdychaii.Se

pobiera¢ 7—25 dnia od ozdrow’enta. Do czwartego dnia po za-
kazeniu dla dziecka do la: 4 wystarcza zastrzyknaé 2.5 cm?
surowicy ozdrowiefica. Na 5—6 dzien po zakazeaiu stosowa¢
5—6 cm? surowi.y. Na 7 dzien po zakazeniu rezultat jest wat-
pliwy przy dawce 7.5—9 cm?® Czas trwan.a uodpornienia nie-
znany (3—4? tygodnie), Surowica dorosiych dziala labiej;
injekcja do 30 cm® surowicy.

OSPA NATURALNA (variola vera). Okres wylegania:
10—13 dni. Spuséb przencszesia zarazka: bezposrednie zetknie-
cie sie z chorym, wydzielicy i luski, poséred:ciwo o0s6b trze-
cich, muchy, przedmioty, ktére stykaly si¢ z chorym; prze-
noczernle zarazka przez powietrze. Qbkres zarazliwoéci:
az do zupelnego odpadnecia strupéw i tuski. Odkazanie: me-
chaniczno-chemiczne sprzetéw, termiczno-chemiczne biel.zny i
poscieli; odkazanie wydalm i wydzielin. Niszczenie luski, w.o-
séw i t. p. Anadliza: ropy z pe.herzykéw na cialka Guarnca-
ri‘ego i do odczynu rogéwkowego Paul'a. Szczepienie ochronne
krowianka.

OSPA WIETRZNA (varicella). Okres wylegania 14—21
dni, Przenoszenie zarazka przez bzzposrednie zetknigcie sie z
chorym, watpliwe przez posrednictwo oséb trzecich. Okres za-
razliwosci do czasu odpadnigcia strupkéw. Odcsobnienie: waduug
przepiséw szkolny.h dla ozdrowiericow 2 tyg. od wystapienia
wysypki, po odpadniec u strupkéw i réwniez 2 tyg. dla zdro-
wych z poséréd otoczenia chorych, odosobnionych w czasie cho-
roby.

PEONICA (scarlatina). Okres wylegania 2—7 dni. Sposéb
przenoszenia zarazka: $luz i ropa z jamy noso-gardzielowzj, ro-
pa z ucha i ropni, mocz chorego; posrednictwo 0séb trze-
cich, Okres zarazliwcsci: — do 6 tyg. i d.uzej. Odosobnienie:
wedlug przepiséw szkolnych chorzy moga byé dopuszczeni do
szko.y po 6 tygodniach od poczatku choroby, po zluszczeniu
skéry, zdrowi za§ wspéimieszkaricy, ktérzy- byli odosobnieni od

chorego — po 9 dniach. Sposéb odkazcnia: odkazanie mecha-
niczno-chemiczne sprzetéw i termiczno-chemiczne poé:ielt.
Gléwny nac'sk nalezy klasé na dezynfekcje biezaca — stale

usuwanie zarazkéw w czasie pielegnowania chorego. Toksyny
plonicze do odczynu Dick'éw, wskazujacego wrazliwosé na
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plonice. Toksyny ploniczne do szczepien ochronnych Dick'éw,
Gabryczewskiego, Celarka. Surowica przeciwplonicza lecznicza
— (Wyréb Panstw. Zakladu Higjeny).

ROZYCZKA (rubecla). Okres wylegania: 16—20 dni. Spo-
s6b przenoszenia zcrazka — zelknigcie sie z chorym. Okres
zarazliwosci: okres wylegania i wysypki. Odosobnienie we-
diug przepiséw szkolnych termin n edopuszczania ozdrowien-
cow do szkoly 2 iyg. od poczatku choroby. Spcséb odkazania
wietrzenie mieszkania, odkazanie mechaniczno-chemiczne sprze-
tow.

SWINKA (parotitis epidaemica). Okres wylegania: 18—22
dni. Sposéb przenvszenia zarazka: wdychanie zakazonych k o-
pelek; watpliwe posrednictwo oséb trzecich, Okres zarazli-
wesci: dopoki istnieje obrz¢k $linianek. Odcsobnienie: dla
ozdrowieficébw 2 tygodnie od wystapienia obrzeku $linlanek i
2 tygodnie dla oséb z otoczenia cliorego. Sposéb odkaziania:
wietrzenie mieszkania, mechaniczno-chem., odkazanie sprze-
téw,

TEZEC (Tetanus). Okres wylegania 16—14 dni. Sposéb
przenoszenia zarazka: zakazenie rany i drobnych skaleczen
ziemia, nawozem i t. p., zakazenie niewyjalowioaym catguiem,
zelatyna! Okres zarazliwosci: dopéki istnieje zarazek w miej-
scu zakazenia. Odkazanie mechaniczno-chem. sprzetéw, ier-
miczne biclizry. Analiza: wydzielina z rany, surowica mna o-
becnosé toksyn. Surcwice przeciwleicowe (wyrobu Pafistw. Za-
kladu Higjery) — stosowane zapcbicgawczo w razie podej-
rzenia ma zakazenie rany .ezcem — w ilosci 10—15 cm?®; daw-
ka  lecznicza 80—100 cm?® surowicy zastrzyknigtej czeéciowo
do kanalu rdzeniowego, czesc'owo domigéniowo. W razie po-
trzeby mozna dawke powtérzyé.

WAGLIK (anthrax)., Okres wylegania 2—3 dmi. Sposéb
przenoszenia zcrazka: zetkniecie sie ze skéra i wydzielinami
zwierzat chorych, zazwyczaj przez male obrazenie skory, przez
migso i krew zw'erzat chorych i przez wdychanie zarod:-iicéw.
Okres zarazliwosci: dopéki istnieja ranki. Odoscbnienie: az do
wygin‘evia choroby. Spcséb odkazania: mechaniczno-chemiczne
odkazan‘e sprzetéw, odkazanie gazowe (formalina) pomiesz-
czefi, odkazanie termiczne bielizny i $rodkéw opatrunkowych,




odkazanie wydzielin, odkazanie pomieszczen zw'erzat chorych,
niszczenie zwiok zw'erzat padlych, walka z epizootja. Analiza:
Ropa i krew clorego,

WSCIEKLIZNA (lyssa). - Okres wylegania 15—60 dni
i d'uzej. Sposéb przenoszenia zarazka: ukaszznie chorych zw'e-
rzat ¢l'na chorych oséb. Okres zarazliwo$ci: przez caly czas
choroby. Odosobnienie: az do zgonu. Sposéb odkazania: me-
chaniczno-chemiczne sprzetéw i termiczne bielizny. Od'a*anie
wydzielin. Szczepionka cchronna, ktéra nalezy stesswaé pod-
skérnie przez dn’ 20 po 2 cm® (jednakowa dawka dla dz'eci i
doros'ych). Szczepionke wyrabia Parstw, Zaklad Higjeny —
komplet 20 amp. po 2 cm®.

ZAPALENIE OPON MOZGOWYCH NAGMINNE p. dret-

wica karku.

WAZNIEJSZE DANE Z METODYKI
STATYSTYKI LEKARSKIEJ.

podal doc. dr. med. G. Szulc,

Yule pod razwa statystyki rozumie dane iloéciowe, na
ktére wplywa w znacznym stopn‘u pewna wielorakosé przy<zyn.
Metody przystosowane do wyjasnienia dany-h ilociowych, na
kiére wp'ywa w'elorakeoéé przyczyn, sa to metody statystycz-
ne. Stalystyka lckarcka posi'kuje sie temi samemi metodam’, co
statystyka ludnosci czyli demograficzna i, §ci§le b'orac, stano-
Wi cz¢$¢ tej ostatniej jednak rézni sie tem, ze zazwyczaj ope-
ruje mniejszemi liczbami, Materjal sluzacy za podstawe do
cpracowania jak i w kazdej sta ystyce musi by¢ zebrany do-
kladnie i dostatecznie wiarogodry. Wiarogodnosé jest rézna,
zalein‘e od tego, czy zebran dokona'y urzedy statystyczne,
czy tez osoby prywatne, Wartos¢ materjalu w pierwszym wy-
padku jest wigksza, aczkolwiek nawet materjal urzedewy przed
opracowaniem naukowem powin’'en byé, w mrare moznos$z’, spraw-
dzony. W panstwach kulturalnych stalystyka zyciowa (demo-
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graficzna) prowadzona jest przez urzedy statystyczne, posia-
dajace szerckie uprawnienia i dostateczne érodki do wykona-
nia tej pracy. Dwie metody maja tu najczeéc’ej zastosowanie.
Pierwsza metoda, to spisy ludnosci wykorywane mozl'wie w
ciggu jednego dnia, dajace najlepszy wglad w stosunki liczbo-
we, panujgce w danej spoleczrosci, Druga metoda polega na
c’aglej rejes'racji zdarzen takich, jak urodzenia, zgony, matl-
zefistwa, emigracja i t. p.

Spisy ludnosci wykonywane sa przez panistwo na mocy spe-
cjalnej ustawy w okresach zwykle 10-letn’'ch. Ostatni spis lud-
noéci wykonany w Polsce w 1921 r. dat tak olbrzymi materjal,
ze niewiadomo, czy starczy dziesieciu lat na dokladne jego o-
pracowan’e, Istnieja dwa sposoby dokorywania takizgo so'su:—
albo zbieranie dat pow’erza sig specjalnie zaargazowanemu per-
sonelowi jak to mia'o miejsce u nas np., albo tez przesyla sie
kwes jonarjusze do wypeln‘enia samym mieszkancom lub rzad-
com doméw. na ktérych spada pod surowa odpowiedzialnoscig
obowiazek dopilnowania, aby kwestjonarjusze by'y wypzIniane
dok'adnie w dzieni spisu. Ten drugi sposéb uzywany jest np.
w Anglj’. Daty zebrane ta droga stuza za podstawe wszelkich
kalkulacji w statystyce zyciowej wogéle. a lekarskiej w szcze-
gélnosci. Jest rzecza zrozumia'a, ze liczba i sklad ludnodei u-
lega ciag'ym zmianom, ktére, teoretycznie biorac, powinny zna-
lezé uwidocznienie w rejestracji rucku ludnoséci (zgony i uro-
dzeria). Jednakowoz daty otrzymane ta droga nie pozwalaia
na dokladne obliczenie stanu ludnosci, gdyz n'epodobna unik-
naé przytem znacznej iloéci pomylek i niedopatrzen: np. mimo
istnienia przymusu meldunkowego znaczna liczba ludnoéci u-
chyla sie przed tym obowiazkiem. Dalej trudno jest ujaé do-
ktadnie ta droga sprawe em’gracji i ludnoéci naplywowej. Dla-
tego tez za podstawe do obliczeri stanu ludno$ci w przerwach
miedzy latami spiséw ludnoéci przyimuje sie najczesciej liczby
otrzymywane przez kalkulacie z dwéch ras'epujacych po sobie
spiséw Na podstawie dwéch kolejno po sobie nastepujacych spi-
séw, oblicza sie wspélczynn'k przyrostu ludnodci, ktéry moze
byé uzyty zaréwno do obliczena stanu ludnoéci w latach mie-
dzy dwoma spisami, bedziemy wtedy mieli do czynienia z t. zw.
interpolacija, lub tez moze miéé¢ zastosowanie do oblicze-




nia stanu ludnodci w latach nastepujacych po os‘atnim spisie
i wéwezas stosujemy ekstrapolacije Niepodobna znalezé
dok!adnej formulki na oznaczen'e tego wspbiczynnika przyro-
stu ludnoéci, gdyz przyrost ten nie zawsze w jednakowym odby-
wa sie tempie. W pewrym wypadku przyrost ten da si¢ wyra-
zi¢ postepem (szeregiem) aryimetycznym, w innym, bardz'ej
zblizone do prawdy wyniki otrzymamy, wyrazajac go postgpem
geome ry<znym.

Je$li a bedzie oznaczaé stan liczebny ludnoéci przy pierw-
szym spisie, za§ a, przy drugim spisie po ,n“ latach, to liczba
ludnoéci w poszczegélnych latach bedzie sie przedstawiala w 1-m
wypadku a, a +d. a+2d, a+3d, a4 (n—1) d. W drugim
za§ wypadku a, agq. ag’ aq'.. ag" = . Oczywiécie zna-
cznie latwiejsze jest positkowanie sie¢ wzorem, wynikajacym z po-
stepu arytmetycznego. Obliczenie wskazoika przyrostu dokonywa
si¢ w sposéb prosty wedlug pierwszej metody:

Jee SECUSS
n—1"
n

/a,
wedlug drugiej ¢ :]/ 7o

Przyklad:
Jesli ludnoé¢ Ziemi Poznafiskiej w r. 1900 wynosilta
11‘9%%6?.000, a w 1910—2.100.000, to jaki byl stan ludnosci w r.

Wedlug postepu arytmetycznego wskaznik przyrostu obli-
czamy w mnastepujacy sposéb:
R 2100 — 1886 t}{;iegy.
10
Ludno$¢ 1906 r. wynosi 1886000 - 6 > 21,400 = 2014400,
Positkujac sie postepem geometrycznym, otrzymamy réwnanie:
10
_ /2100000
" 1886000

= 21,4 tysiecy.

==




Log. 2100000 = 7,32222
Log. 1886000 = 7.27554

Réznica = 0,04668 : 10 = 0,0046€8; dla

tego logarytmu odpowiednia
wielkoéé = 1,0108, a wiec ¢ = 1,0108

Ludnoéé w 1906 r. = a . ¢° = 1886000 X 1,0108° = 2011200,

Widzimy, ze réznica w obliczeniach przy pomocy tych
dwéch metod jest doéé¢ duza, gdyz wynosi przeszio 3000 ludnos-
ci na l'czbe 2 miljonéw. W pewnych wypadkach bardziej zbli-
zone do rzeczywisto$ci otrzyma sie wyniki, s osujac metode
pierwsza, w innych za§ — druga. Ustalilo si¢ powszechnie prze.
$wiadczenie, ze korzystniejsze jest dla celéw statystyki demo-
graficznej poslugiwanie si¢ druga metoda.

Szeregi liczebnoéci

Wyniki badan statystycznych zestawiane sa zwykle w po-
staci ugrupowania liczb, zwanego szeregiem rozdzielczym Po-
szezegblne pozycje szeregu, oznaczajace liczebno$é przedmio-
téw z jedna i ta sama cecha, nazywamy klasa statystyczna.
Szeregi 1'czebnosci moga byé rozwazane w stosunku do cza-
su, miejsca lub innych cech, Np. mozemy zrobi¢ podz'al za-
chorowann w g. miesiecy, powialéw, plci, wieku, zajecia i t. p.

Rozsianie (dyspersja).

Szeregi prawidlowo zestawione grupuja sie mniej lub wie-
cej syme ryczn'e kolo wielkosci, ktéra nazywamy wielkoécia
¢rednia. Odchylenia od tej $redniej moga by¢ dodatnie lub u-
jemne i w sumie daja t. zw. rozsianie (dyspersjg). Rézn’ca
m'edzy wielko$ciami skrajnemi szeregu liczebnosci, nazywa sie
szerokoécia rozs'ania wzgl. zmniennoéci (Variationsbreite).

Odchylenia.

$redniem odchyleniem nazywamy $érednia arytmetyczna
wszystkich odchyleri od éredniej wielkosci. Srednie kwadratowe
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odchylenie jest to pierwiastek kwadratowy z sumy kwadratéw
odchylesi, podzielonej przez liczbe obserwacji,

L Y — oznacza sumg
S.0 :] ipaae d — odchylenia poszczeg6lne :
5 n — liczba wszystkich obserwaciji,

Srednia arytmetyczna.

Do o'rzymania $redniej arytmetycznej mozemy uzywac
nastepujacego uproszczonego sposobu obliczes. Przyklad: Wa-
zenie 68 mézgéw dalo mastepujace wyn ki

Srednia waga mézgu Czestosé
1250 5
1350 19
1450 28
1550 11
1650 4
1750 _1_
68.

Przyjmujemy dowolna klase, jako $redria; w danym wy-
padku klase, ktérej wielko§é wynosi 1450, a liczebno$é — 28,
i oznaczamy przy kazdej z pozostalych klas ich odchylenie od
tej dowolnej éredniej, przyczem odchylenie to mozna oznaczy¢
w jednostkach réwnajacych sie przedzialowi klasowemu. Od-
chylenia dodatnie i ujemne oznaczamy odpowiednim znakiem
i zapisujemy je w nastepnej rubryce obck liczebrosci kazdej
klasy. Mnozymy kazde z tych odchylen pizez liczebnoéé danej
klasy, dodajemy wszystkie iloczyny, uwzgledniajac znak al-
gebraiczny i dzielimy sume przez liczbe wszystkich obserwaciji.
Otrzymamy t. zw. ,b" — ktére bedzie tem wigksze, im tar-
dziej wielkosé, dowolnie przyje'a przez nas, jako $rednia aryt-
metyczna, réznié sie bedzie od istotnej §redniej arytme-
tycznej. Zaleznie od tego, czy bedzie wigcej dodatnich od-
chyled, niz ujemnych, czy tez odwrotnie, otrzyma-
my przed wielkoscia b znak plus, albo minus.




. V = wielko&¢ klasy
v l b odchy-| pd p = liczebnoé¢ klasy

' lenia d d = odchylenie od do-
i } | wolnie obranej §re-
1250 gr. 5. : i i 10. doie} wiclkosct
1350 ,, ’ 19. 1. 1=—19, pd=iloczyn liczebnoéci
1450 ., | 28. | 0.| 0. . przez odchylenie
g L Przedzial klasowy w
1550 ,, | 11. | 1 11 ek
1650 ,, 4, ‘ +2. 4 8 =100 gr.
1750 ,, 2 +3. 4+ 3. n = suma wszystkich
] B% — obserwaciji
Sy | A L = znak sumowania
: Y pd y
W danym przykladzie otrzymamy 5 AT b.

Uwzgledniajac, 2e w danym wypadku przedzial klasowy
=100 gr., mnozymy b przez 100 gr. i dodajemy do dowolnie
przyjgtej éredniej 1450, uwzgledniajac oczywiécie znak algebrai-

70
czny. Otrzymamy 1450———680 = 1450 — 10.28 = 1439,72 gr. Mo-
glibyémy- réwniez dobrze otrzymaé érednia arytmetyczna, mno-
z3c liczebno$¢ kazdej klasy (p) przez wielkosé tej klasy (V).
Suma wszystkich iloczynéw podzielona przez liczbe obserwaciji
da nam érednig arytmetyczna.

TR TEA

n

Jednakowoz ten sposéb jest znacznie ucigzliwszy, gdyz mu-
simy operowa¢é¢ wielkiemi liczbami.

Wielkoé¢ posrodkowa, jest to taka wielkosé,
ktéra znajduje si¢ w érodku szeregu liczebnodci, t. z, ze licz-
ba przypadkéw z odchyleniem dodatniem od tej wielkoéci
réwna si¢ liczbie z odchyleniem ujemnem. .

S




Wielkoécia modalng nazywamy wielkoéé najczes-
ciej spotykana.
Standartowa umieralno$é dla Nowej Walji w 1901 roku w/g.
Whippla.

- s -t | ~ . T’
< o ) b é‘ e 2w
H B | W68 | Sg | £3g | £
o ® O o 3w ro QS oS o
x BE TR ue L85 LEER T £y
o R o2& S = SE
X 3 = ® 3 = Da h N b
0— 1 | 40500 3254 79.88 25,5 2,04
1—19 704000 19:0 278 398,0 1,11
20 — 39 514900 2251 4,37 269,6 1,18
40 — 59 256600 2965 11,56 192,3 2,22
60 i wyz. | 89800 5400 60,13 1146 | 6.89
| 1605800 15810 9.85 1000,0 | 13,44

Dla poréwnania podajemy standartowe zaludnienia obliczone
dla Anglji, Niemiec i migdzynarodowe (w/g Kiskalta).

Miedzynarod.

Angielskie Niemieckie et ialads

Klasa wieku |standart. zaludn |standart. zaludn. (S‘;\ﬁ;ec‘;a 2

1901 roku 1910 roku w 1890 roku)
0— 1 245 25,6 25,6
1—15 299,7 316.5 { 307,5
15— 30 2825 260,3 235,9
30— 60 319,3 319,5 316,5
60 — 70 46,8 50,3 713
70i wyzei | 272 278 | 433
Razem | 1000, 10000 | 1000,0




Standartowa umieralnod§é¢ jest to obliczenie,
jaka bylaby umieralnoéé¢ danej miejscowosci, gdyby sklad lud-
noéci w g. grup wieku, byl wszedzie w calym kraju jednako-
wy. Jako podstawa do obliczerr sluzy standar owe zaludnienie
wlasnego 'kraju lub innego, ktérego sklad ludnoéci jest przy-
puszczalnie podobny. Um'eralnoéé obl'czona nra 1000 kazdej
klasy wicku mnozy si¢ przez standartowe, obliczone réwniez
na 1000 mieszkaricéw, zaludnien’e danej klasy i wynik dzieli
sie¢ przez 1000. Po dodaniu wszystkich ilorazéw, otrzymuje
s'e standartowa umieralno$é danego kraju.

Sredni blad.

Stuzy do sprawdzenia, czy liczba spostrzezen jest dostatecz-
nie wielka do wyciggniecia wnivsku o zachodzacej zmianie wa-
runkéw. Dla oznaczenia éredniego bledu w liczbach absolutnych

stosuje sie wzér [/n p q, gdzie n— oznacza liczbe obserwacii,
p — prawdopodobiefistwo zdarzenia, za$§ ¢ — prawdopodobieri-
stwo niezdarzenia. Je$li tedy w spolecznosci skladajacej sie
z 10000 os6b zmarto 150, to otrzvmamv $redni blad

110000 X (0,015 X 0,985) = 100 J/u,014/75 = + 12,154, (Prawdo-

- 150
podobieristwo zdarzenia wynosi tum = 0,015; prawdopodo-
biefistwo niezdarzenia réwna sie | — 0015 =0,985",

Po przeliczeniu dla liczby wzglednej t. j. dla umieralnosci
(liczba zgonéw na 1000 ludno$ci) otrzymamy

= tlZ.lfg;{(ﬁ(l)AC_OO: + 1,2 (w zaokragleniu).

Granica wahar przypadkowych, z jakiemi si¢ tu liczyé mu-
simy, wynosi¢ bedzie trzykrotny éredni biad = + 3 < 1,2154 =
= + 3,64€2 (po zaokragleniu + 3,6). Jesli w danym przypadku
umieralnoéé wynosita 15 /oy, to nie mozemy wnioskowa¢ o zmia-
nie warunkéw, gdy w nastepnym roku umieralnoé¢ wynosi¢ be-
dzie np. 15 + 3,6, a wiec umieralnoéé uwazaé bedziemy za nie-
zmieniona, gdy nastepnym razem wyniesie ona np. 18,6°/4.
albo 11,4% .




Korelacja.

Jesli pomiedzy dwoma zjawiskami zachodzi zaleznosé, to
da sie ora ujawnié najczesciej przedstawieniem graficznem.
Gdybysmy np. chcieli wykryé zaleznoé¢ miedzy temperatura
Zewnetrzna, a $miertelnos:iia dzieci na choroby przewodu po-
karmowego, to mozemy narysowaé wykres $redniej tempera-
tury w poszczegélnych mies gcach i wykres umieralnosci w g.
miesiecy, Przekonamy .ie wtedy iz ksztalt tych wykresow jest
bardzo podobny. Jednokowoz konieczna jest rzecza wyaale-
zienie jakiej§ miary dla oznaczenia stopnia podobieristwa. Ta
miarg jest t. zw., wspélczyonik korelacji, do ktérego oblicze-
nia poslugujemy sie nastegpujacym wzorem:

Epxy ,
Ypxt 1/Zpyt
n n

xy "~

4 |

n

[ 2P Vol e
Oznaczajac I ZPXo— o zag l 2Ry
n n

—_n

y.

otrzymamy wzér prostszy

Sy = NPEY-
xy ns, o,

Wyniki otrzymane dla o réwnaja sie liczbie w granicach

od —1 do+1. Jesli otrzymamy wspélczynnik =+~ 1, to mé-

wimy, ze istnieje catkowita korelacja dodatnia, jes$li — 1, catko-

wita korelacja ujemna, wreszcie 0 oznacza zupetny brak kore-

lacii Nalezy pamietaé, ze prawdopodobny btad (f) dla wspél-
czynnika korelacji wynosi

0.67449 (1 — r*)

Vn

Dla I'czb malych ma to wielkie znaczenie i nigdy nie po-
winno byé tak. zeby f bylo wieksze niz r.

Dla ozraczenia wspélczynnika korelacji ukladamy tablice
korelacji. Proces obliczania najlatwiej zrozumie¢ mna przy-




kladzie. Wezmy jako przyklad z podrecznika R. Pearl'a zalez-
noéé miedzy diugoscia czaszki, wyrzzona w milimetrach, a wa-
ga mézgu w gramach, na podstawe 299 obserwacji, w kté-
rych réwnoczeénie przeprowadzono pomiary dlugosci czaszki
i wagi mézgu, i ulézmy tablice korelacji, jak na zalaczorej ta-
blicy*) x i y oznaczaja cdchylenia wyrazone w jedrostlcach réw-
najacych sie przedzialom klasowym dla szeregu rozdzielczego
X i Y od dowolnie obraaej w'elkoéci, przypuszczalnie niewie-
le réznigcej sie od éredn’ej arytmetycznej. Nastepna rub-yka,
ozraczora literami p x i p y, jest to iloczyn z liczebnosci da-
nej klasy przez jej odchylenie, Trzecia rubryka pod literami
px2 i py’ oznacza kwadrat odclylenia, pomnozony przez li-
czebnoéé danej klasy,

Dla otrzymania kwadratowych cdchylen, jakie w'dzimy w
mianowniku wzoru podancgo dla wspdlczynnika korelacji, mu-
simy wykona¢ poprawke, gdyz odchylenia wyzej podane obli-
czaliémy, nie w stosurku do $redniej arytmetycznej, lecz do
przyjetej dowolnie w'elkosci.

Od éredniego kwadratowego od:hylenia mnalezy odja¢
wielkosé b2, ktéra sie otrzymuje w g. nastepujacego wzoru

¥ s
i dd Sl S PO L
b n i by n

Otrzymamy wiec nastepujace wielkosci dla kwadratowych
odchylen: .

/¥

(/B ey

n Ny [
i _l/ﬁpy‘ <‘-‘py>’
Jy -— / —— — —

/ n 7

41
b = 555 = 0,137124
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natomiast
, 2
px e
e’ 1,434783
s, = I/ 1,434783 — (0,137124)* = 1,18995
w jednostkach, réwnajacych sig przedziatowi klasowemu (=100 gr.)

Srednie kwadratowe odchylenie dla wagi mézgu wynosi wigc:
100 X 1,18995 = 119,0 gr.

Otrzymujemy ta sama droga

Byl V 2,909699 — (0,809365)? = 1,501542
w jedaostkach przedzialu klasowego =5 mm.
Srednie kwadratowe odchylenie dla dlugosci czaszki
=5 % 1,501542 = 7,51 mm,
>
z f By o=

-

Oy %y

Dla uproszczenia sobie obliczei wzoru dla r=

zemy rozbi¢ ten ulamek na dwa czynniki:

=20 )

Widzimy, ze drugi czynnik jest nam juz znany. Nalezy

s
wiec obliczyé jedynie wielkosé %{2 . W tym celu kazda z liczb

szeregu poziomego we wszystkich kratkach tablicy korelaciji
pomnozymy przez odpowiednie odchylenie, znajdujace sig¢ w tym
samym, co i ona, szeregu pionowym (rubryka x u dotu). Sume wszy-
stkich otrzymanych iloczynéw w szeregu poziomych wpisujemy w
tym samym szeregu poziomym z boku z odpowiednim znakiem alge-
braicznym w rubryce oznaczoanej u goéry literami Px. Ogélna
suma calej rubryki powinna by¢ taka sama, jak suma wszyst-
kich Px w rubryce poziomej. W dalszym ciagu kazda pozycje
rubryki Px pionowej mnozymy przez kazda pozycje rubryki .y"
a iloczyn wpisujemy w rubryke pxy. Otrzymamy T pxy = -4312.
Jednakowoz i w tym przypadku nalezy wprowadzi¢ poprawke,




gdyz zarébwno x jak y stanowia odchylenia nie od doktadnie
obliczonej éredniej arytmetycznej dla X i ¥,a od dowolnie przy-
jetej wielkosci.

2
; EAP XY e s
Nalezy przeto od o odja¢ b,.b,

olrzymamy wiec 5’%’1 —b,.b,= %—;(0,137124 .0,809365) =
= 1,043478 — 0,110983 = 0,932495.

W rezultacie wspoélczynnik korelacji wynosi:
Zpxy 0,$32495

= ~ 1,18995 — 1,501542

o = --0,522.
ns,s,

Jest to do§¢ duza dodatnia korelacja. Uwzgledniajac $redni
biad, otrzymamy doktadnie

r=--0522 + 0,028.
Linje regresji

Jesli na tablicy korelacji wypiszemy dla kazdego rzedu i
dla kazdego szeregu $rednie wielkosci dla jednej i drugiej ce-
chy, to z tych l.czb mozemy wykreslic t. zw. linje regresji ob-
serwowane. W przytoczonym przykladzie na sir, 47 mamy po
lewej s.ronie tablicy wypisane $rednie wielkosci dla diugosci
czaszki i wagi mézgu w kazdym szeregu poziomym, a u dolu
w dwoéch ostatnich szeregach znajduja sie $rednie wielkosci
dla diugoéci czaszki i wagi mézgu w kazdym rzedzie piono-
wym,

Narysujmy sobie na papierze milimetrowym uklad wspo6l-
rzednych XY, Na rzednej X kazda podzia ka centymetrowa niech
oznacza 5 mm; na odc.etej Y takaz podzialka bedzie oznaczaé
100 gramoéw. Odszukajmy teraz na takim ukladzie wspolrzed-
nych miejsce punktéw dla kazdej pary érednich z szeregu pio-
nowego i kazde z tych miejsc oznaczmy kéikiem, Jeli wszyst-
kie kéika po.aczymy linja, otrzymamy linje lamana AB, kté-
ra bedzie miala kierunek bliski do przekatnej kwadratu zob.
rysunek str. 50). LR

-~ 49 =




Diugofé ozeszki /mm/

10001100 1200 13001420 1500 1600 17C01800 LuLu
Vaga mézzu fgren/

Zrébmy teraz to samo dla kazdej pary $rednich szeregu
poziomego i kazde miejsce ozraszmy krzyzykiem. Po polacze-
niu w zystkich krzyiykéw, otrzymamy znéw linje CD ktorej
kierunek bedzie s'¢ krzyzowaé pod osirym' katem z linja AB,

Im kat skrzyzowan a tych dwéch linij jest bardziej ostry,
tem korelacja jest wieksza; im za$ ten kat jest bardziej zbli-
zony do kata prostego, .em korelacja jest blizsza zera.

Jedrakowoz wykres w tej formie nie pozwala nam latwo
oceni¢ kierurku linj: rogresji. Ocena jest mozliwa dopiero po
wyréwnaniu tych linj’, ktére wykonywa si¢ ra podstaw’e na-
stepujacych kalkulacji, Ozraczmy bx i by t. zw. wspél-
czyaniki regresji. Otrzymujemy je z nastepujacych wzoréw:

Gx r = oznacza wspolczyanik korelaciji
g s, = érednie kwadratowe odchylenia
y . .
dla wagi mobzgu
b= Y 5. = éredrie kwadratowe odchylenie
Y Ox dla dlugosci czaszki,

B i




Powyzsze wspblczynniki pozwalaja nam na oznaczenie po-
chylen’a jednej i drugiej linji regresji. W naszym przykladzie
otrzymamy przeto:

g 118,995
bx = r-;)< = 0,521892 7,5U8 = 8,272
%y 7.508
=y ——= —_— ==,
by x 0,521892 118.995 0,033

x
Wobec tego, ze x=b, y
i by x
otrzymujemy x=28,272 y
y=0,033 x.

Wielko$ci x i y oznaczaja w danym przykladzie odchylenia
od éredniej wagi mozgu i sredniej diugosci czaszki, Mozemy
tedy napisaé, ze

x = X —1463,7

y=Y—1765,
Podstawiajac teraz dla x i y odpowiednie wartosci otrzymamy

X —1463.7=28,272 (Y — 176,5)

Y— 176,5=0,033 (X — 1463.7)

Stad:

waga mézgu w gramach = 3,7 4- 8,272 dtugosci czaszki w mm.
dlugosé czaszki w mm. = 128,2 -+ 0,033 wagi m6zgu w gramach
Jesli teraz wykonamy na ukladzie wspo.rzednych wykres
wynikajacy z dwéch powyzszych réwnan, to o rzymamy dwie
linje regresji wyprostowane, w ktérych zbiezno$é znacznie wy-
raznicj jest uwidoczn.ona, niz na lamanych linjach regresji
obserwowanej

Statystyka chorobowa,

Jako materjal do opracowan statystycznych stuzg najcze-
éciej his orje choroby, szpitalne kartotzki i ksigzki prywat-
ne lekarzy, wzglednie ksiazki i kartoteki ambulatoryjne (kas
chorych, szpitali, przyckodni i t. p.). Tylko. takie historje cho-




roby i karty, ktére zawieraja daty zebrane w jednakowy sposéb,

nadaja sie do poréwnana, Poza opisem przebiegu choroby i le-

czenia karta szpitalna powinna zawiera¢ charakierystyke cho-

rego co do wieku, pici, budowy pochodzenia, stanowiska spo-

leczrego i po.ozenia materjalnego. Nalezy przytem ustali¢ do-

kladnie date przyje:ia do szpitala, poczatek objawéw ckorobo-

wych, date przyjecia do szpitala, zejécie choroby (wyzdrowienie

poprawa, pogorszenie i t. p.) Karta szpitalna (historja choroby)

winna zawieraé zawsze nastepujace pozycje:

Liczba porzadkowa.

., Oddzial szpitalny.

Imie i nazwisko.

Rozpoznanie.

Pie¢.

Stan cywilny (zonaty, kawaler, wdowiec, rozwiedziony)

W.ek.

. Zajecie.

. Waga.

10. Wzrost.

11, Narodowos$é i religja.

12. Miejsce urodzenia.

13. Data przyjecia do szpitala.

14, Data poczatku objawéw chorobowych.

15. Data stwierdzenia wyraznych objawéw obecnej cho-
roby.

16. Stan chorego podczas przyjecia do szpitala.

17. Stan zdrowia chorego przed obzcna choroba.

18, Czy w rodzinie zachodzil przypadek rozpoznany tej sa-
mej choroby.

19, Czy po raz pierwszy w szpitalu na te chorobe?

20, Na jakich warunkach chory przyjety (p.atny, po6! plat-
ry darmowy).

21, Data wyjécia z leczenia.

22. S an chorego przy wyjéciu.

23, W razie zgonu, czy wykonana sekcja?

24, Liczba protokulu sekcyjnego.

25. Rodzaj leczenia.

, Komplikacije.

coNgaswNS




Pozatem historja choroby zawiera c(ze$é opisowa, stan 1
przebieg choroby, ktéra zaleinie od dokladnoséci badari moze
by¢ réwniez statystycznie wyzyskana.

Dla leczenia ambulatoryjnego w iprzychodrfach i kasach
chorych, stosuje sie specjalne wzory kart s aty-tycaznych, stére
w czeéci schematycznej pow'nny by¢ dok'adnie wyoelnio-e.
Pozostawiarie rubryk niewypelniorych nie powinno mieé miefj-
sca. gdyz w mastenstwie, przy opracowywaniu statystycznem
niepodobna rozstrzygnaé, czy zmian nie stwierdzoro, czy tez
badajacy poprostu zapomnial zapyta¢, czy zbadaé¢ podana w
rubryce kwestje.

Niek!ére pojecia statystyczne.

Pod pojeciem §m‘ertelnosdci. letal'tas. nalezy rozumieé¢ licz-
be zgonéw wéréd 100 chorych na dana ~horobe. Stosunek zgo-
néw do liczby ludnoéci zdrowej w badanej spoltecznodci, ra-
zywa sie umieralrodcia (mortalitas) Umieralnoéé oblicza s'e
zwykle na 1000 ludnosci. Liczba zachorowari na dang chorobe
obliczona na 100 lub 1000 ludnoéci zdrowej nazywa sie za-
padalno$cia wzgl. chorcbowosécia (morbiditas).

OSRODEK ZDROWIA.
podat dr. med. J. Lubczyfiski.

Zdrcwie publiczne jest opoka, na ktérej
spoczywa szcze$cie jednostki i pomyslnosé

ogétu”.

Disraeli.

Wplyw, jaki higjena spoleczna wywrze na cywilizowan:
spoleczeristwa zalezy od stopnin w jak'm ta galez wiedzy do-
trze do szerokich warstw ludnosci, Praktyczne jej stosowanie
wymaga metod specyficznych dla kazdego kraju, klimatu, i dla
kazdej spolecznoéci ludzkiej. Kompleks warunkéw geograficz-




nych, ekonomicznych, politycznych i spctecznych, decyduje o
wyborze metod dzia'anfa.

Higjena spoleczria stosowana nie da si¢ pomysle¢ bez u-
przedniego zapewnienia ludno$ei pomocy lekarskiej. W prze-
ciwnym razie nasze stacje opicki nad matka lub dzieckiem,
Flin'ki szkolne i przychodnie do zwalczania choréb spolecz-
nych beda i musza pelni¢ ro'- zwyklych ambulatorjéw. Trud-
no sobie wyobrazi¢, ze bedziemy pouczaé matle, jak ma cho-
wi1é swe niemowle. a w raz'e choroby zostawimy jej dziecko
bez opieki lekarskiej. Trudno méwi¢ o radach higjenicznych
dla kobiety w ciazy, jesli mie zapewnimy jzj pomocy w .zasie
samego porodu.

Postepujacy rozwéj Kas Chorych w naszych m’as’ach, mia-
steczkach i oérodkach przemyslowych, rokuje rozkwit akeji
spoleczro-h'gjenicznej na tych terenach, gdzie Kasy Chorych
normalnie pracuja.

Kryzysy ekonomiczne, zastéj w przemysle, bezrobocia i t. p.
odbijaja sie niekorzystnie na dz‘alalnosci Kas Chorych, Licz-
ba ubezp'eczonych sie zmmiejsza, co jak doéwiadczen’e uczy,
utrudnia i hamuje dzia'alnoéé spoleczmo-higjeniczna. Niewat-
pliwie podniesicnie sie ekomomiczne kraju, wzrost dobrobytu
wogble, wiecej prawidlowe rozmieszczenie lekarzy wolnoprak-
tykujasych, a przedewszystkiem doskonalsze formy naszych
ubezpieczesi od choroby wolyna na lepsze zorganizowanie po-
mocy lekarsk’ej dla ludnodci, a tem samem stworza trwaly
grunt pod rozwéj akecji spoleczmo-higjenicznej.

Organizacja kazda wymaga do akcji wykonawczej jedno-
stek operacyjnych, jednostek majacych oznaczony zakres czyn-
noéci i wyposazonych w zdolnos¢ dzialan‘a. Akcje spoleczno-
higjeniczna prowadzimy przez tak zwane - oérodki ziro-
wia. Dla kazdego o$rodka zdrowia nalezy:

a) okreglié teren, ktéry ma by¢ objety akcja,

b) opracowaé program dzialalnodci i wustali¢ formy orga-

mizacyjne,

¢) podawaé perjodyczne sprawozdania z dzialalnosci,

Ad. a: teren dzialalno§ci mie powinien byé zbyt rozlegly.
W warunkach wiejskich dwie-trzy gminy. w miastach — okre-
gi z ludno’cia nie wiecej ponad 20.000. Zbyt wielka jednostka
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operacyjna utrudnia organizacje¢ pracy. Szpitale i am-
bulatorja sg zwykle lokowane na obwodzie osiedli ludz-
kich., Csrodki zdrow’a wirry byé latwo dostgonc dla ludnosei,
micé latwe po gczeaia komuaikacyjne, a wiec byé lckowane
w centrach ludzkich skup'en. Przystosowujac wynajely lokal,
lub budujac w.asty gmach pod os$rodek zdrowia, naieiy u-
wzgledni¢ w jego u-zadzeniu wspd.czesne wymagaaia sani-
tarco-higjeniczne., Oércdek zdrowa wimien by przyk'adem
praktycznego stosowania higjeny w otoczeniu czlowicka.

Scidle okreslony terem dzia alnoéci- pozwala. na dokiadne
poznanie lckaltych warunkéw spolecznych i ekoromiczaych
i przystosowanie zamierzonej akcji do lokalnych potrzeb. Ak-
cja nie ulega rozpraszaniu., Efekt akdji da sie latwiej ujawn’é,
ujgé statys ycznie, co ma bardzo doniosle znaczenie z punktu
widzenia propagandy.

Ad b: Teoretycznie program akecji winien by¢ zawsze przy-
stosowary do lokalnych potrzeb i warurkéw. W praktyce, cze-
§cej do warunkéw nlz do poirzeb. Program malksymalny wi-
nien cbjaé:

1) Higjene macierzynstwa,

2) Higjene dziecka,

3) Higjene szkolna,

4) Walke z chorobami spolecznemi: gruzlica. chorobami

wencrycznymi, juglica, malarja, rakiem, -alkoholizmem.

5) Higjene zawodowa,

6) Prcpaéande i popu aryzacje higjeny,

Interesujacych sie techn'ka organizacji niektérych dzia-
l6w odsy.am do publil .\aql Dr. W. Szenajch, ,Linje wytycz-
ne urzadzemia i prowadzenia stacji opieki nad dzieémi”, Dr.
M. Gromski i L. Bartel ,Stacja opicki nad matka i dzieckiem”,
S. Paradistal i S. Popowski ,Poradnia przeciwgruzlicza".
S. Kopeczyhski , Higjena sz‘kom:\ . Departament Zdrowia
M. S. W. ,Regulaminy przychodni: do walki z jaglica, do
zwalczania wlarji").

Rozwinaé maksymalry program jest czestokroé trudno, dla-
tego zaczynamy od tych dzialéw, ktére sa w danej miejsco-
woéci najwiece] aktualne: opieka nad niemowlecizm, walka z
gruzlica, higjena szkolna i t. d. Przystepujac do organizacji
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ktéregokolwiek z dzialéw oszczedzaé winniémy prace ludzks 1
p'eniadz.  Nalezy dokladnie zda¢ soble sprawe z zadania,
ktére mamy rozwiazaé. Naprzyk'ad: dla miasteczka X o
20000 ludnosci, pragniemy zorganizowaé przychodnie plzeciw-
gruzlicza. Zeby rozwiazaé¢ zafmdrivi-ie, musimy wiedzieé ilu
chorych na gruzlice mamy wsréd 20 000 ludnoséci. ile godzin
pracy lekarskiej w przychodni bedziemy potrz-bowali mie-
siecznie ile mamy zatrudnié pielegniarek spolecznych. Gdybysmy
stosowali mormy miasta Warszawy, to rocznie bedziemy mieli
w miasteczku X okolo 50 zgonéw ma wszystkie postacie gruz-
licy. Liczka chorujacych na gruzlice w roku kalendarzowym
jest w przyblizeniu dwudziestokrotnie wieksza od liczby zgo-
néw, czyli liczba chorych na gruilice w miasteczku X do-
siegnie 1000. — Z ogdlnej liczby chorych j~dra pia‘a jest
gruzlica innych organéw oprécz plu.. ‘rzy piate potrzebuje
opieki przychodni, a jedna piata potrzebuje 167ka w szoitalu lub
sanatoryum, Innemi stowy: w m'asteczku X 600 chorych na gru-
#lice winno uczeszczaé do przychodni. za§ dla 200 chorych
musimy zapewni¢ pom’eszczenie W szpilalu lub sanatoryum, Je-
¢li 600 chorych beda odwiedzaé przychodnie raz na dwa mie-
siace, to w roku przychodnia musi udziel’¢ 3600 porad lekar-
skich. Liczac przecietnie 6 porad na godzine, lekarz potrzebuije
600 godzin rocznie, a 50 godzin miesiecznie. Jesli przyjmiemy,
ze pielegniarka sooteczn. bedz’e odwiedzaé cho ego 6 razy do
roku, to mamy 3600 wizyt domowych rocznie a 300 wizy’ mie-
siecznie. Pielegniarka spoleczna nie robi wiecej niz 6 wywia-
déw domowych dziennie. Rozwazanie zadan‘a bedzie wiec
brzmialo: miasteczko X o 20.000 ludnofci petrzebuje — dla
pracy w przychodni przeciwgruzliczei, dwu godzin lekarskich
dziennie, calodziennej pracy dwu pielegniarek spolecznych i
ponadto okoto 200 t6zek w szpitalu i sanatorjum,

Analogicznie mozemy rozwiazaé zagadnienia opieki spo-
Yeczro-higien'cznej nad ciezarna, nad niemowleciem. zagad-
nienia higjeny szkolnej i innych dzia'éw higjeny spo'eczney.
Oczywiscie beda to rozwiazania teoretyczne. Zysie nieraz nas
zmusi do cdchylefi, musimy jedrak mie¢ punkt wyjécia za-
réwno dla organizacji pracy osrodka jak i dla ulozenia
budzetu.

Zorganizowanie w oérodkach zdrowia pod jednym dachem
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wielowarto$ciowa szczepionka gono-

Arthigon kokowa do leczenia powikian rzezacz-
kowych.
Atophan przeciw reumatyzmowi i dnie.
Do zastrzykéw stuzy: ATOPHANYL
Urotropina (&ifene anisepticam.
Do injekcji stuzy: CYLOTROPINA

znakomite analgeticum — béle pod-
Veramon czas miesigczkowania, neuralgje, bdle
w ranach.

> wyprobowany tatwo rozpuszczalny $ro-
Medlnal dek nasenny i uspokajajacy.
y Jajacy

Proby oraz pismiennictwo przesyla bezplatnie
Wydzial Naukowy Fabryki

s CHERING*

Oddzial na Polske,
Warszawa, Jerozclimska Nr. 45.
TFI EFON §£9-38.

Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering)
BERLIN N. 39,




i pod jednym k'erownictwem réznych dzia'éw akeji svpotecz-
no-higjenicznej odbija sie bardzo korzystiiz na wydajnosci
pracy. Akcja jest jednolita i oszczedna. Gdyby$my zreszta ze-
chcieli te wartosci zostawié bez oceny to sam fakt istaienia
oérodka zdrowia istnienia organizacji powolanzj do troski
o h gjene jednostki i ogé'u. uirwala w soo'eczeristwiz $wia-
domo$é dstrienia i pracy onganéw s'uzby zdrow'a, budzi i roz-
wija w masach zain eresowanie do spraw higjeny wa>n-j i hig-
jeny ofoczen'a jest poteznym czyanikiem propagandy zdrowia,
co zaliczyé nalezy do bardzo donioslych wartosci,

Poza praca lekarzy wyspecjalizowanych w réznych dzia-
tach higjeny spolecznej, praca pielegaiarki spolecznej
odgrywa doniosla role w dzia'alnosci os’rcdka zdro-
wia, Odrézn'amy dwa tyny pielegniarak- spolecznych, Jedne
sa wyspecjalizowane wylacznie w jednym d7 ale higjeny spo-
lecznej. jest to tak zwana pizlegniarka spoleczna specjalizo-
wana. Drugie sa uzdolaione do pracy we wszystkich dz'a'ach
— tak zwana piglegniarka spoleczna ogélna. Zadanie pieleg-
niarki spolecznej polega mna mnauczaniu, szerzen'u i krze-
wieniu zasad higjeny wéréd ludnosci, Trzeba sobie u-
éwiadomié¢ fakt, ze droga propagandy masowzj, droga wykla-
déw, pokazéw i t. p. n'e zawsze mozna przeméwié¢ i trafi¢
do przekonania jednostki, Sa ludziz, ktérzy wymagaja wie-
cej konkretnych form instrukcj’, Trzeba pokazaé naocznie, daé
przyklad, mnauczyé, przekonaé kazda jednostke zosobna dro-
ga kontaktu indywi dualnego Odwiedziny domowe nastreczajg
ku temu duzo sposobnoéci, Im wszechstronniejsze w sprawach
higjeny jost wyszkolenie pielegniarki spo'ecznej, tem wydaj-
no§é¢ jej pracy na terenie domu jest wieksza. Dlatego tez
typ p'elegniarki spolecznej ogdlnej znajduje w mnaszych wa-
runkach coraz wieksze zasiosowanie.

Sprawnoéé w akcji wymaga pewnych ulatwient techniczaych.
Dcbrze zornganizowana rzj-stracia jest jedna z podstaw spraw-
nego funkcjonowan’a osérodka zdrowia. Kazda rodzina posia-
da w!asry numer rejestracyjny. Do koperty rodzinnej w¢'ada
sie karty czlonkéw rodziny, korzystajacych z dzialéw osrod-
ka zdrowia ,ponadto do'acza sie karte z adnotacjami pieleg-
niarki spolecznej. Rejestracje uzupelniaja indeksy, ktére, je-



§li sa zaprowadzone na kartkach, umozliwaja wyzyskanie ma-
terja'u w mnajrozmaitszych kierunkach.

Ad. c.: Planowo ulozony program dziatalnosci o$rodka
zdrew’a daje konkretne podstawy do opracowania prel’m’ma-
rza budzetowego. Mozemy i powinniémy z duza doza doklad-
nosci przewidzie¢ koszta zam'erzonej akeji. Ma to donio-
ste zraczenie dla sprawozdan finarsowych i sprawozdan z dzia-

talricéci.

Kazda akcja zyskuje na wortosci, jesli jest ujmowana
w perjodyczne sprawozdania. Regularnz sprawozdania pozwa-
laja zorjentowaé sie w kierunkach prowadzonej akeji, oraz
n:lezycie ocenié osiagnigte wyniki.

fokt dokonanej pracy nie da sie nigdy ujaé ca'kowicie
ani statystycznie, ani opisowo Bez ewidzncji pozostang
uswiadom'en‘e i wychowanie higjeniczne szerokich mas lud-
noséci, ktére sa byé moze najwigcaj realnemi i najistotniejs
szemi wynikami prowadzonej akecji, a bez ktérych rozwéj’
kultury higjenicznej kraju jest niz do pomyslenia

PANSTWOWY ZAKLAD HIGJENY }

W WARSZAWIE, u. CHOCIMSKA 24

DZIAL PRODUKCIJ!
Kdr, Telegr.: ,,CENTREPID-Warszawa” Tel, 108-02, 243-84

poleca:

WSZELKIE SUROWICE LECZNICZE,
SZCZEPIONKI ZAPOBIEGAWCZE
| LECZNICZE, INSULINE,
PREPARATY DIAGNOSTYCZNE
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Il KTOKSYCLNE SLCZEPIONKI UTRWALONE:

SZCZFPIONKA PRZECIWGONOKOKOWA we flaszkach

GOHOCCin -amputkach, hermetyc/nie zamykanych, zawicrajacych

2] 10 cm® szczepionki, do indywidualnego daw-ow:nia.

Szcrepionka lecznicza PRZECIWGONOKOKOWA.
60-Dmegon £zczesionta scomess Przecive

Leczenie rzezgczki i jej powiktan.

.;

Pudeltko zawiera 6 amp. po 1, 2 em3
Szczepionka lecznicza PRZECIWGRONKOWCOWA |

Neo-DmeSta Leczenie zaka2en pochodzenia gronkowcowego:

wrzody, karbunkuly ropnie, zapalenia skdry i t.p.
Pudetko zawiera 6 amp. po 1, 2 cm?
Neo-Dmetys Co s eraca O WA
) ystkich okresach
Pudetko zawiera 6 amp. po 1, 2 cm?

Ac 1 Szczepionka lecznicva PRZECIWTRADZIKOWA.
I]y Leczenie trgdzikéw zwyktych i powiklanych.

Pudelko zawiera 6 amp, po 1, 2 em?

\
Szczepionka zapobiegawcza PRZECIW POWIKLANIOM
" A lexn Pt UCNYM GRYPY. Szczepienia oséb-zdrowych w $rodo-
i Ap

()

wisku zakaz nem Leczenie chorych przed wystapieniem
powikian plucnych.

= Puaelko zawiera 2 amp. po 1, 2 cm?

|

O vl 8

Buljonowa szczepionka mieszana
wedlug Prof. DELBET'A

P 'don Wskazania: zakazenia ropne, stany zapalne, réza, zapa-
ropl lenie szpiku kostnego i t. p.

Pudeltko zawiera 3 amp. po 4 cm?
LITERATURE WYSYl'.AMY NA ZADANIE
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Przemysluwo-Handluwe Zaklady Chemiczne

LUDWIK SPIESS i SYN

Sp. Ake.
" WARSZAWA.
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SUROWICE | SZCZEPIONKI.

podal dr. med. F. Przesmycki.

Wsr6d osobnikéw, jednakowo narazonych mna zakazenie,
jedni choruja, inni zaé okazuja sig n.ewrazliwi, chociaz nigly
poprzednio nie przechodzili danej choroby. Taka niewrazliwos¢,
jak dowiodiy ostatnie badania, jest cecha konstytucyjng i dzie-
dziczna., Badania ostatnich kilkunastu la. umozliwi,y odréznie-
nie osobn kéw wrazliwych od niewrazliwych na rézne zarazki,
Metoda ta, jak dotad, polega na odczynach skérnych. Badan.a
Schicka, Brokmana i Dickow wykazay, ze skoéra
jest wyrazicielem osobniczej wrazliwosci lub n.ew.azliwcéci.

Wytworzyé odpornos¢ u osobnikow wrazliwych na dana
chorobe mozemy przy pomocy zastrzykiwania odpowiednich
zarazkéw, lub produktéw przez nie wydzielaaych (jadéw). Po-
wstaje w ten sposéb czynna odpornosé, ktéra moze trwaé od
k.lku miesiccy do kilku lat, zabezpieczajac danego osobnika «d
ewen ualnosci zachorowania. Stosowanie sz:zepied ochronnych
na szeroka skale da.o wyniki nadzwyczaj zadawalajace. Pod
tym wzgledem ostatnia wojna dostarczy.a nam obszernego mater-
jau. Szczep.enia przeciwko durowiidurom rzekomym zmniejszy-
ly do minimum zachorowalno§¢ na te choroby. W kraju, pod-
czas inwazji bolszewickiej, przeniesiona przez n'eprzyjacielsiie
wojska cholera, zostala zlokalizowana i przerwana w ciggu
6—8 tysodni przez zastosowanie szczepieti. Wspomne jeszcze
o stosowaniu na szeroks skale szozepiefi przeciwospowych, dzig-
ki ktérym ospa w micktérych krajach (Niemcy) zupelnie pra-
wie jest m'eznana, Widzimy wigc, Ze ludzkoéé otrzymala po-
tezna bron przeciwko szerzeniu sie choréb zakainych przez
wy worzenie sie odpornosci trwalej zapomoca uodpornienia
czynnego,

Jezeli za§ wrazliwy osobnik ulegl infekeji, to organizm
walczy przez wytworzenie przeciwcial (chwytnikéw), ktére 1a-
cza sie z drobnoustrojami lub ich jadami, starajac si¢ je u-
nieszkodliwi¢, Aby dopomé6dz organizmowi skutecznie walczyé
z zakazeniem, staramy si¢ wprowadzi¢ do chorego organizmu




wickszs ilod¢ juz gotowych chwytnikéw, ktére otrzymalismy
przez czynne uodpornianie zwierzat (przewaznie koni), W tym
wypadku méw.my o leczeniu surowica swoista lub nazywamy
ten zabieg uodpornianiem biernym. Nalezy zaznaczyé, ze
chwytniki te, wprowadzone do organizmu razem z surowi:ami
heterologicznemi, szybko sie eliminujg z organizmu nie wy-
twarzajac, lub tez nie wspé.dzia.ajac w wytlworzen.u trwa.ej
odpornoéci. Surowice swo ste moga by¢ zastrzykiwane zdrowym
osobnikom w tych wypadkach, kiedy zachodzi cbawa nag.ej
infekcji. Oscbnik taki jest uodporniony biernie na przeciag
kréotkiego okresu czasu.

Widzimy zatem, ze wspoéldziatanie organizmu i drobno-
ustr. jow sz ucznie wprowadzonych moze wyiworzyé odpor-
no$¢ czynna i trwala, wprowadzenie za$§ przeciwcial razem
z surowicami heterologicznemi wytwarza odpornoéé krétko-
trwalag i przejs$ciowa,

Chciabym wskazaé sposcby stosowania najwigcej uzywa-
nych surowic i szczepionek.

BLONICA. Uodpornianie czynne.

Dla uodporniania czynnego stosuje sig obecnie mieszanine
jadéw z przecwjadami. Jady przytem sa prawie zoboj¢tnione
przez przeciwcia.a. Zastrzykujemy 3 dawki w przerwach ty-
godn owych po 1 ccm. mieszanki, ktéra zawiera 3 L. + dawki,
zobojetnione przez anty oksyne.

Dla czynnego uodporiienia stosujemy réwniez fjady, kto-
re utraci.y swoja jadowito§¢ przez dodanie formaliny, (Ramon).
Zastrzykuje sie przyiem !/» ccm. anatoksyny (jadu nietoksycz-
nego) i w 3 tygodnie podzniej 1 ccm, anatoksymny.

Uodpornianie bierne.

W przypadkach b.onicy zastrzykujemy podskérnie lub na-
wet dozylnie surowice odporno$ciowa przec.wb.onicza, otrzy-
mang przez uodpornianie koni, Na kazdej flaszce surowicy jest
miano w jednostkach antytoksycznych. Park radzi wprowa-
dzaé nastepujace iloéci surowicy w zaleznosci od wieku i stop-
nia choroby.

Ilo§¢ jednostek, kLtére mnalezy =zastrzykiwaé w réznych
przypadkach (Park) (w tysiacach). -
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Park radzi zastrzykiwaé powyzsze dawki jednorazowo.
Inni autorzy Bie, Friedemann radza wstrzykiwaé surowice kil
kakrotnie,

PLONICA. Ucdpornianie czynne przapro-.vadza SY*AQ obecniie
przy pomocy jadéw paciorkoweéw hemolizujacych pioniciy.h. Za.
stroykuje sie 3 racy w odstepach 5—7 duiowych. Do zastrzy-
kéw uiywa sie 500—1000 i 3000 jednostek skornych. Dla dzieci
pozizej 3 lat stosuje sie dawki nizsze zaczynajac od 250. Oc%-
pPorno$¢ wytwarza sie po 2 tygodniach i moze trwaé przynaj-
mniej — 1%/; roku.

Cbecnie stosuja dla uodpornienia anatoksyne plonicza. Za-
strzyk jednorazowy 1 cc. anatoksyny podskérnic lub $rédmie-
$niowo wywo.uje odpornosé juz po 4—6 tygodniach,

Uodpcornianie bierne.

Surowica przec wplonicza antytoksyczna zas'rzykuje sig
w iloéci 80 cecm, $rédmigsniowo; w przypadkach vigzkich mozna
dawke zwiekszaé lub zastrzykiwaé dozylnie.

ODRA.

W odrze nie stosujemy jeszcze obecnie uodporniania czyn-
nego. Dla uodporniania b ernego stosujemy surowice ozdrow:en-
céw pobrang w 7 dni po spadku temperalury, Za jedna dawke
takij surow cy uwazamy 2Y2—3 ccm. Zapobiegawczo stosu-
Jemwy nastepujace dawki: dzieciom do lat 4-ch w 4 dai.po ew.
zakazeniu zastrzykujemy 1 dawke podskérnie, . W .5—6-ym
dniu wylegania ralezy dawaé¢ podwéjng dawke. Leczniczo sto-
sujemy 10, 15, 20 ccm,
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W niektérych chorobach przewleklych stosujemy me‘ode
kombinowana czynnego i biernego uodpornienia. Tak kombi-
nowana terapje stosujemy przy krztuscu, paciorkowcowych in-
fekcjach i zapaleniach opon mézgowych.

KRZTUSIEC. Surowica,

Leczniczo u niemowlat zastrzykuje sig 5 ccm. surowicy
3 dni zrzedu. U dzieci starszych 10 ccm, 2—3 dni zrzedu.

: Szczepionki przec.wkokluszowe sa stosowane zapobiegaw-

“izo, réwniez i podczas choroby. Aby otrzymaé skuteczny wy-
nik przy stosowaniu szczepionki — malezy zastrzykiwaé duze
dawki drobnoustrojéow. Zapobiegawczo s osuje s'¢ surowice w i-
loéci 5 ccm.® jezeli dziecko znajdzie sie w kontakcie z cho-
rym na kohlusz; zabieg ten powtérzy¢ po tygodniu,

ZAKAZENIA PACIORKOWCOWE.

Surowice zastrzykuje si¢ $rédmigéniowo lub dozylnie w
ilo§ci 40—60 ccm. Jednoczeénie jest wskazanem przygotowanie
autoszczepionki do zas.rzykéw.

ZAPALENIE OPON MOZGOWYCH NAGMINNE.

Surowice przeciwmenigokokowa zastrzykuje si¢ do kanalu
kregowego w iloéci 15—20 ccm. codziennie, az do zaniku obja-
woéw chorobowych (spadek t° i prze§wietlenie si¢ p.ynu mézgo-
wo-rdzeniowego). Surow ce przeciwmeningokowa malezy sto-
sowaé wielowazna lub odpowiednia do typu meningokokow. W
przypadkach s arych wskazanem jest stosowanie autoszczepio-
nek (o ile drobnoustroje dadza sie wyhodowaé), albo tez szcze-
pionek wielowaznych,

CZERWONKA. Uodpornianie czynne.

Szczepionke przeciwczerwonkowy zastrzykuje sig podskor-
nie dwukrotnie wilosciach 0,5—1 ccm, w ods.gpach5—7 dnio-
wych, Obecn‘e duzym powodzeniem cieszy sie uodpornianie
per os przy pomocy szczep.onki Besredki, Szczepionka -klada
s.e z wysuszonych drobnoustrojéw czerwonkowych przygotowa-
nych w pastylkach. Dla uodpornienia nalezy w ciagu 3 dni
dziefi po dniu spozywaé maczczo po 1 pastylce.

Surcwica leczniczo stosowaza w wypadkach czerwonki
cza przy zastosowaniu we wczeén'ejszych okresach choroby.
Shigi-Kruzego daje nadzwyczaj zadawalajace wyniki, zwla z-
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€za, przy zastosowaniu we- wezedniejszych okresach mh.orc»by.
alezy zastrzykiwaé 60—80 ccm. surowicy podskérnie lub
dozylnie,

DUR BRZUSZNY I DURY RZEKOME. Uoddpornianie
CZynne.

Szczep'orke przeciwdurows 1 przeciw durom rzekomym (te-
tra) zastrzykuje si¢ podskérnie dwukrotrie wiloéciach 05—1 c.m.
w odsiepach 5—7 dniowych. Obecnie jest stosowana szczep on-
ka Besredki, ktéra sklada sie z wysuszoaych drobnousiro-
jéw durowych, Dla uodpornienia nalezy w ciagu 3 dni, dziefi
po dn'u, spozywaé naczczo po 1 pastylce i jednoczeénie przyj-
mowaé¢ po 1 pigulce z zblcia.

ZAPALENIE PEUC. Uodpornianie bierne.

Zapalenie p.uc, wywolane przez pneumokoki, moze byé le-
Czone przy pomocy surowicy przecwpneumokokowej. Zastrzy-
kuje si¢ choremu dozylnie 100—150 ccm. surowicy, rozciefi-
czonej na po6l rozczyaem fizjologizznym soli. Surowice mnalezy
wstrzykiwaé bardzo wolno. Obecaie stosujz sie surow.ce prze-
ciwpneumokokowa przygotowana przeciwko pierwszemu typowi
pneumokokéw. Surowice -przeciw innym typom pneumokokéw
nie daja zadawaln'ajacych wynikéw leczniczych.

WAGLIK. Uodpornianie bierne.

Zastrzykuje si¢ 30—40 ccm. surow'cy przeciwwaglikowej
podskérnie 2—3 dni pod rzad, W wypadka:cl ciezkich zastrzy-
kuje s¢ oprécz tego 10 ccm. dozylnle.

TEZEC. Uodpornianie bierne.

Zapobiegawczo w przypadkach zanieczyszczonych otwar-
tych ran zastrzykuje sie podskérn'e 12—15 jednostek anty-
toksycznych. Przy wysiepowaniu objawéw chorobowych :za-
strzykuje si¢ do kana.u kregowcgo nie mniej niz 100—150 J, A.
Jezeli objawy trwaja nadal, to zastrzyk mnalezy powtérzyé.
Wskazanem jest réwniez zastrzykiwanie surowicy w okol.ce
zakazonej rany.

ZGORZEL GAZOWA. Uodpornianie bierne.

W przypadkach zgorzeli gazowej stosujz sie surowice od-
powiednio do ypu w ilcéc! 20—60 ccm. podskérnie lub éréd-
mig$niowo. Dobre wyniki réwniez otrzymano przez prze-
mywanle ran zakazonych swoistemi surowicami,
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BOTULISMUS. Ucdpornianie bierne.

W przypadkach zatrucia zastrzykuje sie¢ surowice w ilos-
c'ach 40—50 ccm. podskérnie, Stosowanie tej surowicy ma o-
becnie jeszcze duéé duzo przeciwunikow.

WODOWSTRET. Uodpornianie czynne.

Sz.zepienia przeciwko wodowstretowi wykonywa sig¢ we-
dlug metody Pasteura, zawiesing moézgu krolikow, zawicrajaca
oslabiony, ale zywy zarazek, Uzywana jest réwniez szczepion-
ka, zawierajaca zabity zarazek wécieklizny, Szczep.onke g
nalezy zastrzykiwaé¢ w ilosciach 2 ccm. podskérnie w ciagu
20 dni. Najwiasciwiej jest wykonywac szczepienia na brzuchu.

Istnieje caiy szereg surowic, jak: przeciwko jadom zmiji,
przeciwko dzumie i t. d. Nie wspeminam o mi.h wobec braku
zastosowania w naszych warunkach.

Nalezy zaznaczyé ze pewna ilcéé osobnikéw jest wrazliwa
na bialko konskie. Wobec tego, jako ogdlne prawo, nalezy
przed zastrzykiem wickszej iloéci surow'cy wprowadzaé¢ pod-
skérnie (na 6 godz.) lub tez dozylnie (na 2 godziny przed za-
strzykiem) 1—2 ccm. tejze surowicy, aby unikcaé wslrzasu
anafilaktycznego.

W Polsce istnieje Zaklad, wykonywujacy kontrole suro-
wic i szczepionek, wypuszczanych do handlu. Kontroli podle-
gaja surowice krajowe i zagraniczne. Jest to dostateczng re-
kojmia dla lekarzy, ze uzywane przez nich produkty sa pel-
nowartosc.lowe.



PROPIDEX

Mas¢ propidonowa wedtug Prof. DELBET'A

SZCZEPIENIA NASKORNE

SKLAD:
BB O o ke it e 10 cm.?
Paciorkowcéw. . . . . . 4300 miljondw
Gronkoweow: ., o L. s 8300
Pratkow bigkitnoropnych. . 20 miljardéw
Lanoliiy s oo kv Wi 90 g
WSKAZANIA:
Leczenie ropnych zapalef skdry, czyrakow,
epa zelin i vdmrozen, ran zakazonych, owrzo-

dzen 2yiakow)ch e.c.

TUEA ZAWIERA OKOEO 30 g.

Priemystowo - Fandlowe Zakiady Chemiczne

Ludwik Spiess i Syn

Sp. Akc.
WARSZAWA




JAK LECZYC RANY.

podat dr. med. Jerzy Rutkowski.

Prawidtowe leczenie Tan nie jest zadaniem tatwem. Czg-
sto spotyka sig w tej dziedz.nie brak ustalonych zasad i du-
70 b.edow. Dlatego sadze, ze podanie pewnych wytycznych
w tej sprawie powinno prz 2§¢ korzyse. Leczeniem ran zaj-
muja sig nietylko specjaliéci (chirurdzy). Zadanie to czgsto
przypada W udziale takze lekarzom, zmuszonym okoliczno-
éciami leczyé wszystko, a wiec i rany. Stad zainteresowanie
ranami musi ogarniac bardzo szerokie kregi.

Jednem z g.6wnych zadan chirurgji jest leczenie ram. Ra-
na jest przerwaniem ciagioéci naszych tkanek, stanowi uby-
tek, wzglednie obnazenie 2z normalnego pokrycia cze$ci cia-
la, g.ebiej lezacych. Rana, pozosiawiona samej sobie narazona
jest na rozmaite szkodliwoéci, wyp.ywajace Z zetkniezia ze
éwiatem zewnelrznym, przedewszystkiem na zgubne dz.a anie
drobnoustrajow i podraznienie mechaniczne. Jedno i drugie
stanowi przeszkode do prawidiowego i szybkiego zagojenia sie
rary. Zadaniem opatrunku bedzie ochroni¢ rang prz<d szkod-
liwemi wp.ywami $wiata zewnetrznego i przez odpowiedni do-
bér érodkéw. sprzyjaé szybkiemu i korzystnemu jej zagoje-
niu.

Zagcjenie rany

jak wiadomo, polega na wypelnieniu rany
przez ziarning (granulacje) — nowowytworzona czeéclowo Z
clementéw miejscowych, czeéciowo za§ z komorek wedrowrych,
bogato unaczynicna tkanke, typu tkanki lacznej zarodkowej,
ze specjalnemi komork ami wioknotworczemi (fibroblasty),
a gdy ziarmina calkowicie wypelni rang, na
mnazajacym sie z brzegow ramy W
takze z wysepck nab.onka

wreszoie, z chv

poleryciu raskérkiem, 10
postaci sinawego rabka, niek <dy
ocala.ych przewodéw gruczo.owych skory znajdujacych sie
peérod rany. A teraz uprzytornijmy sobie kolejne okresy go-
jenia sig przypadkowej giebszej, ziejacej rany, na dnie ktorej
leza obnazone migsnie, éciegna, nerwy lub knsé. W ten spos6b




uzyskamy podstawy do podzialu ran na pewne grupy, za(lie%-
nie od okresu w jakim znajduje si¢ rana. Podzial ten bedzie
wazny dla wskazan leczniczych. <O i e

Bezpoérednio po powstaniu wzigie] wyZzej 1:1;9"1)'.1.5":@
rany jestesSmy w moznoéci wyraznie odréznié wszysl;(::v szcze-
goly budowy rany i stosunki topogmh:‘zr'lc li:nz wowczas
znajduje sie w I-ym okresie, jest ranq swiezq. (“‘f_” tcn}n'\'a
krétko, przec'etnie okolo 24-ch godzin od cl}'.\m zranienia.
Drcbnous roje znajduja sie tu wprawdzie w ranie, ale‘ w malej
iloéci, sa one jakgdyby przytwierdzone do powierzchmi ramy,
jadow'toéé ich narazie jest n‘ewielka. Po uﬂyw‘:e 2'4-ch —
48-godzin szczegd'y budowy rany powoli zacieraja sig, rana
wypeln'ona skrzepla chlonka przybiera \\‘yélqd' szklisty, za-
czyna si¢ w niej rozwijaé rnina, dr(;bm,mtro']»e rozmnazaja
sie energicznie i przenikaja wg ab tkanek vju:!mv:t.néé i h‘ wzra-
sta. Rana wkracza w II-gi okres swojego Tozwoju, stajac sig
renq pierwotnie zakaienq. Jest to okres nicbezpieczny, pon e-
waz rana, przepelniona jadowitemi drobnoustrojami, mie zldq-
zy‘a jeszcze wytworzyé mocnego walu ochronnego z ziarniny,
zabezpieczajacego przed wtargnieciem zakazenic do dotych-
czas otwartych szczelin tkanek otaczajacy h. Po uplywie 5-ciu
— 6-c'u — 7-iu dni powierzchnia rany zo taje pokryta jedno-
stajna. wzgérkowata masa czerwonej tkanki ziarninowej. Ra-
na wéwczas wchodzi w IIl-ci okres — rany ziarninujqcej.
Okres ten trwa najdluzej. niekiedy bardzo dlugo, i najbar-
dziej zwykle wymaga naszej interwenciji leczniczej ze wzgle-
du ra rozmaity mozliwy stan ziarniny jakos¢ i ilos¢ wydzie-
lanej przez nia ropy, szereg powiklan spowodowanych zatrzy-
maniem sie wydzieliny i t. d. Kiedy ziarnina, wypelniwszy cal-
kowicie rane, zréwna sie z jej brzegami wawezas, znajdujacy
sie dotad w stanie spoczynku nas cérek, zaczyna rozmnazaé sie
i przykrywaé ziarning. Jest to IV_ty okres w gojerniu sie ra-
ny — rcna, pokrywajaca sie naskérkiem. Po calkowitem po-
kryciu naskérkiem ziarniny rana zostaje zagojona.

Zwréémy teraz uwage na warunki biologiczne gojenia sig
ran, Beda to te same warunki co dobrego nowotworzenia tka-
nek, a wiec dostateczne ukrwienie odpowiednia pozywka, cie-
plo i wilgoé. Jedna z przeszkéd do gojenia starych owrzodzer
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bedzie bliznowate otoczenie, ki6re ujemnie wplywa na krwio-
obieg. Znanem jest sposirzezenie, ze powiklanie réza w tych
razach nieraz szybko prowadzi do zgojenia, dzieki rozpadowi
otaczajacej blizny i przekrwiediu zapalnemu. Za pozywke dla
ziarniny sluza soki ustroju (chlonka i krew). Wiadomo, ze
zlamania zamkniete goja sie predzej od zlaman otwartych,
gdyz przy pierwszych jest obfitszy krwiak, dajacy pozywke
dla wyworzenia kostniny. Cieplo jest dostatecznie znarym czyn-
nikiem biologicznym potrzebnym do rozwoju wszystkiego co
zyje. Ziarnina dla swojego rozrostu potrzebuje wilgoci, kté-
rej sama sobie dostarcza wytwarzajac wydzieling — rope.
Wysychanie hamuje rozwéj ziarniny. Naskérek, nalezy to
podkresli¢, przeciwnie, leplej si¢ rozmnaza w érodowisku su-
chem.

Powyzej wspomniane czynniki sprzyjaja gojeniu si¢ ran.
Jako czynniki ujemnie ‘wp ywajace wymienimy: zakazenie,
cia'a obce i duze ubytki.

Przechodzimy obecnie do przegladu glowniejszych §rodkéw,
jakiemi rozporzadzamy leczac rany Rane leczymy w ten spo-
séb ze rakladamy na n'ag odpow’edni opatrunek. ktéry zmienia-
my co pewien czas. Jakkolwiek istn'eje sposéb tak zwanego le-
czenia bez opatrunku (otwarte leczenie ran) to jedrak. jako
mniej wazny w codziennej praklyce nie bedzie tu opisywany.
Istnicje sporo odmian opatrunkéw: suchy aseotyczny opatru-
nek, opatrunek z mascia i opatrunek wilgotny. Niewielkie
§weze. czyste ranki zalepiamy kollod’um. Rana zakazona
w przebiegu gojenia ma mniej lub bardziej obfita wydzieline,
ktéra nalezy w ten czy inny sposéb usuwaé. gdyz zatrzymy-
wanie (retentio) jej w rarach wik'a i opéznia zagojenie sie
rany. Pos$w'ec’my wiec mieco m'ejsca réwniez opisowi waz-
niejsrych sposchéw odprowadzania wydzieliny przyranne;.

Suchv aseptyczny opctrunek jest najprostszym ‘opatrun-
kicm i sk'ada sie z trzech warstw: wyjalowionej gazy pokry-
wyjajacej lub luzno wypzlniajacej rane. waty hygroskopijnzj
(lepiej ligniny, gdyz idealnie wsysa i jest znaczn'e tafisza od
wa'y) i opaski wzglednie przylepca lub t. p., przytwierdza-
jacych powyzsze dwie warstwy do rany.

Opatrunek z masciq sklada sie z tych samych warstw co po-
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przedni, oraz masci rozsmarowanej na gazie lub uprz/edniq po-
lozonej cienka warstwa na rane. Maéé bywa albo obojetna

(neutralna), -albo posiada pewne specyficzne dz'a'aqie. badz
na ziarnine badZz na naskérek. Obojetna mwasé zapobiega wy-
sychaniu. tworzeniu sie strupow przyklejariu gazy do z:arni-
ny. Jako maséci obojetnej najczeéciej uzywamy 3%-owa bgr-
na wazeline, maéé cynkowa. wreszcie zwykla wazeling wyija-
lowiona. Wéréd maéci o specyficznem dzia‘an'u rozporzadza-
my magciami rezo-bujacemi pobudzajacemi twnrzenie ziarni-
ny, maséciami pobudzajacemi bujanie naskérka. Tak zwane ma-
éci rezorbujace (pobudzajace do wech'anian‘a) przyéoieszaja
oczyszczanie sie ran pokrytych brudng zakazona ziarnina.
Z poéréd n'ch wymierimy masci rteciowe:

Ung. hvdrargyri rubri.

Ung. hydrargyri cirerei,

Urg. hvdrargyri albi,
% mas$é ichtjolowa.

Pobudzaja tworzenie sie ziarniny: ma$é Mikulicza:

Arg. nitr. 0,1

Bals. peruv. 1,0

Vaselin. amer. flav. 10.0
oleje mineralne (ol. paraffini) patentowane érodki granugenol
lubhgranugenpasia Knolla — mieszanina kilku oleji mineral-
nYC .
Magé Mikulicza poza dzialaniem na ziarning ma réwniez
sprzyjaé bujaniu naskérka, jedrakze za wybitnie dz‘alajacy
w tym kierunku $rodek musimy uwazaé masé szkarlaing:

Rubri scarlctinos. (v. Scharlach R. med.) 0,2

Vaselin. amer. flav. 10,0
lub jej odpowiednik patentowany 2% ung. pellidol.

Masci o specyficznem dzialaniu nie nalezy uzywaé bez prze-
rwy. Na rane kladziemy w tych razach na codziefi maéé obo-
jetna, a tylko w od.stepach 4 — 5-dniowych maéé specyficz-
na, I:Jac;qc aby, zamiast pozadanego efek'u, nie wywolaé pod-
raznienia rany. Na bardzo bolesne rany lub owrzodzenia sto-
sujemy maéci, zawierajagce miejscowo znieczulajace $rodki,




trudno rozpuszczalne a przez to o dluzszem dzialaniu, jak
orthoform, cykloform, anesthesin 5% — 10%:

Cocain mur 0,25

Menthol. 0,2

Anaesthesin. 1,0

Lanclin 15,0

(Powyzsze §rodki moga byé zastosowane w tym samym ce-
lu jako proszki:

Anaesthesin,
Sacch. lact. aa 5,0).

Przy sposobnoéci nalezy sig slow pare o stosowaniu ma-
§ci na otoczenie rany, t. j. na skére. Tutaj chetnie dajemy
ma$é przy kazdego rodzaju opatrunku w celu: albo przytwier-
dzenia gazy przy ranie, aby zapobiec szorowaniu gazy po ra-
nie przy poruszaniu sie chorego i wysychaniu skéry, wtedy
najczeéciej posiugujemy sie wyjalowiona wazeling (na zdrowa
skére); albo w celu ochrony skéry. przed zjadliwa wydzieli-
na przyranng, — woéwczas uzywamy 5% — 10% masgci cya-
kowejj:

Zinci oxydat. 5,0
Vaselin. e¢mer. fl. 50

lub paste Lassar'a:
Acid. salicyl. 1,0
Zinci oxydat.
Amyl. tritic. aa 25,0
Vasel. amer. fl. 50,0

Jezeli masé stosujemy w celach leczniczych na skére uszko-
dzona przez wydzieling z rany, to w tych wypadkach, azeby
ma$é mogla okazaé dzialamie na skére, powinna jako consti- -
tuens zawieraé nie obcg dla skéry wazeline lub parafine,
ktére nie ulegaja wchlanianiu. a tluszcz pokrewny tiuszczom
skéry, jak lanolina lub sadlo $winiskie.

Co s’e tyczy uzycia proszkéw przy leczeniu ran, to na rane
stosujemy w celu zmniejszenia ilosci wydzieliny, lub gdy po-
zadane jest powstanie strupa: dermatol puder cynkowy (zinc.
oxydat. 1,0, talc.. venet. 10,0), glinkg biala (bolus alba), we-
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giel zwierzecy (carbo animalis), W cely pobudzenia %le ziar-
ninujgcej rany — hydgroskop jne proszki (sacchar. + nafta-
lin, aa), wreszcie na bolesne rany i owrzodzenia uzywamy znie-
czulajace, powoli ulegajace wessaniu proszki, jak ortoform,
anestezyne i t. p. (p. W.).

‘Na skére, w celu ochrony przed zjadliwa wydzielina, zwia-
szcza w otoczeniu przetok jelitowej i zotadkowej i t. p. sto-
sujemy posypywanie dermatolem, pudrem cynkowym, glirka
bia'a. a zwlaszcza weglem zwlerzeiym lub ro¢linnym (carbo

tiliae).

Opatrunek wilgotny skt
jalu opatrunkowego co po
tek tu stanowi p'yn. ktérym jes
nek wilgotny rozrzedza gdesta wy
rozpuszcza naloty wléknikowe
mar'ych czesci, jezeli uzywamy antysepiyku — hamuje roz-
wéj drobroustrojéw, p'yn hypertoniczny, stwarzajac prad c'e-
czy sk'erowany od tkanek ku ranie nazewnatrz do opatrun-
ku szybko oczyszcza rane. Niektorzy zalecaja dawanie ra
warstwe zmoczonej gazy warstwy nieprzepuszczalnej (ceratka,
pavnier woskowy. pergamin). azeby, jak przy ok’adzie wilgot-
nym pod ceratka stworzyé nad rana ciepta komore wlgot-
na. ktéra. powodujac umiarkowane przekrwionie czynne. wply-
wa bardzo dodatnio na przyranvy stan zapalny i ulatwia wal-
ke z zakazeniem, Dla ran z obfita wydzieling i nie pow'kla-
nych stanem zapalrym w otoczeniu unikamy tego dodatku
w obawie. ze warstwa nieprzepuszcza'ma zatrzyma wyd-ieli-
ne w ranie (doéw‘adczenie Preobrazenskiego). Komoromisowo
bywa usywana ceratka lub papier — sodziurawione. Co do wy-
boru p'yau, to doséwiadczen’e wlasne najbardziej nas sktania
do usywaria dla ran z gesta wydzielina rozczynu fiziolog'cz-
nego soli kuchermej, dla ran za§ zakazonych hyperton’czne-
go rozczynu soli kuchennej (4% matr. chlor. — Wright).

W uzyciu spotkamy jeszcze zwyk'a wode wyjalowiona mna-
par rumianku. plyn Burowa w rozcieficzeniu 1 lyika sto'o-
wa na s’zklarke v:/Ody (lig. Burowi — Alumen. acztic.). Ten
ostatni §rodek (plyn Burowa), znajdujacy wciaz jeszcze bar-

ada sie z tych samych warstw mater-
srzednie rodzajz opatrunkéw. Doda-
t przesiaknieta gaza, Opatru-
dziel'ne i ulatwia jej odplyw,
przyspiesza - oddziclanie obu-




dzo szerok'e zastosowanie, zwlaszcza do okladéw, w ostatnich
czasach ma coraz wiecej przeciwnikéw, mianowicie zarzucaja
mu #%e zatrzymuje wydzieline, drazni tkanki i uszkadza skoére.
Natomiast zwolennicy uwazaja. ze garbujac zlekka skoére, nie
dopuszcza do maceracji i podatnos$ci na zakazenie wydzieli-
ng rany. Profesor A. Leéniowski ra zasadzie wlasnego do-
éwiadczenia poleca bardzo opatrunki ze zwyklego zasadowego
mydla (mydio marsylskie) rozpuszczonego w wodzie. Zalety
tego opatrunku s3 nastepujace: szybkie oczyszczanie rany,
zmiana opatrunku zupelnie nie bolesra poniewaz cpatrurek nie
przylepia sie do rany. Stosowanie antysepty'-éw (nadmanga-
nian potasu, woda utleniona sublima‘, alkohol), do w'lgot-
nych opatrunkéw tam gdz'e chodzi o dzia'anie fizyczne, uwa-
zamy za zbedne. Nalezy podkres$li¢, ze opatrunek wilgotry po-
winien byé zmieniany czesto (jak tylko wyschnie) przyraj-
mniej raz na dobe. Istnieja sposoby sta'ego zraszaria ran (Car-
rel-Dakin) z uzyc'em nowo wynalezionych antyseptykéw gdzie
w zetknieciu z tkankami wydziela si¢ chlor (p'yn Dakinn,
chloram'na) lub jod (rozczyn Pregla. polskie solut‘o jodico
— jodata P, i Ps — fabryka .Lackoon" we Lwowie) in statu
nascendi. Zalecane sa réwniez ovatrunki z rozczynow barw-
nikéw anilinowych (blekit metylowy fiolet goryczkowy pyok-
tanin. caerul. Merck'a w proszku. lub jako gaza blekitna) lub
akrydynowy-h (trypaflawina, r'wanol), poctodre orgariczne
chin'ny (eukupina, wucyna w rozcieficzeniach 1:500 — 10000).

W ostatnich czasach uzyskaliémy nowy érodek, antivirus
Besredki, godny wyprébowania przy leczeniu ran zakazonych.
Srodek ten (antivirus) jest to przesacz buljonowy starych
szczepéw drobnoustroji ropotwérczych. W sprzedazy znajdzie-
my (Pafistwowy Zaklad Higjeny Mag. Klawe apteka F. Wec-
lowskiego) antivirus gronkowcowy, paciorkowcowy, pateczki
okrezn'cy i mieszany gronkowcowo-paciorkowcowy — wszys'-
kie wielowazne. Poznawszy flore, ktéra podtrzymuje zakaze-
n’e, stosujemy odpowiedni antivirus, przepajajac nim gaze, a
wiec pod postacia wilgotnego opatrunku, péki nie uzyskamy
poprawy. Antivirus warto réwniez stosowaé przy rozmaitych
uporczywych wypryskach na skérze.




krétce z gléwnemi typami opatrinkéw,
do opisu sposobéw odprowadzenia
wydzieliny przyrannej. Jest to zagadnienie doniosle, niestcty,
nie we wszystkich przypadkach dajace sie pomyélqe rozwia-
zaé, Ropa niedostatecznie odprowadzona propaguje zakaze-
nie, daje zacieki ktérych opanowanie niez zawsze bywa !atv_ve..
Jezeli rana nie jest gieboka, to luZne dokladne wylozenie jej
gaza pomyslnie rozwiazuje sprawe. Gaza jak gabka wysysa
wydzieline w miare zupelnego nasycenia nalezy ja tylko za-
m’'enié §wieza. Inaczej sie rzecz ma z ranami rooiejgcemi roz-
legtemi, majacemi liczne uchy'ki, oraz z ¢ ebokiemi
lami. Jezeli rana jest ukszta'towana w ten sposéb, ze posiada
odplyw w dét wydzielina nie zalega. W przeciwnym razie,
przy niepomy$lnych warunkach statyczanych latwo o zacieki
(stad wskazanie do pomyslnego ksztallowania odplywu wy-
dziel'ny. robienia przeciwotworéw przy naciraniu ognisk rop-
ny-h). Jako érodki do odprowadzenia wydzieliny przyrannej
bedziemy mieli do wyboru badz knoty z gazy (saczki paski
gary). badz rurki dreny najczesciej gumowe, opatrzone
kilkoma bocznemi otworami (oknami) lub rozciete na ca'a dlu-
gosé (rynienka), wreszcie kombinacije dwuch powyzszych spo-
sob6w — dren wewnatrz ktorego m’esci sie knot z gazy.

Zaznajomiliémy si¢ po
teraz przejdziemy z kolei

kana-

Saczki gazowe powinny na zasadzie wlosowatosci ciagnaé
rzadka wydzieline z rany do opatrunku tak jak knot w lam-
pie ciagnie nafte. Pasek z gazy nalezy na zg'¢bniku jednym
ciagiem doprowadzié do dna kanalu rany (uprzednmio spraw-
dziwszy jego kierunek), bez poprawek azeby nie wytworzya
sie harmonijka ktéra, w podobny sposéb jak zbyt c'asno za-
lozona gaza, zamiast ciagnaé wydzieling. bedzie dzialala jak
korek. Pozatem nie nale’y przv ravach na wylot przec'agaé
jedrego krota przez cala rang. W tych razach (o ile zachodzi
wskazanie do drenowania kana'u) powinny by¢ zalozone 2
knoty naprzeciw siebie z kazdego z dwuch otworéw, prowa-
dzacych do rany. Wyciagaé gaze z rany przy zmian‘e opatrun-
ku nalezy bardzo delikatnie nie wyrywaé. Gaza powinna byé
zmieniona z chwila gdy calkowicie przesigkla ropa gdyz wéw-
czas, zwlaszcza jezeli wydzielina jest bardziej gesta, przesta-




je ciagnac, staje sie korkiem i sprzyja zaleganiu wydzieliny
w ranie.

Dreny (sqczki) gumowe (najczedciej uzywane) zakladamy
do kanaléw przy wydzielinie gestej. Daja one najlepszy od-
p'yw w kierunku sily ciezkosci, lub zastosowane jako syfon.
Dreny nalezy czesto sprawdzaé, czy sa drozne, nie dopuszczaé
azeby w boczne otwory wras‘a'a ziarnina, stopniowo skracaé
je i zamien’aé na mniejszego kalibru. Dreny gumowe nalezy
odkazaé gotowaniem (5 — 10 minut) najlepiej w 3% rozczy-
nie karbolu, a przechowywaé w plynie konserwujacym:

Ac. Carbol 3,0
Glycerini
Agquae destil. aa 160,0

skad bezpoérednio wyjete, sa odrazu zdatne do uzytku

Pam’etajmy o tem, ze gaza zaréwno jak i dreny s3 <'alami
obcemi dla rany. draznia ja, podtrzymuja zakazenie, a w.gcC
trzymamy je tylko za cene dobrego odprowadzan'a szkodliwej
wydzieliny, Z chwila gdy spelnia swoija role, ranie nie groza
juz zast6j i zacieki (poznaiemy to po dobrem wygladzie rany,
niewielkiej ilosci wydzieliny przy ustalonej cieplocie normal-
nej) czempredzej usuwamy je. Gaza zbyt c’asno zalozona wy-
wo'uje przez ucisk na tkanki szkodliwa niedokrewnos¢, staje
sie powodem zastoju wydzieliny i nawet prawidlowo za'ozo-
na do rany, dotykajac $ciegien, naczyn i nerwéw, wysusza je
i moze prowadzi¢ ich obumarcie. Pomimo tych stron ujem-
nych gaza i dreny um’ejetnie uzyte sa dotychczas niezasta-
pione jako $rodki odprowadzajace wydzieline przyranna.

Niektérzy chirurdzy uzywaja do drenowania §wiezych ran
pooperacyjnych, gdzie zachodzi obawa powstania krwiaka
(szyja) peczka nici silkowych (drenaz wlosowaty).

Po zaznajomieniu s‘e z podzialem ran z puaktu widzenia
lecznictwa zasadniczemi odmiarami opatrunku zasadriczemi
sposobami odprowadzania wydzieliny przyrannej, przechodzi-
my do ogélnych wskazan leczriczych zaleinie od $wiezoéci
rany. Na wsten’e pozwalamy sobie wypowiedzieé¢ pare uwag
natury zasadnicze]j.

- 76 --




W zyciu chorego kazda zmiana opatrunku, zwlaszcza. przy
ciezszcj ranie, to wielkie zdarzenie, ktorego oczekuj-g z bi-
ciem serca. Wynosi on pod niebiosa 1~ekl§g reike, ktéra mu
sprawia malo bélu przez delikatne i umiejetne obchodzgme
sie z rana, zlorzeczy Tece cezkiej, mieostroznej, k 6ra jest
przyczyna jego cierpief, Jednakze nie tyiko ze‘WZg&d“ na
uczucia humanitarne i na zdobycie wdziecznosci ze §trony
pacjenta za ,lekk." opa runek powinnismy obchodzi¢ sie de-
likainie z rana. -

Oszczedzanie rany jest jednym z gtownych warunkéw do-
brego gojenia sie. Przy zmianie opatrunku gaze nalezy usu-
waé powoli od brzegow rany, gdzie najwiecej przysycha (ce-
lowoséé .aak.adania masci p. W.), ku érodkowi, nigdy odrywqc’
brutalnie. Zdrowa ziarnine trzeba troskliw.e pielegaowaé nie
wyciera¢ jej co najwyzej opuukiwag, nie przyzcgaé (jodyna),
gdyz wszystko to latwo uszkadza delikaing tkanke, kiéra od
tego zbyt aktywistycznego naszego post¢powania zaczyra cho-
rowaé, Natomiast ziarnine chora, szara pokryta nalotami le-
czymy pgdzlowaniem jodyna, 1% lapisem i innemi ¢rodkami od-
kazajacemi. Ziarnine wybujala (t. zw. dzikie migso — caro
luxurians) nalezy od czasu do czasu przyzegaé lapisem. Zmia-
na opatrunku nie powinna nastepowaé bez potrzeby zbyt czg-
sto, azeby nie uraza¢ rany. Wszystko co przychodzi w - zet-
kniecie z rana nie powinno zawieraé bakterji. Rany nle wol-
no dotykaé¢ rekoma. Wyja'owiony materjal opatrunkowy wi-
nien byé¢ podawany i makladany wy:a owionemi narzedziami
(szczypczykami), a nie cho¢by umytemi rekoma.

Swieza rana i rana zakazona nawet czesci miekkich wyma-
gaja zawsze unieruchom/enia. Spokéj .jest niezbedny, azeby
organizm bez przeszkéd byl w stanie zmobilizowaé siiy obroa-
ne. Ruchy w ckolicy rany sprzyjaja przenoszeniu zakazenia
na otoczenie, wywo.uja krwawienie przez odrywanie zakrze-
péw, sprawiaja bol. Unieruchomienie bedz’e polegalo, zaleznie
od przypadku, na lezeniu w 16zku (korczyay dolne, tulow,
glowa szyja) zawieszeniu na temblaku (konczyna gérna), za-
lozeniu tej czy %nn.cj szyay. (Nalezy zawsze pamig¢taé o pra-
wxd‘_owem'uslawxer}lu stawow i pozycji ulatwiajacej krazenie
krwi (odp'yw krwi zylnej — uniesienie ku goérze). Bedz'emy
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jednak pamietali zarazem o tem, ze zbyt dlugo trwajace unie-
ruchomienie kryje w sobie szereg niebezpieczenstw, jak zesztyw-
nienie stawéw, przykurczenia, zaniki mies$ni, powstawanie za-
krzepéw (korficzyny dolne), zapalenie pluc. (diug.e lezenie
nieruchomo na plecach). Skutecznym przeciwdzia.aniem z.ym
nastepstwom unieruchomienia bedzie wykonywanie przy zmia-
nach opatrunku umiarkowanych ruchéw, zmuszonemu do le-
zenia w 16zku pacjentowi zalecenie wykonywania czesto gle-
bokich wdechéw i ,spaceru” w t6zku (poruszanie nogami, zgi-
nanie i rozginanie).

Przechodzimy do wskazaf, dotyczacych rozmaitego rodza-
ju ran (p. w.). Zacznjmy od Ppos epowania ze S$wiezq rang.
Najbardziej racjonalnem w przypadkach ran niezbyt rozle-
giych i nie zawierajacych obnazonych czesci, ktére nalezalo-
by usunaé, ze wzgledu na zanieczyszczenie przy zranieni,
a ktérych nie wolno usuwaé (nerwy, naczynia, éciegna), be-
dzie pierwotne wyciecie rany i szew pierwotny, co wybitnie
skraca czas gojenia sie, usuwa szereg mozliwych powikian,
daje tadng lin jna blizne. W przypadkach gdzie istniejg prze-
ciwskazania do szwu pierwotnego leczymy mane opatrunkami.
Opatrunek na rang poprzedza waleta okoiicy rany i samej ra-
ny. Rane oslaniamy czasowo kawalkiem gazy jaiowej. Skore
dookota, o ile jest owiosiona, golimy na sucho ostra brzytwa
w kierunku od rany (w.osy wolno zwilzyé alkoholem, co ula-
twia golenie), nastepnie obmywamy lotnem. p.ynami, najle-
piej benzyna lub eterem (skére zawalang smarami — terpen-
tyna), nie woda baczac, azeby plyn ten nie zaclekal do rany.
W koficu otaczajaca skére jodynujemy. Nastepuje tcaleta sa-
mej rany. Zdejmujemy z niej wyjalowionemi szczypczykami
widoczne czasteczki brudu, drzazgi, kawalki szkla, metalu
it. p. — w razie obecnosci drobniejszych czastek (kurzu pia-
sku, ziemi) zlewamy parokrotnie rane woda utleniona, w tym
celu, azeby piana powstajaca mogla w sposéb delikatny oczy-
§ci¢ rane. Brudna piane za kazdym razem ostroznie zbiera-
my gazikiem. Wszystkie strzepki, zmiazdzone brzegi w'nny by¢
obciete. Swiezej rany, jej kanaléow zglebnikowaé nie wolno!
N_a rane $wieza nakladamy suchy aseptyczny opatrunek.
Pierwszy ten opatrunek, dobrze nalozony, zasadniczo powiniepn
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leze¢ 6 — 8 — 10 dni, az do wytworzepia' zdrowej, mocnel
ziarniny, czasem az do zupeinego zagojenia. ‘Zbyt lwll\ricz»e§n"
zmiana opatrunku jest bledem nie do d.a.rqwgnxa,'Ty 0501
ste wskazania (wybuch zakazenia, podnqeswme”meploty'r‘ za-
trzymanie sie wydz eliny, krwotok)‘moga‘ zmusic do odstep{
stwa od zasady. W okresie tym ($wieza ran.a) inny lo,;'aat.rune\
by by niewiasciwy. Niewielkie, $wieze ranki, zadra$nigcia, o-
tarcia naskérka doskonale goja si¢ pod opatrunkem z c.ollc?-
dium. Opatrunek taki ma duze praktyczne znaczenie gdyz nie
przeszkadza myciu rak (wazne dla chi‘rurga.), Po. obmyciu
benzyna skéry i zajodynowaniu ranki i otoczenia kapiemy ‘kol-
lodium, ktére pokrywamy c'eniutka warstewka (obtoczkiem)
waty, przyprasowanej do ranki i skéry lopatka lub p:a.ska‘
strong szczypczykéw. Po 6 — 8 dniach zdzieramy ;aschmqta
skorupke, pod ktéra znajdujemy sucha, pokryta §wiezym na-
skorkiem powierzchnig

Rana pierwotnie zakaiona (po uplywie 24 — 36 godzin)
nie nadaje sig juz do p erwotnego wycigcia i szwu pierwolne-
go (p. w.), préocz toalety wymaga ona, podobnie jak §wieza ra-
na suchego aseptycznego opatrunku niekiedy wilgotnego, o ile
wykazuje silny stan zapalny w otoczeniu. Dla rany z.arninu-
jqcej rajlepszym jest opatrunek z mascia obojetna przy zdro-
wej ziarninie. Ziarnina zakazona pokryta nalotem oczyszcza
sie¢ pod opatrunkiem z 4% rozczynu soli kuchennej albo przy
uzyciu jednej z rezorbujacych maséci, rteciowej lub ichtjolo-
wej (p. w.). Powiklanie rany zakazeniem pratkiem ropy ble-
kitnej (seledynowa o stodkawo-mdlym zapachu ropa) dosko-
nale si¢ leczy opatrunkiem z plynu Burowa (lyzka na szklan-
ke przegotowanej wody). Na ziarning anemiczna, niedostatecz-
nie rozwin'gta, stosujemy mas$¢ Mikulicza lub granugenot
(p. w.). Bujnie rozrosla ziarnine (dzikie mieso — caro luxu-
rians) niszczymy lapisem.

Z chwila gdy ziarnina wypelni rane i rana zaczyna pokry-
waé sie naskorkiem, nakladamy na rane opatrunek suchy, al-
bo z mascig szkarlatna (p. w.), o ile nalezy naskérek pobu-
dz'¢ do bujania i pokrycia znacznego ubytku,

Z posr6d rozmaitego rodzaju ran praktycznie bardzo waz-
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e I “trudme jest letzenie przetok i. pwrzodzen. Nalezy im po-
§wieci¢ sléw pare. 5 3
Przetoki - (z wyjatkiem wargowatych), podtrzymuje naj-
czeéciej tkwiace w nich calo obce (martwaki, zropiaia pod-
wiazka, zapomniane w ranie gaza, sgczki, kamienie ka‘owe,
moczowe, zoiciowe, najrozmaitsze ciala obce) i zakazenia. Po
usunieciu ciala obcego i opanowaniu zakazenia, przetoka goi
sie szybko. W przetokach wargowatych (przetoki $linowe, mo-
czowe, zoladkowe, jelitowe i t. p.) niszczymy nablonek, przy-
czyne trwania przetoki, przypalaniem lapisem mna zgiebniku,
o ile przetoka jest waska: zg ¢bnik z giéwka nagrzewany w
plom eniu, nastepnie, przesuwajac nim po paleczce lapisu, po-
wlekamy go cienka warstwa roziopionego lap: u i wprowa-
dzamy zgiebnik co 3—5 dni do kanaiu przetoki. Przetoki spe-
cyliczne (gruzlica, kila) wymagaja specjalnego leczenia ogél-
nego i miejscowego, przep.ukiwania goracemi antyseptykami,
Owrzodzenia, uporczyw'e niegojace sig¢ rany, wskutek z ych
warunkéw odzywiania, najczesciej dostaja sie¢ do rak naszych,
jako rany zakazone, najczesciej na koficzynach dolnych na
tle zylakéw. Najpierw staramy si¢ zwalczy¢ zakazenie i u-
zyskaé¢ zdrowa ziarnine. Na korczyaach dolnych niezbednym
ku temu warunkiem bedzie poprawienie krazenia i odiyw an‘a
rany (u.ozenie w 16zku na podniesieniu). Oczyszczone ‘owrzo-
dzenie probujemy leczyé epidermizujaca mascia szkar atna.
Bardzo godnym polecenia jest sposéb ambulatoryjay lecze-
nia owrzodzen iylakowatyoh za pomoca zamknigtego (okluzyij-
nego) krochmalowego opatrucku ze skleing Unny: Rp.: Zinc
oxydat. Gelat. puriss. aa lvy, Glycerin. Aq. destill. aa 44,0.
(przed uzyciem roztopié, wstawiajac sloik ze skleing do
goracej wody),
lub z wazeling ja'owa na cala ko’czyne i gaza jodoformows
na owrzodzenie. Technika takiego opatrunku jest nastepujaca:
Na kilkanaécie minut przed na.ozeniem opatrunku i w czasie
opatrunku, az do wyschnieca jego, koficzyne ukladamy na
podniesieniu, Po obmyciu skéry smarujemy owrzodzenia i ca-
ta konczyne skleina (wzglednie jalowa wazeling), nakladamy
rastepnie réwnomiernie pare warstw gazy (jeszcze lepiej owi-
jamy stope i cale podudzie jalowa opaska gazowa) na to da-

-8

P e

AR T




T P ——

lemy pare opasek krochmalowych, uciskajacych od obwod'u
ku centrum i pokrywajacych stope i podudzie, Opatrunek mnie
zdejmujemy, jak najd.uzei 8—10 dni, chyba ze bardzo prze-
sigknie wydzieling, Po up.ywie tego czasu zmieniamy go na
$wiezy, Sposéb powyzszy posiada te zalete, ze wybitnie po-
Prawia warunki krazenia w konczynie (jak poriczocha ela-
styczna) i ze mozra go stosowaé ambulatoryjnie. W razie za-
wodu, przystepujemy do operacyjnego leczenia owrzodzenia
(przeszczepianie i t. d.). Owrzodzenia spzcyficzne (kila, gru-
zlica) wymagaja specjalnego leczenia ogélnego i miejscowego
(mas¢ rteciowa, jodoformowa i t. p.). Musimy na zakonczenie
wspomnieé i o zgorzeli

W zgorzeli staramy si¢ opanowa¢ zakazenie i przyépie-
szy¢ demarkacje (oddzielenie czeéci obumar.ych od zywych),
posi.kujac sie $rodkami wywolujacemi przekrwienie (gorace
wanny, piece i t. p.). Obok tego, usilujemy zwalczyé przy-
czyne zasadnicza. :

Dajac do rak czyteln'ka ten krotki zarys og6lnych zasad
postepewania w obliczu ran, wierzymy, iz w wielu przypadkach
zdola on przyniesé korzysé i lekarzowi i.choremau,

'BULJONw/s BESREDKI

Podnosi odpornosé
miejscowd w zakaze
niach gronkowcowych

I paciorkowcowych.

BULJONY:
paciorkowcowy,
gronkowcowy
I mieszany
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TELACOLL jest najtariszym i idealnym $rodkiem opa-
trunkowym. Jest to rodzaj plynnego plastru do ralepia-

nia gazy przy ranach. Nieodzowny przy opatrunkach
glowy, tulowia i t. d.

DERMOPLAST *
bialy plaster ka-
uczukowy, trwa-
ly 1 znakomicie
lepiacy w réz-

‘.CHEM‘{RGON" =\ 1 nych szerokos-
FOZMAN Z ciach, dlugos¢
R7IALYNSIHICH 2 N\ - 'z 5
L35 0888355 \ﬂ 7= 11 5 metrow.
KAPSIKUMPLASTER najskuteczniejszy i najtariszy $ro- .

dek na reumatyzm i t. d. opakowanie dla kas, prywat
nych oraz takowy na flaneli.

PUDER VASELAN z lanoling i wazelina Zn. O. i Acid. boric.
PUDER DIACHYLON (Acid. boric. i Plumb. stearinic.). }

wyrabia fabryka przetworéw chem. farmaceutycznych

HOHEMERGON®, Powas, ul. Datatyskich Nr, 2. -




Targesin-
(oedecke

KOLLOIDALNE POLACZENIE DIACETYL-
TANNINY SREBRA Z BIALKIEM
NOWY SRODEK PRZECIWRZEZACZKOWY

Nie strqca sie przez biatko, ani sdl kuchenng
i nie posiada przeto zadnego dzialania zZrqcego

Pyrenol-
Uoedecke

WSKAZANIA:INFLUENZA, GRYPA, ZAPA-
LENIE PLUC, GOSCIEC, NERWICE SERCA,
NERWOBOLE I STANY GORACZKOWE

GOEDECKE et C-o

FABRYKA CHEMICZNA I TOW. EKSPORTOWE
LIPSK
Sklad na Polske:

EDKOCH i W.BORMANN, Warszawa, Boduena 1
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'GONACRINE |

ENZRGICZNY SRODEK ODKAZAIJACY,
PRZEWYZSZAJACY POD WZGLEDEM
BAKTERJOBOJCZYM ZWIAZKI SRE3RA .

| Dziatanie wybidrcze na gonokoki.

WSKAZANIA: Wszelkie sprawy chorobowe, spo-

wodowane zakazeniem gonokokami.
SPOSOB UZYCIA: Przemywania miejscowe (1:1300)

oraz zastrzyki dozylne (2:100).
OPAKOWANIE: Inject. Gonacrine 2%, Pud. zaw.

3 amp. po 5 cm?,

Gonacrine Sloiki zaw. po 5 g.

Przemyslowo-Handlowe Zaklady Chemiczne

LUDWIK SPIESS i SYN

SP. AKC.
WARSZAWA
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NEO - GONOCCIN

NA OGOLNE ZADANIE P.P LEKARZY WENEROLOGOW,
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NEO-GONOCCIN

Preparat ,,NEO GONOCCIN'‘ zawiera te same
sktadantki co i ,,Gonoccin® oraz domieszke od-
powiednie| iloSci soli sodowej kwasu jodo-ok-
sychinolino-sulfonowego; $rodek ten wywiera
przez to dzialanie spotegowane.

T cm.* NEO-GONOCCIN ZAWIERA: 1%-owy ROZCZYN SOLI
SODOWEJ KWASU JODO-OKSY-CHINOLINO-SULFONOWEGO

ORAZ

QIONOCGIN: v 0 20 o a5 1 EC0, milly.
MECAtarrRAHS. ¥ a0 o b6 o4
SYROCOBRN: aip v dihasin ot a0k
strertocoec sl s e 100
Staphylococe w100~
Bl 25 -t 0=

Razem mikrob. 1€C0 milj.

Opakowan’e: 1 flaszka—ampulka ,Neo-Gonoccin
zawiera 10 cm.? szczepionki

§
2 PRZEMYSLOWO - HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE
% LUDWIK SPIESS i SYN

SP. AKC. WARSZAWA
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LECZENIE RZEZACZKI.

podal dr. med. Adam Straszyfiski.

Rzezaczka (gonorrhoea — wiewiér, tryper) nalezy do cho-
réb zarazliwych i bardzo rozpowszechnionych. Jakkolwiek jest
zazwyczaj schorzeniem miejscowem, moze spowodowaé bardzo
ciezkie zmiany w” narzadach pic'owych, a nawet dochodzi cza-
sami do zakazenia ogblnego z bardzo groznemi dla zycia po-
wiklaniami w narzadach odleg'ych. Z tego to powodu, jakotez
ze wzgledéw spolecznych wymaga rzezaczka umiejetnego i su-
miennego leczenia, (ktére w ogélnych zarysach postaram sig
ponizej przedstawi¢).

RZEZACZKA U MEZCZYZN.
A. Objawy i przebieg.

kres wylegania trwa najczeéciej 2—3 dni, nie-
kiedy diuzej.

Objawy: schorzenie rozpoczyna sie i umiejscawia po-
czatkowo najczeéciej w przedniej cze$ci cewki moczowej (ure-
thritis goncrrhoica acu'a anterior); pojawia sie nieznaczne
zaczerwienienie, nickiedy obrzek ujéz’a cewki, wkrétce za$
picczenie w cewce podczas oddawania moczu; wysiek z cewki
poczatkowo §luzowo-ropny staje sie po kilku dniach wyraznie
ropnym i zawiera wielka ilo§¢ przewaznie érodkomérkowo
w'ozonych dwoinek rzezaczkowych Neissera (gonococc’). Mocz
w po-zatkach bywa przejrzysty w obu porcjach (z domieszka
nitek §luzowo-ropnych w pierwszej), a w razie zaostrzenia sig
sprawy zapalnej pierwsza porcja moczu wyraZnie metnieje.

W 2 lub 3 tygodniu choroby zjawia sie do$¢ vzesto przejécie
sprawy zapalnej na tylra cze$¢ cewki moczowej i na szyjke pe-
cherza moczowego (urethritis posterior et cystitis colli goncr-
rhoica), najezesciej na skutek nicodpowiedniego zachowywania
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sie chorego, lub nieumiejetnie stosowanych zabiegéw leczni-
czych. Chory doznaje bolesnego parcia na mocz, ktéry metnie-
je w obu porcjach a w razie zajec’a szyjki pecherza zjawia
s'e koficowe krwawienie t. j. wydobywanie sie wéréd bolow
kilku kropli krwi pod koniec oddawania moczu. W _ciggu no-
oy wystepuja czesto bardzo bolesne wzwody pracia.

W przebiegu rzezaczki wyréznié .mozna ostry okres cho-
roby /donorrheea acuta) i ckres przewlek'y (gonorrhoea chroni-
ca). Ten ostatni rozpoczyna sie po krétszym lub dluzszym o-
kresie trwan‘a choreby i polega klinicznie: na zlagodnieniu
chiawéw zanalny-h cewki i zacstrzariu s'e ich od czasu do
czasu, anatomicznie zaé: ra przemiamie ograniczonychi ognislk
drobnokomérkowego nacieku w cewce (t. zw. nacieczenia m'ek-
kie) w tkanke laczna, czego nastepstwem bywa wytworzenie
sie t. zw. nacieczeri twardych, doprowadzajacych z czasem do
powstania niekiedy znacznych bliznowatych zwezen $wiatla
cewki (stricturae urethrae). Réwncczeénie stwierdzi¢ Isie da-
ja réwniez zmiany w za'okach (Morgagni'ego) i gruczolach
(Littré’'go) cewki, a nierzadko takze zmiany w przydatkach
(pruczol krokowy i Cowpera, pecherzyki nasienne, najadrza).
Wysiek z cewki $§luzowo-ropny, ukazujacy sie w niewielkiej
iloci najczeéciej nad ranem (goutte militaire), zawiera mikro-

~ skopowo znaczna iloéé cialek ropnych, — gonokokéw najcze-

§ciej nie stwierdza sie. Mocz niekiedy w obu porcjach zu-
pelnie przejrzysty, zawiera w'eksza lub mniejszg ilos¢ $lu-
zowo-ropnych nitek, opadajacych ma dno szklanki.

Tak w ostrym jak i w przewleklym okres'e rzezaczki wy-
stapié moga rozmaitego rodzaju powiklania, wywolane przez
dwoinki Neissera, albo przez dodatkowe zakazenie innemi mi-
krobami.

Wspomnieé¢ réwniez nalezy o doéé rzadko spotykanych
schotzen‘ach skérnych w przebiegu rzezaczki, tak u mezczyzn
jak u kobiet, zar6wno doroslych jak dzieci. Moga one doty-
czyé tylko skéry w okol'cy zakazonych rzezaczka czesci plcio-
wych (folliculitis, ulcera, balanitis circinata), albo wystepowa¢
w postaci rozmaitych, wykwitéw skérnych w réznych miej-
scach skéry (rumienie, wykwity pokrzywkowate, pecherzowe,
krwotoczne, hyperkeratozy i t. p.).
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B. Rozpoznawanie,

Stwierdzenierzezaczki powinno sie zawsze
opieraé na mikroskopowem badaniu wydzieli-
ny gdyz dnne stany zapalne cewki moczowej, n'ewywo ywane
przez gonckoki. moga byé przyczyna podobaych cbjawow jax rze-
zacz-a (t zw. niesytowe zapalciria <owki moczowsj — zpowodu
urazéw fizycznych, chemicznych, wplywéw toksycznych, zaka-
zefi banalnemi mikrobami, ogélnych skaz i t. p.).

Do badania powinien s'¢ chory zglosi¢ z moczem zatrzy-
manym w pecherzu przez kilka godzin: (rajlep’ej w godzinach
rannych przed oddaniem moczu). Materjal do badania (wydzie-
lina z cewki moczowej, nitki wy owwone z perwszej p rji
oddanego do szklanki moczu), nalezy pobraé wyja'owionem
platynowem uszkiem i rozetrze¢ cienko na szkielku podstawo-
wem, a po ustalen'u nad pomieri~m zaba-wié¢ a'icalcz ym
roztworem b'ekitu metylenowego Lofflera (p6l minuty), a w
wa pliwych razach (nietypowe ulozenie dwoinek, lub réwno-
czesna obecno$é innych mikrobéw), zabarwié preparat metoda
Grama (gonokoki gramo-ujemne).

Gdy istnieje wydzielina nieznaczna, §luzowo-ropna (rze-
zacrlca przewlekla), nalery zabaswiory prooarat  chejrzeé
najpierw w stabem powigkszen'u, wyszukaé wigksze skupienia
cialek ropnych i szukaé w nich gonokokéw immersja.

Jezeli sie stwierdzi gonokoki w wydz elinie, nalezy zbadaé,
w jakim okresie schorzenia zglosil sie chory do lekarza t. j.
czy mamy do czynien'a z rzezaczka ostra, czy przewlekla, czy
zajeta jest tylko przednia czesé cewki czy takze tylna (préba
dwoéch szklanek Thompsona i 3-ch szklanek Jadassohna), czy
schorzale sa przydatki (gruczot krokowy, Cowpera, pecherzyk:
nasienne, najadrza), czy nie istn‘eja przewody oko.ocewkowe,
nacieki przycewkowe, czy niema zwezen w cewce i t, p.

We wszys kich przypadkach trwajacych diuzej niz 3-
tygodnie, a zwlaszcza w przypadkach rzezaczki przewleklej,
nalezy zbadaé mikroskopowo wydziel'ne, uzyskana po miesie-
niu gruczoiu krokowego. W wydzielinie tej n'ekiedy trudno
jest wykryé gonokoki, ale juz cbecnosé wigkszej ilosci cialek
ropnych przemawia za zmianami  rzezaczkowemi w gruczole
krokowym.




C. Leczenie.
LECZENIE PORONNE.

Pcronne leczenie rzezaczki, t. j. usilowanie wyleczenia
jej w przeciagu k'lku dni moze si¢ udaé tylko wtenczas, gdy
chory zglosi si¢ do leczenia najp6zniej w 2-gim dniu po po-
dejrzarym stosunku p.ciowym, gdy nie wystapiiy jeszcze o-
stre objawy zapalne w cewce mo:zowej (niema zmetnienia mo-
czu) i gdy m kroskopowo stwierdza siy przewaznie komérki na-
bionkowe i nieznaczna tylko ilo$é ciaiek ropnych i przewaznie
pozakomérkowe ulozenie gonokokéw,

Sposéb poronnego leczenia rzezaczki polega na zastrzy-
kiwaniu do cewki moczowej za pomoca zwyklej strzykawki rze-
zaczkowej (po oddaniu moczu i obmyciu ujscia cewki p ynem
odkazajacym) roz woréw s$rodkéw przec wrzezaczkowych = w
silnych stezeniach: 5% roztworu hegononu, 3—4% protargolu,
1—2% albarginy 1 t. p. Zabiegi te pownien wykonywaé sam
lekarz (codziennie raz, przez 3—4 dni z rzedu), chory powinien
zatrzymywaé te leki w cewce przynajmniej przez 5 minut, a
obok tego w ten sam sposéb wstrzykiwaé sobie w domu 4—5
razy dziennie te érodk w mniejszem stezeniu: * 2% roztwér pro-
targolu. albargiry 02:200,0, hegononu 05:2000 i f. p.
Poza em stosowaé mozna przeplukiwania cewki moczowej (najle-
piej sposobem Janeta) goracemi roztworam! tych §rodkéw: protar-
gol 2—5:1000,0 Kal. hypermangan. 1:4000, albargina 1—2:
: 1600.

Podczas tych zabiegéw nalezy codziennie badaé wydzie-
line z cewki mo:zowej na obecnosé gonokokéw. Jezeli w czwar-
tym dniu leczen'a poronnego stw'erdzi.si¢ w. wydzielinie go-
nokoki, to nalezy uznaé poronne leczenie za chybione i przy-
s'api¢ do zwyklego leczenia rzezaczki. Jezeli natomiast ba-
danie wydzieliry na gonokoki da wynik ujemny, nalezy mimo
to. zaleci¢ jeszcze zastrzykiwania s'abych roztworéw srodkéw
przeciwrzezaczkowych w domu, a obok tego stosowaé codziennie
przep ukiwania cewki moczowej (Janet) goracemi rostworami:
Kal. hypermangan. 1:4000, hydrarg, oxycyanat, 1:5000, i ba-
cdaé codzienrie w dalszym ciagu wydzieling ra gonokoki w
przeciagu 8—10 dni. Po 8—10 dniach- przerwaé¢ wszelkie .za-
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biegi i obserwowaé chorego (badania mikroskopowe) jeszcze
w przeciagu 2—3 tygodni.

OSTRA RZE7ACZKA PRZEDNIEJ CZESCI CEWKI
MOCZOWEJ.

(Urethritis gonorrhoica anterior acuta).

Leczenie ogélmne: pouczyé chorego o niebezpierzen-
s'wie zarazenia sieb'e (spojéwki oczu) i drugich, zabronic
forsownych ruchéw (sporty, jazda konna, jazda.na rowerze,
tofice i t. p.). stosunkéw i podrazniefi plciowych, uzywania
rapojow wyskokowych i potraw przyprawionych korzeniami,
Zaleci¢ czyste utrzymywanie czesci plciowych i rak.

Wewnegtrzne podawanie $rodkéw leczni-
czych ($rodki odkazajace: salol urotropna; érodki balsa-
niiczne: bals. copaivae, ol. santali; $rodki moczopedne: napary
zi6l) wcale nie jest konieczne w leczeniu niepowiklanej rze-
zgczki przedniej czeéci cewki,

Jezeli ziawia sie bolesne wzwody pracia, zaleci¢ $rodki
uspokajajace:

Rp. Antipyrini 5, Camphor monobrom.
Kal. bromat. 150 01,--0,2
Aqu. dest., ad 180,0 Lupulini 0,1—0,3
Mds. 1—2 1yzki stofowe. Sacch. lac'is 0,2
zazyé na noc. M F e Did N X
S. 3 proszki dziennie.
Rp. Camphor. monobrom. 0,1—0,2
Sacch. alb. 0,5

M. f. p. Dtd. ad chart. cerat. Nr. X.

S. 3 proszki dziennie.

Leczenmie swoiste (szczepionki) i nieswoiste
(cia‘a bialkowe i koloidowe, podawane pozajelitowo) mie wy.
wiera wigkszego wplywu na przebieg rzezaczki przedniej .ew-
ki i lepiej go nie stosowad.

Leczenie miejsc owe mnalezy irozpoczaé natvch-
m’ast po mikroskopowem stwierdzeniu rzezaczki, za wyjatsi m
przypadkéw w ktérych doszlo juz do zajecia tylnej czeéci cewki,
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lub powiklan albo w ktérych wystapil silny obrzek ujscia cewki
repletka lub zajecia raczyfi chlonnych pracia. Naogét leczen'e
miejscowe cewki musi byé¢ bardzo tagodne i to tem wigcej
im silniejsze sa objawy zapalne.

Leczenie miejscowe rozpoczynamy najczeécie] §rodkam: za-
bijajacemi dwoinki rzezaczkowe (biatkowe polaczenia srebrowe)
k 6re z poczatku przepisujemy w stabem stezeniu; stezenie pod-
wyzszamy podczas dalszego leczenia, gdy nie zjawig s'e wieksze
objawy podraznienia.

Srodki te stosujemy w postaci wstrzykiwan do cew-
kimoczowej zapomocy strzykawki rzezaczkowej i poleca.
my je choremu wykonywaé 4—6 razy dziennie w réwrych od-
stepach czasu i przytrzymywaé leki w cewce 5—10 minut, W
kazdym przypadku nalezy chorego pouczyé w jaki sposéb po-
winien wykonywaé wstrzykiwania do cewki: przed kazdem
wstrzyknieciem powinien chory odda¢ meez, oczyécié wata ma-
pojong p'ymem, przeznaczonym do ws rzykiwahd ujécie cewki,
zo'edz i napletek, nastepnie po wprowadzen'u kofica gumowej
nasadki strzykawki do ujécia cewki, wstrzykiwaé powoli dany
lek az do uczucia lekkiego mavoru ma §-iane cewki po-
czem uchwyci¢ palcam’ za sam koniec cewki i staraé sie przy-
trzymaé lek w cewce przez 5—10 minut. Po wstrzykiwaniu,
chory nie powin‘en przez dluzszy czas oddawaé moczu. W po-
czatkach schorzenia, gdy istnieje zmniejszona pojemnoéé cew-
ki wskutelk zapalnego obrzeku blory $luzowej, nalezy wstrzy-
kiwa¢ pél do trzech czwartych strzykawki, pézniej wstrzy-
kiwaé pelna strzykawke leku,

W czasie leczenia nalezy przynajmniej raz w tygodniu ba-
da¢ wydzieling z cewki moczowej na obecno$é gonokokéw i w
razie ich stalego uirzymywania sie podwyzszyé s'ezenie leku
lub zmieni¢ dany $rodek przeciwrzezaczkowy.

Ze $rodkéw uzywanych w leczeniu rzezaczki w postaci
wstrzykiwan do cewki wymieni¢ mozna:

choleva’ 025 — 03 — 04 — 05 :200,0, srodki, wywieraja-

protargol 025 — 0,75 — 10 — 15:2000, ce drialanie-
prorgol (Motor) w stezeniach, jak profargo’| silniejsze i gleb-
hegonon 03 — 05 — 0,75 — 1,0:200,0, sze,
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— slabsze i po-

argenina 1—2 : 200,0,
novcergen 1—2: 2000,
gelargina (Motor) 02—04 :200,0.

albargina 02- — 0.4 :200,0, ]
wierzchowniejsze

W wuporczywych przypadkach gdy gonokoki pojawiaia sie
w wydzielinie pomimo leczenia, nalezy stosowaé:

hydrarg. oxycyarat. 0,03—0 05 : 200,0

liquor crgentemini 025-—0,5 : 200,0. §
rod kon'ec za$§ leczenia, gdy juz w wydzielinie gonokokéw nie
udaje sie wykazaé, zalecaé¢ $rodki przeciwrzezaczkowe, dzia-
lajace jednoczeénie $ciagajaco:

ichtargan 0,15—03 : 200,0

argentum nitricum 0,05—0,1 : 200,0

reargon 2—5 : 1000

kal. hypermangcn. 0,05—0,1 : 200,0

c¢mmon. sulfe-ichthyol. 1—2 :1000

W leczeniu rzezaczki stosowano dawniej roz'wory srodkéw
$ciggajacych (adstringenta), ktére dzia’aja objawowo. obzc-
nie za§ zaleca si¢ je tylko w przypadkach t. zw. niezytowych
zapalei cewki mo.zowej (takze porzezaczkowych — wurethnitis
postgonorrhoica):

zincum sultur. ! 0,5-0,75—1—1,5 £ 200,0

zincum sulfo-carbal. §

zincum acetic. 025—0,5 : 200

zincum permangan. 004 : 200

cuprum sulfur. 0,1—05 : 200

plumbum acetic. 0,5—1 : 200.

Znacznie szybciej uzyskuje sie¢ postepy w leczeniu rzezacz-
ki i skraca s'¢ caly okres le:zenia, gdy obok zastrzykiwan do
cewki s osuje s'e jeszcze przeplukiwania cewki mo-
czowej roztworami tych §rodkéw w slabem stezeniu. Do
tych celéw nadaja sie najlepiej gorace roztwory (35—40° C)
nastepujacych s$rodkéw:

Kal. hypermangan. 1 :6000—1 : 4000

hydrarg. oxycyan. 1 : 6000—1 : 3000.
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Zabiegi te wykonywaé najlepiej sposobem Janeta.. Dzia-
laja one szczegélnie aobrze w uporiszywych przypadkach rze-
zaczki, w ktoérych, mimo zwyk.ych wstrzyk wan do cewii §rod-
kow przeciwrzezaczkowych dajg si¢ wyxazywaé stale w wy-
s.igku gonokoki, Nalezy stosowaé je obok zwykiych wstrzyki-
wan do cewki przyiajmniej raz dziennie, najlep.ej sposobem
Janeta. Spostb ich dzia.ama polega na powstawarniu cdczyau
surowiczego $luzéwki cewki, k.6ry u.atwia wsysan.e si¢ mna-
ciekéw w cewce.

Zdarzaja sie jednak bardzo uporczywe przypadki, w kté-
rych wyzej podane sposoby leczenia nie prowadza do celu, a
przyczyna tego s3a ograniczone nacieki i zmiany w gruczoiach
cewki,

W przypadkach {ych nalezy stosowaé (obok zastrzykiwan
i przep.ukiwan cewki) leczenie mechamniczne, kitére
polega na wprowadzaniu do przedniej cze$ci cewki prostych
metaiowych zgiebnikéw 1 wywieraniu ma nich palcami ucisku
ma cewke t. j. wykonywanu niejako miesienia cewki. Do tego
samego celu sluza réwniez specjalne rozszerzad.a (Kolmanna),
kiére wprowadzamy do cewki i zapumoca odpowicdniego me-
chanizmu rozszerzamy jej $ciany. Sposoby te maja na celu
wycidnigcie tre$:i zapalnej z gruczolow cewki, wyg.adzanie fal-
d6éw b.ony $luzowej, udosigprianie dostawan’a si¢ p.yaow lecz-
niczych do ognisk zapalnych i doprowadzanie do wessania sig
raciekéw,

Jezeli pod wplywem tych sposobéw leczenia doprowadzi sie
do tego, ze przez diuzszy czas nie udaje sie stwierdzi¢ w wy-
dzielinie gonokokéw, polecamy choremu coraz rzadziej wstrzy-
kiwaé¢ do cewki i stosujemy 2—3 razy w tygodniu wkraplania
do cewki roztworu azotanu srebra (‘/s do '/»—1—15—2:
:100,0). Jezeli w czasie tych wkraplan (ktére dzialaja prowo-
kujaro) nie stwierdzamy w wydz elinie gonokokéw w przecia-
gu 1—2 tygodni przerywamy wszelkie zabieg! miejscowz i ob.
senwujemy chorego w ciggu 2—3 tygodni, poczem dla stwier-
dzenia wyleczenia rzezzaczki uciekamy sie do sposobéw pro-
wokacyjnych (patrz nizej).

Jezeli po pewnym czasie obserwacji, lub po przeprowadze-
niu prowokacji stwierdzi sie¢ w wydzielinie gonokoki, nalezy do-




kladniej zbada¢ chiorego i wynales¢ ewentualng przyczyne na-
wrotu sprawy chorobowej, ktéra moga byc::

— §wieze zakazenie rzezaczka!

— przeoczone zmiany w przypadkach (prostatitls, cowperitis,
spermatocystitis),

— ogniska rzezaczkowe w gruczolach Littré'go.

— obecno$¢ przewodow oko.ocewkowych (duct. paraurethral.)
i raciekéw przycewkowych.

— nieumiejetnoéé i niedok.adno$é w przeprowadzaniu lecze-
nia (zastrzykiwania przez chorego).

— wytworzen.e si¢ t. zw. nacieczen twardych w cewce.

W przypadkach tych nalezy dokladnie zbadaé¢ cewke en-
doskopowo (istn’enie nacieczen twardych, wewnetrznych prze-
wodéw przycewkowych, zrogowaceri nablonka $luzéwki), poza-
tem zbadaé przydatki i rozpoczaé¢ natychmiast dalsze leczenie
(patrz leczen e rzezaczki przewleklej str. 97).

Doda¢ nalezy, ze w ostatnich czasach zaleca sie z réz-
nych stron dozylne stosowanie §rodk6ow odkaza-
jacych (chemolerapja), ktére rzekomo maja wywieraé¢ do-
datni wp.yw na przebieg rzezaczki: trypaflavina, argoflavina,
argochrom, a z krajowy h preparatéw gonacrina Spiessa. Na
mocy naszych doéwiadczenn w Kl nice dermatologicznej Uniwer-
sytetu Warszawskiego, nie mogli§my stwierdz ¢ wyraznie do-
datniego wp.ywu dozylnego zastrzykiwania tych srodkéw —
natomiast dobre wyniki dawaly ich slabe rozczyny, stosowane
w postaci przeplukiwan cewki 1 pecherza spcsobem Janeta,

II. OSTRA RZEZACZKA TYLNEJ CZESCI CEWKI
MOCZOWEJ.

(Urethritis goncrrhoica posterior acuta).

W ostrym okresie nalezy przerwaé wszelkie zabiegi miej-
scowe, zaleci¢ zupelny spokéj i niedraznigca djete. Gdy wy-
stapi bolesne parcie na mocz podawac §rodkinarkotycz-
ne (belladonna, pantopon, opium, morfina — w czopkach) za-
leci¢ cieple nasiadéwki i dbanie o praw.dlowe wypréznienia.
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Rp. Pantopon. 0,01  Rp. Extractum bellad.

Extr. beiladonnae v,u2 Extr. opii aa. 0,015
Butyr. cacao 1,50 Butyr. cacco q. s. ut f. sup.
M. t. supp. anal, anal. dtd. Nr. X.

Dtd. Nr. X. S. 2—3 czopki dziennie.

S. 2—3 czopki dziennie.

Cbok tego stosowaé mozna wewnetrznie §rodki odka.
zZajace:
Rp. Saloli
Urotrcpini aa. 0,3
Mt pi Did.“Nro X,
S. 3 proszki dziennie.
Rp. Salometh f. Spiess
D.s.4—6 pigulek dziennie
§rodki balsamiczne:
Rp. Bals. copaivae 15,0
lub Ol. Santali 15,0
D. s. 3 razy dziennie 15—2v kropli w mieku.

Rp. Gometol (A, lub B) f. Klawe, lub
Rp. Salosant f. Spiess, lub

Kp. Goncrrhein f. Motor,

Rp. Copasan (Nr. 1, lub 2) f, Karpitiski, lub

Srodki moczopedmne (znacznie tafisze od balsamicz.
nych, wywierajace zupeinie podobne dz aianie jak one) sto-
sujemy w mnaparach: 2—3 lyzki stolowe zalaé wrzatkiem
! litra wody i wypi¢ w ciagu dnia.

Rp. Fol. uvae ursi lub Herb. herniar. (najlepiej aa.), lub
Rp. Cystosan f. Spiess, albo Urexin f. Wieckowski,

Jezeli zjawi sie koficowe krwawienie mozna obok tego
zalec'é:

Rp. Extr. hydrast. canad. 15,0

Mds. 3 razy dziennie 15—20 kropel
Rp. Extr. secal. corn. 1,0

Sacchar. alb. 2,0

Divide in. dos. aeq. Nr. X.

S. 3 proszki dziennie.




W razie niemoznosci oddawania moczu zalecié gorace ka-
piele, lub nas'adéwki, a jezeli to mie pomaga, nalezy uciec sig
do cewn kowaria (po uprzedniem p.z¢plukaniu cewki), a w
ostatecznoéci do nakiucia pecherza powyzej spojenia lono-
wego.

Gdy ustapia objawy ostre (bolesne parcie na mocz, kofi-
cowe krwawienie i t. p.), nalezy ostroznie przystapi¢ do miej-
scowzgo leczen'a cewki, najlepiej zapomoca przepiukiwan cew-
ki i pecherza sposobem Janeta (tylko zapomocag iry-
satora, a nie strzykawki recznej!). Do przep.uki-
wani uzywaé goracych (30—40° C) roziworéow: Kal. hyperman-
gan. 1:6000—1 :4000, Hydrarg. coxycyan. 1:6000—I1 : 4000,
prctargolu, lub prorgolu (Motor) 1:1000—1 : 500. Inrych spo-
sobéw m ejscowego leczenia cewki tylnej, zalecanych naj:ze-
§ciej w tych razach w podrecznikach. jak np. wkraplania do
tylnoj cewki i pecherza rozezynu azotanu srebra (1—2%) za-
pomoca cewnika Guyona przeplukiwan tylnej cewki sposobem
Didaya (wprowadzanie do tylnej cewki i pe-herza p.ynéw
odkazajacych zapomoca mickkiego cewnka Nelatona, a zwla-
szcza metalowego cewrika Ultzmanna) lopicj w poczatkowym
okresie leczenia cewki tylnej m'e uzywaé, gdyz wprowadzenie
do cewki cewnikéw moze wywolaé wystapienie powik'ad (enis
didym'tis, prostatitis). Do zabiegéw tych musimy sie uciec tyl-
ko w razie absolutnej niemoznoséci przepiukania cewki i pe-
icherza sposocbem Janeta.

Gdy pod wp'ywem przepiukiwan Janct'owskich wyjasni
cie zupelnie druga porcja moczu, mozna dla utrwalenia wyni-
kéw wkropl'é do tylnej cewki i pecherza zapomoca cewnika
Guyona !/,—!>—1:100 rozczyn azotanu srebra (2—3 razy
w .tygodniu), a zarazem poleci¢ choremu w dalszym ciggu
stosowaé wstrzykiwania do cewki przedniej.

Pam'eta¢ réwniez nalezy, ze podczas przeniesienia sie
sprawy rzezaczkowej na tylna cze$¢ cewki, prawie zawsze do-
chiodzi do zajecia gruczolu krokowego i dlatego w razie gdy
pod wplywem przemywan (Janet) mie spostrzegamy szybkizgo
wyjaén'ania sie drugiej porcji moczu, nalezy ostroznie roz-
poczaé leczenie gruczolu krokowego (migsienie). W nastep-
stwie tego nalezy obok migsienia gruczolu tak dlugo leczy¢
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miejscowo cewke tylna (przeplukiwania, wkraplania), jak diu-
go stwierdza sig kliniczne lub mikroskopowe zmiany w gru-
czole krokowym (gonohoki, lub chocby ciaika ropne w wydzie-
l.nie). .

Skoro za$ z czasem pod wp'ywzm tego leczenia nie stwier-
dzamy juz powy's:ych zman w gruczole krokowym a zara-
zem przez d.uiszy czas nie udaje sie stwierdzi¢ w wydziel'nie
z cewki gonokokow przerywamy leczenic mizjscowe i po pew-
nym okresie obserwacji przysitepujemy do prowokacji.

IIl. LECZENIE RZE7ACZKI PRZEWLEKEEJ,

W rozpoznawaniu przewlek yoh zm an zezgczkowych w
cewce i w zorjentowaniu si¢ w .ch umiejscowieniu, a takze i w
nasiepowem leczeriu, wielkie us.ugi oddaje nam ecdoskopia.

W przebiegu przewleklej rzezaczki stwierdzamy endosko-
powo najczesciej nastepujace zmiany w cecwce:

— W przednicj czesci cewk : a) zrogowacenia nab onka
i t. zw. miekkie (drobaoko noérkowes) nacizczzna przzmien.a-
jace sie z czasem w, nacieczenia twarde”, (tkanka lg zna), pro-
wadzgce rierzadko do bliznowatych zwezeni cewki (stricturae), b)
zm.ary zapalne w zatokach (Morgagniego) i gruczo.ach (Li.-
tré'go).

— w tyvlnej czeéci cewki: a). nacieczenia migkkie (nickie-
dy w psstaci polipowatych wyrosli, najczesSciej w okolicy
sphincter internus vesicae, rzadziej w pars prostatica et mem-
braracea cewki), ktére z czasem réwniez moga przej§¢ w na-
cieczenia twarde i nastepowe zwezena. b) zmia.y zapalne
w okolicy wzgérka nasiennego (colliculus sem nal s), w po ‘a-
ci obrzeku, owrzodzes. lub polipowaty h wy-oshi.

Pozatem klinicznie s wierdzamy zmiany w przydatkach
(cowperitis  prostatitis, sparmatocyst iis ep.d dymits), kitire
dos¢ czesto podirzymuia przewlek y stan rzezaczki.

Z tych to wzgledéw leczenie rzezgczki przewlcklej wy-
maga wi¢cej skompl'kowanych meted i musi .rwaé dluzszy
okres czasu. Przedewszystkiem wige nalezy leczyé sama cews-
ke moczowa (w razie zaostrzenia s e objawdw postepowaé tak,
jak w le:zeniu ostrej rzezaczki cewki). Réwaoczzénie ze wzgle-
du ra obecno$¢ zman w cewce tylnej i przydatkach nalezy
stosowa¢ przemywania cewki i pecherza goracemi roztwora-
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mi plynéw odkazajacych (Janet) — patrz leczenie tylnej cze-
§ci cewki. Gdy znikna objawy zaostrzenia (wydzielina, gono-
kok ), przystapi¢ nalezy do mechanicznego leczenia cewki kto-
re wykonujemy zawsze po uprzedniem przeplukaniu cewki i
wypeinieciu pecherza piynem odkazajacym. Polcga oro ra
wprowadzaniu do cewki metalowych cewnikéw i ‘wykonywaniu
palcami od zewnatrz migsienia cewk:, ktérem siarany sie wy-
cisngé treé¢ zapalng ze schorzalych gruczoléw cewki i wywo-
ta¢ odczyn przysp eszajacy wessan e sie raciekéw, Zamiast cew-
nikéw metalowych uzyé mozna do tego celu spzcjalnych roz-
szerzade! (Kollmanra).

Nie potrzeba dodawaé, Zze rdwnocze$§nie z temi zabiegami
musimy leczy¢ prawie zawsze istniejace zmiany w przydatkach
(pairz leczenie pow klan rzezaczkowych str. 101),

Waznemi powiklaniami rzezaczki przewleklej, wymagajg-
cemi um ejetnego leczenia sa:

Zwezen:ia cewki

Znamiennym dla nich objawem jest utrudnienie w odda-
waniu moczu. Ale nawet w raze niewyst¢powania tych obja-
wéw, nalezy w kazdym przypadku przewlekiej rzezaczki zba-
daé¢ kaliber cewki za pomo:g odpowiednich zglebnikéw spre-
zystych, zakonczonych gruszkowata glowka (explorateurs de
Guyon). Po wprowadzeniu ich do cewki mozemy wyczué nawet
poczatki zwezenia w postaci oporu, napotykanecgo w swietle
cewki.

Zwezenia cewki ustepuja bardzo czesto po dluzszym lub
krélszym zasie, pod wp.ywem stosowania systematycznych roz-
szerzani, za pomoca rozszerzade! (zg e¢bniki gumowe, lub me-
talowe roznego kalibru). Jezeli jednak zwezenie jest bardzo
zna znego s opnia (porizej Nr. 10—12 skali Charricre'a) i z
trudem poddaje sie rozszerzaniu, a zwlaszcza gdy istn'eje
réwnoczesn e zakazenie gérnych drég moczowych naleiy wy-
koraé¢ zabieg radykalny (uretrotomja wewnetrzna lub elektro-
liza linijna — w ostat.cznosci uretrotomja zewaetrzna).

Nadmienié jeszcze nalezy, ze reklamowane z wielu stromn
leczenie przegrzewaniem i ,.elekirycznoscia” (diatherm’a) wy-
razrych wynikéw w przewleklej rzezaczce nie daje, na co
czgsto zwra-a sie uwage w nowszem pi§miennictwie..
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IV. SPOSOBY PROWOKACYJNE.

Dla stwierdzenia uleczen'a rzezaczki posiugujemy sie
trojakiego rodzaju prowokacyjnemi sposobami, ktére najlepiej
stosowa¢ jedne obok drugi h.

Prowokacja chemiczna polega na zastrzykiwa-
niu do cewki $rodkéw chemicznie drazniacych (3 razy dziennie
i zatrzymywaniu w cewce 2—3 m'n.).

Rp. Liquor argentamini 03—05: 100,0

(przez 2—3 dni z rzedu — Schiffer), lub rozceniczony 5-cio
krotnie roztwor Lugola: jod' puri 1,0, Kal. jedat. 2,0 — aou.
dest. 3000 (Blaschko) — Ilub wkraplaniu do cewki 1—2%

roztworu azotfanu srebra przez cewn:k Guyona, albo przepiu-
kiwaniu calej cewki i pecherza metoda Janeta roztworem azo-
tanu srebra 1:1000—1 : 2000,

Prowokacja mechaniczna ma rajwieksze zna:zze.
nie w s wlerdzaniu wyleczenia rzeza:zki i polega na miesie-
n‘u cewki po wprowadzeniu do niej zglebnika glowkowego, lub
metalowego, albo na rozszerzaniu cewki zapomoca rozszerza-
dla Kollmanna.

Prowokacja biologiczna. Zastrzyknaé dozylnie
(w bardzo malych ilosciach). lub domigéniowo szczepionke go-
nokokowa, albo $rédmiesniowo wstrzyknaé jakie§ cialo bial-
kowe, lub kolo'dowe (mleko. aolan, terpeatyna).

Prowokacyj-ie dziala réwniez $rédskér-e zastrzykniecie
malej ilosci (2 bable po 0,1) aolanu, lub wiasnej krwi (Ne-
vermann, E, F, Miiller).

Obok tego nalezy polecié choremu wypi¢ nieco alkoholu
(piwo).

Po przeprowadzeniu zabiegéw prowokacyjnych powinno s'e
badaé¢ wydzieline z cewki moczowezj na obecno$é gonokokéw
przez szereg dni z rzedu, poczem bada¢ ja rzadz'ej obserwu-
jac stan chorego w dalszym ciagu przez 3—4 tygodnie,

V. LECZENIE T. ZW. POWIKEAN RZEZACZKOWYCH.

Bardzo wazne znaczenie ma przeciwdzialanie powstawaniu
powiklan w przebiegu rzezaczki. Polega ono z jednej strony
na odpowiedniem zachowywaniu sie chorego podczas. choroby,




z drugie) za$ dotyczy postepowania samego lekarza, ktéry po-
win‘en unikaé wszelkich zabiegéw mechaaiczrych, lub draznig-
kych cewke {wprowadzanie cewnikow, wstrzykiwania pod c§-
nieniem i t. p.) w ostrem okresie rzezaczki, a zwiaszcza pod-
czas chorzenia tylnej czesci cewki.
1. RZEZACZKOWE SCHORZENIA W NAJBLIZSZEM
SASIEDZTWIE UJSCIA CEWKIL
a)., Zapalenie wewnetrznej blaszki naplet-
kaizoledzi (Balanoposthitis).

Schorzenie powstaje doé¢ czesto w postaci zaczerwienle-
nia, obnazeén nas ca i silnego nieraz obrzeku rapletka
(z powodu drain aceg ania wydzielajacej sie z cewki wy-
dzieliny); w razie ¢ku napleika wytworzy¢ s ¢ mo-
ze stulejka zapal ), lub za.up:k (paraphimosis).

Leczeni e: przepluk'wania worka naple ka p y.ami od-
kazajacemi (sol. acid. boric. 3%, sol. kal. hypermangan. 1:4000)
z nastepowcm osuscaniem i zasypywan.em tych miejsc posypka
(acid. tann'c.,, dermatol,, talc. aa.).

b), Zapalen:e naczyn chlonnych i gruczoléw
chtonnych (Lymphangitis et lymphadenitis).

Leczenie: okady pod «eraka (liquor Bourovi, sol
ammon. sulfo-ichthyol. 5,0 : 300,0)

c). Istnienie §lepych przewodéw przycewko-
wych i okolocewkowych, (duct. para et peri-
urehra l).

Zakazenie ich rzezaczka nakazuje szczegblne zajecie sig
n‘emi podczas leczenia rzezaczk, gdyz zawsze ulcgaja one
zakazeniu dwoinkami Neissera, a w razie ich przeoczenia lub
niezwracania na ‘nie uwagi podczas le zenla dochodzi w ra-
stepsiwie do ciag'ych nawrotéw rzezz i cewki.

Leczenie: saraé s'¢ zniszczyé je zapomocy zastrry-
kiwan do ich przewodéw jodyay, rozitworu azotanu srebra
10%) lub zapomecy elcktroliz salwanokaustyki, albo usunaé
a g
: : . : ; ;
je radykalnie przez chirurgiczne wy'uszczenie.
d). Okolocewkowe nacieczenia i ropnie.
Ogniska: rzezaczkowe w zatokach Morgagni'ego i gruczo-
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tach Litre'so ( w przedniej czeéci cewki) mogy sie przenie§é na
tkanke 1aczna oko.ocewkowa w mnastepstwie czego moze
dojéé¢ do wytworzenia sig¢ g ¢bokich naciekow. Z naciekéw tych
wytwarza si¢ niekiedy ropien (absces iurethralis); prze-
bi¢ sie on moze do cial jam stych | powodowaé nacieki
i ropne ciala jamistego (caverniis) kiére moga sie otwo-
rzyé na zewnatrz, lub do é$wiat.a cewki,

Leczenie: okiady pod ceratka, zastrzykiwanie szcze-
pionek rzezgczkowych, lub cial bia.kowych, w razie che.bo-
tania — mnatigcie.

2. SCHORZENIA PRZYDATKOW.

a). Zapalenie sznura nasiennego i naja-
drza. (Epididymitis et deferentitis gon.) jest
jednym z najczestszych powiklan rzezaczki i zdarza sie prze-
waznie po jednej sironie. :

Leczenie: z chwila wystapienia tegs> powiklana na-
lezy natyclkmiast przerwaé miejscowe leczenie cewki, zale-
ci¢ spoksj suspersorum, w razie podniesionej ciep'oty 62-
ko, miejscowo ok'ady pod ceraitka (Liquor Bourovi sol. am-
mon. sulfo.-izhthyol. 5:300), wecwretrznie: $rodki odkaza-
jace, balsamiczne, lub moczopedne (patrz leczenie rzezaczki
tylnej czeéci cewki str. 94), Gdy istnieja silne béle w na-
jadrzu: gorace nasiadéwki, lub miejscowo pecherz z lodzm.

Réwnoczesnie zastcsowaé leczenie c'atkami bfalkowemi,
lub koloidowemi w postaci domig$niowych zastrzykiwan: a)
szozepionek rzezaczkowych (s-czepicna gonoko%cwa wielo-
wazr:a Klawego, ,Ichthogon” Klawego (zawiesma dwoinek rze-

zaczkowych w 2% roztworze ammon. sulfo-ichthyal. = po a-
czenie dzialania swoistego z rieswoistem — przygotowan’'e po-
diug wskazéwek autora), Necdmegon i gonoccin Spiessa, go-

novac wytwérni Serovac” — Lwow szczep.onta gonckokowa
Paistwowego Zak'adu Higjeny i t. p. b). Cial bialkowych lub ko-
loidowych: mlekc krowie prza=go owanz (5—10 cm.?) co drugi
—trzeci dz'en, lub jego przeiwory (aolan, casco-an lactosteril
Klawego); inj. ammon. sulfo -ichthycl 2%. Spiessa (zalecone
przez autora do wsirzykiwan domiesniowych w ilosci 2—3 cm.?
co 2—3 dzien).
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Szczepionki nalezy stosowaé dom’eéniowo, lub podskérnie
(zaczynaé¢ od ma'ych dawek: 100—200 miljonéw dwoinek) i
stopniowo zwickszaé je co 2—5 dni, zaleznie od odczynu og6l-
nego.

Gdy minie ostry okres schorzenia mozna stcsowaé miej-
scowo masci. przyspieszajace wsysanie s'¢ naciekow: Ung. am-
mon sulfo-ichthyol 10—25% lub:

Rp. Jedi. puri 03
Kal. jodat. 3,0
Lanolin 10,0
Vasel. fl. ad. 30,0
M. d. s. masé.

b). Zapalenie gruczolu krokowego (pro-
statitis gonorrhoica) zdarza sie bardzo czes'o (80—
95%) w przeb'egu rzeigczki tylnej cewki moczowej.

Leczenie: w ostrym stanie schorzenia (prostatitis acu-
ta) przerwaé leczerie miejscowe, zalecié¢ spokdj niedraznigca
djete i dbanie o regularne wyoréinien'a; w razie podniesio-
nej ciep'oty 16zko. Pozatem stosowaé domieéniowo szczepionki
rzezaczkowe. lub ciala bialkowe (patrz str. 101).

W razie béléw: gorace nasiadéwki, lub nagrzewania apa-
raem Arzbergera (45° C) pozatem czopki:

Rp. Ammon. su'fo-ichthvol. 0,2
Extr. Belladonnae 002
Butyr. cacac q. s. ut. f. supp. anal.
Dtd. Nr. X.
S. 2—3 czcphi dziennie.
Rp. Jodi puri 01
Extr. Belladonnae 0,15
Ka'i jcdat. 1,0
Butyr. cceco q. s. ut f, supp. anal, Nr. X.
S. 2—3 czopki dziennie.

Jezeli zjawia sie zaburzenia w oddawaniu moczu: gorace
nasiadéwki lub kapiele, gdy to nie pomaga, odprowadzié mocz
przez cewni® — lub w oslatecznosci naklué¢ pecherz mad spo-
jeniem lonowem.
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Gdy wytworzy sie ropied gruczolu krokowego (béle, wy-
soka cep o a, dreszcze), slosowaé gorace rasiadowki czopki,
i przeczekaé, bo czeslo dochodzi do samoisinego przzbica sig
ropnia do cewki. Gdy jednak wysiapia grozne objawy ogdlne
i grozi ogélne zakazenie (sepsis et pyaemia), ralezy natych-
miast ‘wykonaé zabieg chirurgiczny (naciecie od strony kro-
cza).

Ostre zapalenie gruczotu krokowego przechodzi najczesciej
w stan przewlek.y (prostatitis chronica), pozatem do$¢ czesio
od samego poczatku schorzenia gruczolu nie odczuwa chory
wigkszy-h dolegliwoéci. gdyz zmiary rozwijaja sie w gruczole
powoli i przechodzg odrazu bez objawéw ostrych w s'an prze-
wlekly.

Leczenie przewleklego schcrzenia gruczolu krokowego po-
winno trwaé¢ tak d'ugo, jak d'ugo w wydzielinie stwierdza s'e
ctoéby wieksza iloé¢ c'alek roprych. Obok goracych nasia-
déwek, nagrzewari aparatem Arzbergera. stosowania czookéw,
szczepionek lub proteinoterapji, nalesy wykonywaé 2—3 razy
w tydodniu miesienie gruczolu w kierunku dré6é odprowadra-
jacych, po uprzedniem przep'ukaniu cowk’ i wypzlrieniu pe-
cherza p'ynem odkazajacym (Jan-t). Miesieniem tem wyc's«a-
my tre$é zapalra i pobudzamy nacieki zspalne do wsysania sie.

c). Zapalenie pecherzykéw mnasiennych
(Spermatocystitis s. vesiculitis gonorrh)) zda-
rza sie najczeéciej rownoczeén'e ze schorzeniem gruczoiu kro-
kowego.

Leczenie: pa'rz prostat'tis
d). Zapalenie gruczoléw Cowpera. (Cowperitis)

Glandulae bulbourethrales (Cowperi) ul-gaja znarznie cre-
§ciej zaka?eniu rzeza-zka niz dotychczas przypuszeczaro (Lesz.
czynski). Objawy zajecia gruczo!éw polegaja na pojawi~niu -~ig
bolesnych guzéw po jednej, albo po obu stronach linji érodko-
wej krocza.

Leczenie:
Cowper'tis acuta: miejscowo oklady pod ceratka, cie-
ple nasiadéwki, pozatem szczepionki gonukokowe lub, pro-
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teinoterapja. W' razie wytworzenia sie ropnia w grurzole,
dochodzi czesto do samo stnego prz.bicia sie ropaia ra
zewnatrz, lub do cewki moczowej. Gdy istnieje wyrazne
cheibo anie: naciecie od strony krocza. Stan ostry prze-
chodzi z czasem w przewlek'y: — Cowperitis chrozica, kté-
ry jcst jedrym z czestych powoddéw nawrotéw rzezaczki.
Leczenie: polega ra stosowaniu miejs owych i ogélnych za-
bieg6w (gorace nasiadowki zastrzykiwania szczep onck, cial
bia kowych, lub kolofdewych) i na mechazicznem wyciskaniu
tredci gruczolu po wprowadzeniu cewnika metalowzgo do cew-
ki (2 razy w tygodniu).

3. SCHCRZENIA PECHERZA I GORNYCH DROG
MOCZOWYCH.

W astrym okresie tych schorzes nalezy natychmiast przer-
waé leczen e miejscowe. zalecié¢ spokéj, niedrazniaca djete, dba-
nie o regularre -wyvoréznien'a Wewnre rznie podawaé $§rodki
odkazajace, ta'samiczne lub moczopedne (patrz str. 95). a w
razie béléw gorace nasiadéwki i narcotica w czopkach (patrz
str. 95).

a). Zapalenie szyjki pecherza (cystitis col-
1i) zdarza sie najczesciej w prrebicgu ostrej rzezaczk' tylnej
czeéci cewki moczowej (bolesne parcie na mocz, kosicowe krwa-
wienie).

Leczenic: w ostrym okr-s‘e obok podawania $rodkéw

ewnetrzry-h odkazajacych balsamiczny~h lub mo-~zo~einych
(patrz s'r. 95) dcbrze dzia‘aja zastrzyk'wan'a szczepionek
rze7aczkowych. lub c‘a' biakowy~h Gdy ostre objawy mi~a
nalesy rozpoczaé przemywan'a cewk’ i pecherza (Tare ) gora-
cemi roztweorami érodkéw odka*ajacych (Kal, hyon-rman<an.
1 : 6000—1 : 4000, lydrarg. oxycyant: 1:6079), b wk-anla-
r‘a do cewki i pech-rza rozczysu azotanu srebra (1—2%)
zapomoca cewnika Guyona (s0 2—3 dzien).

b). Zapalenie miedniczek merkowych (cy-

sto-pyelitis).

Schorzenie pecherza przerosi sie ni~kiedy wstepujaco na
miedniczki nerkowe (najczeéciej ulega schorzeniu jedna mled-
niczka).




Leczenie: obok s$rodkéw wewnetrznych odkazajacych,
balsamicznych lub moczepednych stosowaé leczenie szczepion-
kami lub cialami bia'kowzmi (proteino-teranja). Ra-dzo do-
brze dzialaja w tych przypadkach $rédmiesniowe zastrzykiwa-
nia 2% roztworu ammon. sulfo.- chthyol. - (Straszydski—Nowc-
ki), pozatem s osowaé mozna réwaiez dozylnz zas'rzy'kiwania
40% roztworu urotropiry lub ma'ych daweck mnecsalvarsa m
(0,15; 3 dni z rzedu). W przypadkach przewlek'ych stosuje sie
leczenie urologiczne (przeplukiwan’a miedniczek plynami odka-
zajgcemi).

4). OGOLNE SCHORZENIA RZEZACZKOWE.

Przyczyna ich jest przeniesienie sie dwoinek rzezaczko-
wych droga krwi na odlegle narzady i wywolane w nich zmian.

a). Schorzenia stawéw, torebek maziowych
i pochewek §ciggnistych,

— Arthritis gonorrho‘ca (zajecie jednego lub kilku sta-
wow) rozpoczyna sie ragle wéréd ob’awéw ogdlnych (dre z-
cze, podriesiona ciep'ota), silncgo bélu i obrzeku schorzalych
stawéw. Zropienie stawu zdarza sie bardzo rzadko.

Leczenie: zaleci¢ zupelny spokéj (l6zko) ustal’é scho-
rza'y slaw zapomocg odpowiedaicgns opa runku. — poza‘em
stoscwaé miejscowo cieple ok'ady pod ceratka (liquor Bouro-
vi col. ammon. sulfo ichthyol., 3:209), nagrzewania goracem
powietrzem lub loczenie przeckrwieniem zastoinowem (Bier),

Obok tegu rozpoczaé natychmiast leczzniz szczep’onkami,
lub cia’ami bia'kew-mu (pa'rz. str. 101), a wewnetrznie poda-
waé sal'cylaty albo kal. jodat

Gdy m'na objawy osire, nalezy przeciwdzialaé pows aniu
pbéZniejszych zeszlywnien przez czeste storowanie goracych
kap'eli nagrzewari micsienia. ruchéw czyanych i blernych po-
ma-ywan schorza'y~h miejsc maéc’ami (ung. ammon. sulfo-ich-
thyol. 10—20% wurg. kal. jodat. i t. p).

— Bursitis et tendovagd'nitis goorrhoica (zapalen’e tore-
bek maziowych i pochewek $c'egnis'ych) zdarza s’e stosurkowo
rzadko i to réwnocze$nie z2 schorzeniem s awdéw. Typowywn
obrazem bursitis jest achillodynia, t. j. schorzenie bursae
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achilleac profundae i bursae subcalcaneae. Zdarza si¢ najcze-
§cicj u mezczyzn i to obustronnie. (b6l w piecie i obrzek po-
nizej $c egna Achillesa).

Leczenie: jak w wypadkach zapalenia stawéw.

— Wspomnieé wreszcie naleiy o stosunkowo rzaikich i
ciezkizh schorzeniach rzezaczkowych serca i naczyf (endocar-
ditis pericarditis thrombophlcbit's) i o ogélnem zakazeniu
dwoinkami rzezaczkowemi, (seps’'s gonoco:ccica).

RZEzZACZKA U KOBIET.
A, Objawy o przebieg.

Pierwsze objawy wys ¢puja w postaci pieczenia podczas
oddawania moczu, a w razie zajec’'a szyjki pecherza dolacza
sie bolesne parcie ra mocz. Z cewki i pochwy wydcbywa sie
zielono-z6tta wydzielina ropna, niekiedy w bardzo znacznej
ilosci.

Poczatkowo sprawa rzezaczkowa um‘ejscawia sie u ko-
biet doros'y:h w blonie §luzowej cewki i szyjki macicy bar-
dzo czesto ulegaja réwniez schorzeniu przewody drobnych gru-
czoléw. lezacych obok ujécia zewnetrznego  ewki i przewody
gruczolu Bartholiri'ego. Podczas gdy zakazenie cewki ustepu-
je do&¢ latwo pod wplywem leczenia (nieckiedy mawet bez le-
czenia), to schorzenie szyjki macicy utrzymuje sie upor-zywie
przez bardzo dlugi okres czasu. Wewnetrzne ujécie szyjki ma-
cicy tworzy pewnego rodzaju zapore dla wejéc’a sprawy rze-
zaczkowej do jamy macicy, ale bardzo latwo bywa ta zapora
przelamana i sprawa wkracza w gére, zajmujac gérne drogi
rodne i sprowadzajac szereg ciezki-h i dlugotrwalych zmian
w przyda kach i ich sas’edztwie. Najczestsza przyczyna prze-
niesien'a sie schorzeria do jamy macicy i wyzei sa: n'eol-
powiednie zachowywanie si¢ chorej w okresie menstruacji, sto-
sunki plciowe, poronienia, pordd, a takze §m'a’e wprowadzanie
w tym okresie narzedzi i lekéw do kanalu szyjki macicy przez
lekarza.

Dodaé nalezy. ze obok powyzszych igzkich schorzen gi-
nekologicznych zdarzyé sie moga w przebiegu- rzezaczki u ko-
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biet podobnie -iezkie powiklanja w imnych odlegiych narza-
dach, jak u mezczyzn.

B. Rozpoznawanie,

Rozpoznawanie rzezaczki u kobiet powinno sie réwniez o-
piera¢ ra bacdanu mikroskopowem wydzieliny z cewki mo-
czowej, gruczo 6w sromu i szyjki macicy. Chora powinna zglo-
si¢ sie do badania z moczem zatrzymanym dluzszy czas w
pecherzu.

Po obmyciu ujécia cewki i sromu plynem odkazajacym
(rozczyn sublimatu 1%,) nalezy staraé sie wycisna¢ wydzieli-
ne z cewki zapomoca ucisku na cewke od sirony pochwy: wy-
dz'eline pobraé¢ wyja'ow'onem uszkiem platynowem, zeskro-
bujac nieco §:iany cewki. W ostrym okresie rzezaczki stwier-
dza sie bardzo latwo dwoinki rzezaczkowe, w stanie prze-
wlek!ym najczesciej sie to rie udaje ale juz znaczniejsza do
mieszka cialek roprych w wydziel' nie pow'nna nasuwaé¢ pedej-
rzenie na ‘oczace sie schorzenie rzezaczkowe wcewce. Podczas
badania cewki nalesy zwréci¢ uwage ra ujécia gruczo'éw przy-
cewkowych i gruczotu Bartholiniego (macula gonorrhoica) i po-
bra¢ do badania réwniez ich wydziel ne.

Jezeli mamy do czynienia z ostrym stanem
rzezgczkito nalezy poprzestac¢ ma stwierdze-
niu dwoinek rzezaczkowych w wydzielinie
z cewki nigdy za§ nie nalezy badaé réwno-
czeénie wydzieliny z szyjki macicy, przy po-
mocy wprowadzenia wziernika do pochwy!

Gdy ostre objawy ustapia. a tak’e w przewl-k'ym okre-
sie rzezaczki i to tylko w przypadkach. w ktérych nie istnie-
ja zaostrzenmia lub ostre zmiary w prrydatkach nalezy zba-
da¢ réwn'ez wydziel'ne z szyjki macicy. Po dokladnem wy-
myciu sromu roztworem $rodkéw odkazajacych, wprowadzié
nalesy ostroznie do pochwy wziernik, ustawi¢ w mim szyjke
macicy i po osuszeniu jej z wydzieliny, ostroznie zeskrobaé
uszkiem platynowem wydzieling ze $cian jej wujscia i przygo-
towaé preparat do badania mikroskopowego.
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C. Leczenie:

Leczenie rzezaczki u kobiet wymaga bardzo dlugiego cza-
su i jest niewdz'ecznem zadaniem dla lekarza. Powodem tego
jes: ta okoliczroéé, ze chore zazwyczaj zglaszaja sie do le-
czenia bardzo pézno (najczescizj wtzdy dopiero, gdy wystapia
béle w podbrzuszu. jako wyraz zajecia priydatkéw) i z tych
wzgledéw prawie nigdy niema wskazan do poronnego leczen'a
rzezaczki u kobiet; z drugiej strory (zw aszcza w ma zen-
stwie) leczenie wcale nie doprowadza do dodatnich wynikéw,
gdy wspéliyjacy z chora mezczyzna, nie zwraca uwagi na
‘stniejace u niego ostre lub przewlekle schorzenie rzezaczkowe,

I. LECZENIE RZEZACZKI CEWKI MOCZOWEJ.

W poczalkowym osirym okresie najlepiej zaleci¢ dluzszy
pobyt w 16zku, niedrazniaca djete, dbarie o regularne wy-
proznienia czeste obmywania sromu plynami odkazajacemi,
ciepe masiadéwki — a miefjscowego leczenia ni
stosowald,

Wewne rzn‘e .podswaé §rodki odkazajace balsamiczne lub
moczopgdne (pa'rz str. 95) a jezeli istnieje bolesne parcie
na mocz — mnarcotica (str, 95).

Dopicro gdy ostre objawy minag, zezwolié na opuszczenie
t6zka 1 réwnoczeénie zalec'é bezwzgledny spokéj 1 powyizsze
reguy djetyczro-higjeniczne. Dla un'kniec’a wstap'en a rze-
zaczki do gérrych drég rodrych. zabroni¢ wszelkich forsow-
nych ruchéw, stosunkéw plciowych a w okresie menstruacji
zalecié bezwzgledny spokéj w tozku.

Réwnoczeénie stosowaé ostroznie zastrzykiwan’a do - cewki
roztworéw $rodkéw przeciwrzezaczkowych jed-ak w znacznie
wiekszem stezeniu jak to sie s osuje w leczeniu rzezaczki u
mezczyzn:

Protargol 1,5—2—4—6 :200,0

Prorgol (Motor) w stezeriach, jak protargol.

Choleval 1:1,5:2000

Albargine 0.5—1—15:2000

Hegonon 1—1,5—2—3:200,0

Arg. nitricum 0,25—05—1—15 :.200,0

= 08—




Zastrzykiwania do cewki powinien ile moznoéci wykony-
waé sam lekarz (gdy to jest niemozliwe, nalezy chora do-
kiadnie pouczyé¢ i przekonaé¢ se czy wykonywa ona to nale-
zycie : 3—4 razy dziennie, po uprzedniem oddaniu moczu i o-
czyszczeniu sromu p.ynem odkazajgcym).

Gdy nie istnieja przeciwwskazania (objawy ze strony
przydatkéw), nalezy ze wzgledu na réwnoczesne zazwyczaj
schorzenie szyjki macicznej, zalecié réwnoczeénie przemywaria
pochwy (1—2 razy dzennie) cieplemi roz worami $rodkéw
odkazajgcych (najlepiej hydrarg. oxycyan. 1:5000) zapomoca
irygatora, pod niskiem ci¢nien.em i przy uzyciu bardzo cien-
kiej kanki.

Gdy mimo tego leczenia miejscowego cewki, przez dluz-
szy czas stale stwierdzamy w wydzielinie gonokoki, nalezy
stwierdzi¢, czy zakazenie nie kwi w przewedach gru zoléw przy-
cewkowych Ilub w gruczole Bartholini'ego; pozatem nalezy
endoskopowo stw erdzi¢, czy nie ist.ieja ogniska rzezaczso-
we w ccwee i w tym razie stara¢ sig je zniszczyé zapomocag
stezonych roztworéw azotanu srcbra, stosujac réwroczescie go-
race przemywania <ewki i pecherza piynami odkazajacemi i
rozszerzaria jej $cian,

II. LECZENIE RZEZACZKI SZYJKI MACICY.

W ostrym okresie: wskazania ogélne (patrz leczenie cew-

k'), a dopiero gdy objawy o:tre mina zalecié oméwione w
poprzed:im rozdziale przep.ukwania pochwy ciep.emi ply-
nami odkazajacemi, k 6re nalezy ratychmiast przerwaé z chwi-
la wystapien a najmniejszy.h objawow podraznienia ze strony
macicy i przydatkow,

Gdy pod wp ywem wstrzykiwan do cewki moczowzj i prze-
pukiwari pochwy zmn ejszy si¢ znacznie wydziel'na z pochwy
i cewki, nalezy bardzo ostroznie rozpocza¢ miejscowz l:icz-n'e
szyjki macicy. Leczenie to polega ra wprowad:a.iu do pochwy
tampo: 6w z waty rapojonyck roziworam $rodkéw prze: iwrze-
zaczkowych (10 do 20% roztworu protargolu, lub ichtjolu w
gliceryaie), lub zwilzaniu ujsc.a szyjki (2—3 razy w tygodniu
roztworem azotanu srebra 2—10% hegononu 10—30% chole-
valu 10—20%.. Wprowadzanie tych é§rodkéw do
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kanatu szyjki macicy zapomoca wacikéw o-
winigtych na precie jest bardzo ryzykowne
ilepiej go nie stosowad.

Rownoczeénie nalezy przeprowadzaé leczenie szczepionka-
mi, lub cialam! bialkowemi (proteinoterapja — patrz str. )
i zaleci¢ przeplukiwania pochwy $rodkami odkazajacemi, a
zarazem leczyé m ejscowo cewke moczowa.

Od czasu do czasu wizno sie badaé¢ wydzieline z szyjki ma-
cicy na obecno$é¢ gonokokéw (przez bardzo diugi okres czasu;
cz¢ste nawroty nawet po tardzo d.ugich okresach nieznajdywa-
nia gonokokéw w wydzielinie),

III. LECZENIE POWIKLAN RZEZACZKOWYCH U KOBIET.

1. Rzeiqczkowe schorzenia w najblizszem sqsiedziwie cewki
moczowej.

a). Bartholinitis,

W poczatkach oklady (liq. Bourovi, sol. ammon. sulfo-ich-
tyol. 5:300), pozatem cieple nasiadéwki a w razie boléw nar-
ot ca w czopkach (patrz str. 95), w razie che.botania racie-
cie i tamponada wnetrza gaza przecwgnilng. Gdy wylworzy
si¢ torbiel: wy.uszczenie chirurgicznc,

b)., Gonorrhoearectl

Objawy zazwyczaj nieznaczne, rokowanie dobre.

Leczenie: zaleci¢ (2—3 razy dziennie) przeplukiwania
kiszki stolcowej roztworem proiargolu 1:1000, lub azctanu
srebra 1:4000. Po przeplukaniu zastrzyknaé¢ do kiszki ogrza-
ng do 45° C wazeline z dodatkiem 5—20% protargolu (zapo-
mo:a sirzykawk’).

c). Schorzenia g6rnych drég moczowych,
stawéw i ‘ogb6lne schorzenia rzezaczkowe
(patrz str. 104).

d). Rzezaczkowe schorzeniamacicyiprzy-
datkow, (metritis, salpingitis, ovaritis, para
et perimetritis) naleza do ginekologji.

IV.STWIERDZENIE WYLECZENIA RZEZACZKI U KOBIET
jest nadzwyczaj rudne zwlaszcza gdy doszlo do wsigpienia zaka-
zenia do jamy macicy i przydatkéw, Prognostycznie tylko te przy-
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padki przedstawiaja sie korzystnie, w ktérych schorzenie u-
miejscowilo sie w cewce i w ujéciach gruczoléw sromu, gorzej
juz rokowaé nalezy w razie zajecia szyjki macicy, a najgorzej
gdy doszio do gonorrhoea ascendens.

Mechaniczna i chem'czna prowokacja moze mie¢ miejsce
tylko w cewce i gruczole Bartholini'ego, natomiast nigdy nie
nalezy stosowa¢ zadnych miejscowych sposobéw prowokacyi-
nych w szyjce macicy. Bez obawy natomiast mozna zastosowac
prowokacje biologiczna (domigéniowe zastrzykiwania szcze-
pionek i cial bialkowych).

RZEZACZKA U DZIECL

A. Rzezaczka u dziewczynek.
1. OBJAWY 1 PRZEBIEG.

Schorzenie rozwija sie niespos rzezenie i najczesciej zwra-
caja dopiero na nie uwage plamy na biel znie, spowodowane ro-
pa wydzielajacg sie z narzadéw p.ciowych. W ostrym okresie,
obok objaw6w silnego podraznienia zewretrznych czeéci p cio-
wy.h (zaczerwienienie, obrzek), miejscowego pieczenia i bé-
léw, spostrzega sie obfity wyp yw ropny z pochwy i cewki
moczowej Podczas odpowiedniego leczenia objawy ostre mija-
ja w przeciagu 2—3 tygodni, naogol jednax dalszy przebieg
choroby jest bardzo uporczywy i rozciaga s'e na cale lala,
(nawet mimo leczenia), przyczem od czasu do czasu wystepu-
ja nawroty i zaostrzenia, Bardzo czesto sprawa jakby zupeinie
wygasa, w doéé krotkim czasie gonokokéw n'e mozna wyka-
za¢ w wydziel nie w przeciagu diuzszego nawet okresu czasu
tak, ze ma sie wrazenie wyleczenia — niestety zjaw'ajg sie
znowu nawroty i schorzenie konczy sie dopiero z nastaniem
wieku pokwitania.

Cbecnie n‘e mozemy moéwié¢ o miejscowein tylko scho-
rzeniu sromu i pochwy (vulvovag nitis). gdyz nowsze bada-
nia wykaza'y, ze sprawa chorobowa toczy si¢ réwniez w cewce
moczowej i przenie$é¢ sie moze na szyjke i jame macicy, na-
wet na przydatki, a prawie zawsze dochodzi do schorzenia
blony §luzowej odbytnicy.




2. ROZPOZNAWANIE.

Na mocy tego co powiedz eliémy powyzej nalezy w kazdym
przypadku podejrzenia na rzezaczkg¢ u dziewczynek, pobraé do
badan a mikroskopowego wydzieling ze sromu, pochwy, cew-
ki moczowej i odbytnicy.

3. LECZENIE.

W pierwszym rzedzie naleiy dba¢ o czystosé chorego
dziecka i ostb z niem si¢ stykajacych (mozliwosé przenizsie.ia
zarazkéw na spojéwk. oczu). Dopoki trwaja objawy os re po-
winry dzieci bezwzglednie pozostawa¢ w 16zku, srom mnalezy
starannie oczyszcza¢ z wydzelicy plynami odkazajaczmi,

i owaé okiady z 1% roztworu rezorcy.y, 2% kwa-
su borowego 2% i.htjolu i zalecié¢ przynajmniej 2 razy dzien-
nie gorace ras‘adéwki z kal. hyp:rmangan. 1:4000, pozatem
niedraznigca djete i dban'e o regularne wypréznienia.

Leczenie miejscowe mozna rozpoczaé dopiero po ustapie-
niu objawéw ostrych polega oro na stescwan'u przemywan
sromu i przep ukiwan pochwy roztworami $rod<éw przzciw-
rzezaczkowych zapomoca cicnkizgo cewn ka Nelatona (sol. kal.
hypermangan. 1 : 4000, argert, nitric, 1 : 4000, protargol 1 : 1000)-
Réwnoczesnie leczyé rzezaczke kiszki stoicowzj (rewatyw.i w
wyzej wym eniony.-h roztworéw srodkéw przeciwrzezaczko-
wych).

Poniewaz jednak, jak powiedzieliémy wyzej, przebizg rze-
zaczk’ u dziewczynek jest mimo stosowaiia leczenia bardzo
uporczywy i d.ugoirwaiy i schorzenie kcficzy sie najczesciej
z rasta.iem wieku pokwitania — praktyczaie rzecz blorac le-
p ej jest nie stosowaé leczen’a zapomoca wprowadzania cew-
nikéw i innych narzedzi do pochwy lecz stosowaé przez bar-
dzo dlugi okres czasu 2—3 ra:y dzierm'e gorace nasiadéwki
z roztworu kal. hypermangan. (1:490)), gdyz i .em leczeniem
doprowadzi¢ mozna do tych samych wynikoéw.

B. Rzezaczka u chlopcow,

Zakazenie rzezaczka narzadéw p!c’owych u chlopcéw zda-
rza sie stosunkowo rzadko. W poczatkach choroby zjawia sie
czesto zapalna stulejka (phimosis), boéle i p.eczenie podizas
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oddawania moczu, a z worka napletka wydobywa sie wydzie-
lina ropna, w ktérej mikroskopowo stwierdza sie dwoinki Ners.
sera,

Leczenie: przedewszystkiem nalezy stara¢ sie usunaé
objawy zapalnej stulejki zapomoca okladow i przemywan wor-
ka napletka roztworami $rodkéw odkazajacych. W niek érych
przypadkach musimy sie uciec do zabiegu chirurgicznego (c.r-
cumcisio).

Wiasciwe leczenie cewki przeprowadzaé w ten sposéb jak
u mezczyzn dorosiych (przestrzykiwan'a cewki moczowej roz-
tworami $rodkéw przeciwrzezaczkowych)

BOROTROPINA—KLAWE.

polaczenie kwasu metabornego z urotroping. (CH,)-N:3HBO,, Dzieki

sprzgzeniu kwasu metabornego z uroiroping oirzymano znakomity
Srodek moczopgdny i przeciwgniiny.

Wywoluje kwasny odczyn moczu, dzieki czemu
potgguje dzialanie urotropiny.

GOMETOL—KLAWE.

Potaczenie chemiczne czystych zywic balsa-
micznych z blekitem metylenowym (Gometol A)
lub urotroping (Gometol B).

Skraca wybitnie i lagodzi przebieg rzezaczki.

SZCZEPIONKA GONOKOKOWA

wielowazna wskazana we wszystkich przypadkach rze-
zgczki ostrej lub przewleklej, zapobiega wszelkim
powiktaniom.
Przygotowana w stgzeniach 500 milj., 1000 milj.
i 2000 mij.




VA GINKETTA

MODO KROGULECKT PARAT:A

Srodek szeroko stosowany w praktyce ginekologicznej. Za-
wiera przepisany przez lekarza lek, znajdujacy sie w masie
z obojetnych weglowodanéw z oksycholesteryng, otoczonej
szybko rozpuszczalng blonka antyseptyczng, w miejsce zwykle
stosowanego masta kakaowego Wtasnoscig tego preparatu i
jest nadzwyczajna rezorbcja na przestrzeni catej pochwy,
z 2achowaniem chemicznego sktadu zawartego leku.
W sktadzie fabryki, oraz w aptekach s3 do nabycia: VAGINALIA
»KROGULECKI* — cum Argent. coll. 1%, cum Ortinosolo 1%,
cum Ergotino 10°, cum Ichtnyolo 25°%, cuam Jodo 1%, cum
Tannino 10°/,.

1O T LOE

(DWUJODO - HYDROKSY-PROPAN)

Zawiera 80", organicznie zwigzanego jodu. Niezwykle tatwo
wsysa sie przez skére. Nie wywoluje jodyzmu.

TRIALINA

Preparat, uznany przez Panstwowy Instvtut Farmaceutyczny
za identyczny Trigeming.

VERAMIDON

(ZWIAZEK DWUMETYLOAMINOANTIPYRINY

Z DWUETYLOMALONYLO - MOCZNIKIEM). i
Niezastapiony w wypadkachd béllbw gtowy ws_elkiego pocho-
zenia.

WYRABIY FABRYKA CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

BOLESEAW KROGULECKI

WARSZAWA —OGRODOWA 59a.




PREPARATY

JODIMIN

Jodimin Cryst.

Stoik zawiera 5 g.

Jodimin Inject.

Pudetko zawiera 3 amp. plynu

po 5 cm.?=0,25 g. jodu (J)
Jodimin Supposit.

Pudelko zawiera 12 czopkéw, 1 czopek
zaw.: Jodimin 0,5 g., Anaesthosal 0,1 g.,
oraz Butyr-Cacao q. s.

Libophan-Jodimin tabul.

Rurka zaw. 20 tabl. 40,4 g. 1 tabl. zaw, Libophan
0,25g. i Jodimin 0,15 g,

Przemyslowo-Handlowe ZaKlady Chemiczne

Ludwik SpiessiSyn, s, ax

Warszawa




LABORATOR. CHEMICZNO - FARMACEUT.

J. GESSNERA

w Warszawie, Al. Jerozolimskie 11.
Telefon 195-48,

POLECA
I8} Triplex E J1 K i nos oekon
koncentr.)

Inj. Ferrophag |, 11, 111, {fel2zo: Fester

warej koncentr.)

Inj. Bismuthi Jodo - Chinina
IS

Inj. Bismuthi Chaulmoograe i
Bizmut z kwasem chaulmoogrowym
Dragées Chlorophyli cps. %y
0,5 chlorofilu, fosfér i witaminy.

Syrop Droserae c. Natr: si-

licico wyciag z silicium, stosowany w miazdzycy
tetnic i cierpieniach nerwowych.

I WIELE INNYCH
Broszury, préby i cenniki na zgdanie WWP. Lekarzy gratis.




LECZENIE KILY.

podal dr. med. M. Wowkonowicz,

Leczenie kily nalezy do zada: pozornie tatwych, lecz w rze-
czywisto$:i jest ono mnader trudne; latwe jcst ono dlatego, ze
bez trudu mozemy usunaé¢ wiekszo$é objawéw kily. Do dyspo-
zycj. mamy szercg swoiécie dzialajacych $rodkéw lekarsk ch,
jak w zadnym innym dz'ale m'dy yay. Jedne z nih znane
sa juz od paru wiekéw, irne nowsze, moze jeszcze lepsze, da-
ty nam zdobycze wiedzy o ich dziesiatkow lat.

W tym celu posugujemy s'e:

1) PREPARATAMI ARSENOBENZCLOWEMI.
P

kit 'ja

:0‘1r'\iy te zdaje

, bezpoérednio oddzia'ywuja na kret-
2 iy

ckolwiek dzia a in vitro na kretki jest dos¢ slabe,
we krwa, po per u ow oksydac \']1yu1 zabijajg je (we-
diug Ehrlicha) w spos¢b piorunujacy. Zmiany ki.owe usuwaja
one s: yo\o ru\\.ic'/ w krétkim przeciagu czasu zmieniajg od-
czyn serolog czry (Bordet-Wassermann) krwi z dodatniego na
ujemry, jakkolwiek dzia a prepara 6w arsencbenzolowych
pod tym wzgledem jest mniej trwale, niz preparatéw rtecio-
wych.

Stosujemy je przewaznie w formie wstrzykiwad $rédzyl-
nych, rzadziej i tylko riektére z nich, w formie wsirzykiwan
srédmiesniowych; podawane per os proparaty arsenob.nzolo-
we (stovarsol, treparsol) oddzialuja dopiero po d uzszym cza-
h dawkach. Przeszkoda w ich storowaniu jest

sie i w du?ych
ich toksycznoé¢ w stosurku do niektérych narzadéw, przede-
wszystkiem ncrek, watroby systemu krwioncén-go zw'as cza
przy wigkszych dawkack i dzialaniu ku'nulatywmmu U nie-
ktérych osobaikéw wrazliwy:h na n'e, wywo.uja preparaty
a'sur‘obk”o owe wstrzas, wysiepuja’y bezposredn o po wstrzy-
kn'eciu (crise nitrito’de Miliana) lub wstrzas podobay de a-a-
filak ycznego, wystepujacy po pewnym czasie po wstrzyknie-
ciu; rzadziej widzimy szereg objawéw ubccznych skérrych od
riewinnych rumieni az do grozacych $miercig zapaleri skéry ca-
tego ciala.
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Salvarsan (stary, preparat Ehrlicha Nr. 606) dziala naj-
silniej; trudna jego rozpuszczalnosé i koniecznoéé skompliko-
wanych przytem procedur sprawia, ze preparat len jest obec-
nie rzadko uiywany zwlaszcza ze stosunck jego dawki lecz-
niczej do dawki toksycznej jest stosunkowo n eduzv,

Powszechnie w uzyciu-sa preparaly novarsenobenzolowe
(z polskich preparatéw wym'eni¢ tu nalezy, réwnie dobre jak
zagraniczne: Novarsenobenzol ,Spies” i Neosalutan) wygodne
w uzyciu, latwo rozpuszczalne, o zna:znie wigkszym niz siary
salvarsan stosunku dawki leczniczej do toksycznej. Stosujemy
je przewaznie w formie wstrzykiwan $rédzylnych w dawkach
od 015 do 06 zaleznie od wieku plci wrazliwosci osobniczej,
zwykle u kobiet doros'ych od 03 — 0,45, u mezczyzn od 0,3 —
0,6; rzadziej stosujemy dawxi wyzsze.

Natrium-Sa'varsan dziaia podobrie i stosowany jest w tych
samych dawkach.

Salversan srebrowy pod wzgledem dz'atania swego jest zbli-
zony do s arego salvarsanu; polecaja go giownie w schorze-
niach systemu nerwowego. Podajemy go w dawkach od 0,1
do 03.

Sulfarsenol, charakteryzuje sie z pomiedzy innych prepa-
ratébw arsenobenzolowych doé¢ powolnem oddzialywaniem na
zmiany kilowe, natomiast posiada wla§noéé szybkiego zmie-
niania odczynu serologicznego krwi z dodatniego ra ujemny.

W formie wstrzykiwan éréodmie§riowych uzywamy najcze-
éciej Eparseno, ostatnio Myosalvarsan Meister Lucius, a u in.
dywiduéw z dos¢ silnie rozwinieta tkarka tiuszczowa uzywaé
mozra w tej formie réwniez preparatéw mnovarsenobenzolo-
wych rozpuszczonych w malej ilosci wody destylowanej (od
1y — 1 cm.3),

Dousin'e stosujemy z dobrym skukiem preparaty polccone
dawniej jako profiiactica Stovarsol i Treparscl.

2) PREPARATAMI RTECIOWEML

Preparaty te oddz alywuja (jak zdaje sig) nie bezpoérednio
na kretki, lecz na komoérki ustroju. Dzialanie ich na objawy
kilowe i na odczyn krwi jest znacznie powolniejsze niz prepa-
ratéw arsenobenzolowych, Dawniej, gdy stosowane rteé tylko
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wylacrnie. zauwazono wielokrotne nawroty ze strony skéty
lub blon $luzocwych. Stosowaé prepara y rieciowe mozemy ra-
zem z preparatami arsenobenzolowemi i wtedy spostrzegamy
nawroty kliniczne lub serologiczne, wystepujace po znacznie
diuzszym przeciagu czasu, niz po samej kuracji arsenoben-
zolowe;j.

Stosujemy je:

a) doustnie. czesto w polaczeniu z preparatami jodowemi;

b) przez skére, jako wcierana szaruchy, noszenie specjalnych
opasek i t. d. oraz kapiele, szczegélnie uzywane czgsto
u dzieci:

c) droga wstrzykiwan érédmiazszowych badz to soli nie-
nierozpuszczalnych. ktérych dzalanie jest trwalsze, badz soli
rteci rozpuszczalnych;

d) droga wstrzykiwan §érédzylnych;

e) droga wdychiwan par rieci;

f) w formie czepkéw, ktéra to droga zostala ponownie po-
lecona w ostatnich czasach przez Sabourauda;

g) droga wstrzykiwan sérédzylnych po zmieszaniu w strzy-
kawce z preparatami novarsenobenzolowemi (metoda Linsera
i inne).

3) PREPARATAMI BIZMUTOWEMI:

Preparaty te, wprowadzone w 1921 r. do lecznictwa przez
Sazeraca i Levaditt'ego, okazalv sie doskonalemi §$rodkami
przeciwkilowemi; w dzia'aniu przypominaja one prepa-aty rtg-
ciowe; zdaje s'e, ze réwniez oddzialywuja nie na kretki bez-
poérednio, lecz na komérki ustroju. Usuwaja one cbjawy k'lowe
i sprowadzaja zmiane odczynu serologicznego krwi z dodat-
niego na ujemny — podobnie jak rte¢ — w czasie d'uzszym
niz arsenobenzole. Stosujemy je w formie zastrzykiwan $réd-
zylnych. badz w postaci soli rozpuszczalnych, badzto soli nie-
tozpuszczalnych. Z licznych preparatéw poleca ych na wy-
réznienie zasluguja: bizmutowian ' sodowo-potasowy (Luatol
i t. p) s6l rozpuszczalna s osowana réwniez d w zawiesi-
nie oleistej (Trepol). Jod-bizmut.chininum (fabrykaji Gessnera
i Spiessa oraz rozmaite preparaty, bedace zawiesing metal'cz-
nego bizmutu (Neotrepol i t. d.) lub polaczenia z lipo.dami
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(Bismolip Klawe). Stosowaé je mozemy rowniez w polaczeniu
z preparatami arsenobenzolowemi

Wiekszos¢ preparztéw bizmutowych odznacza sie mala
bolesnos:ig Przy stosowaniu precparatéw bizmutowych nalezy
zwraca¢ uwage jak przy rteci na jame ustrg (stomalit’'s wy-
stepuje mniej czesto, ale jest groznicjsza) oraz na nerki, gdyz
nader czesto wys epujz ich podraznienie,

4) PREPARATAMI JODOWEMI:

oddzia'ywujacemi szczegélnie korzystnie na zm'ary kily
pbéznej (trzeciorzednej) doprowadzajac je do wesran'a s'e.
Dzia anie jodu jest powolne, pewne w skut-ach swo'ch nie-
zawodne. Nieste y dcséé crestio spo'ykamy nadwrazliwoé§é pew-
nych osobnikéw w stosunku do jodu.

Po-adto zauwa?y¢ nalezy. ze objawy ki'y sa naogst na-
‘ury dobrotliwej; kila nawet nieleczora zupzlnie przejawia sie
w coraz slabszych nawrotach; i tak nie zawsze po zm‘anach o-
kresu pierwszego (nawet m'mo braku leczeria) wystepuja zmia-
ny okresu drug ego; a zmia-y trzcciorredre wystepuja w doéé
ma'ym odsetku przypadkéw nieleczonych. Tendencja do sa-
mowyleczenia objawéw ki'y j-st widoc-ra

Trudne na omiast leczerie ki'y jest dla tego ze syf'lidologja
s'awia sob’e inne cele riz ph'hisiolegja i inre ga eziz m-dycy'y.
Nie leczen'e objawowe jest maszym celem lecz doszczetne zni-
szczenie zarazka; gdy medycyna wewngtrzna zadawila sie
stworzeniem jaknajlepsrych warunkéw dla umozliw'enia
organizmowi stoczenia zwycieskicj walki z choroba, daze-
niem sy‘ilidologji jest zupelne wyleczenie ki'y znis-czenie przy-
czyny choroby przez wprowadzone do ustroju leki.

A cel ten jest bardzo trudry do osiagn’ecia; sklada sie na
to szereg crynnikéw, a orzed-wszystkiem:

1)uporczywosé ki'y volegajaca na zdnlnoéei zarazka prze-
wrwania awet w warunkarh niekorzyst-ych nrzez czas d'uz-
szy w organizmie, kretek blady bowiem jest pasorzytem tlan-
kowym - we krwi przebywa on kréotko wtedy gdy nastepuje
rozsi~wanie sie go z falag krwi do wszystkich organéw; tem
rézni s ¢ od pokrewnego mu kretka duru powrotnego, ktory sta-
le przebywa we krwi. Nic tez dziwnego, ze trudno jest lekar-
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stwom dosiegnaé kretka bladego, znajdujacego w przestworach
miedzykomérkowych. Ta uporczywos¢ kiiy sprawia. ze nigdy
nie mozemy mieé¢ pewnosci zupeinego wyleczenia gdyz potrafi
ona nawet po szeregu lat zrobi¢ niespodzianke dajac mawrot.

2) Niedokladra znajomos$é procesé6w biologiczny-h za ho-
dzacych w ustroju zakazonym przez kret k blacy i wla c'wo-
éci biologicznych samego kretka. Nie znamy bowiem dok aduie
sposobu walki organizmu z kretkiem bladym, '. zw. tych prze-
ciwcial. ktéremi organizm zwalcza zarazki. Réwniez na ogdél
ma o wiemy o kretku bladym; snorny jest dolychczas sposcb
rozmnazania jego; nie wiemy, czv zarazek ten ne posiada
précz postaci nam znanych innych jeszcze form, nawet a prio-
ri zdaje sie by¢ rzecza prawdopodobna ze formy takie ist-
nieja ze zarazek przcchodzi szereg przeobrazef. z klérych
znana nam forma kretka jest tylko jedna z postaci. Hipo eza,
7e inne takie postaci istnieja, ze posiadaja one w eksza odpor-
nos¢ i zdolnos¢ przetrwania dlu’szy cras w stanie utajorym,
tiomaczy aby nam wiele zagadnieri patologji kily dotychczas
niejasrych. W przebiegu kily dajz sie stwizrd-i¢ pewia regu-
larros¢ wystepowania jedrych objaw6éw po drug ch jednak nie
moremy w zupelnosci us ali¢ wszystkich biologiczrych w'asei-
weséei kretka a wszelkie usilowania odcyfrowania t2go niewat-
pl wie istniejacego rytmu w procesach jego zyciowych,—jak np.
nader ‘nteresujaca i pelra polotu praca Doc R. lLe-
szezyrsk ego — pozostaja tylko teorja, niedajaca praktyce bez.
wzglednie pewnych wskazéwek. Na wyt'omacreitie bow'em
wszystkich zagadnied nasuwajacych sie w tej dziedzinie nie da-
je nam wiedza dosta ecznych danych

Wyzej wymienione trudno$ci sorawiaja ze niemozliwe jest
stworzen’'e w obcenych waru-ka-h metody, opartsj ra bez-
wzdledrie pewrych pods'awach naukowych, k éraby nam da'a
100% pewnos$ci wyleczenia wszystkich wypadkéw kily; mi-j-
sce t=j metody zajmuje szereg szematéw l-czen'a powsta ych
na skutek dos§wiadczenia poszczegélrych autoréw. Sama. ich
liczba dowodzi ze zaden z nich nie j-s° do-komaly i kazdy
z nich ma swoich zwolennikéw i przeciwnikéw, rozpsrzadza-
jacych réwra liczba argumertéw opartych na rozwazaniach
teoretycznych i danych statystycznych.
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Najstarszym z takich szematéw jest sposéb wskazany przez
Fournicra i Neissera, leczenie przewloczne i prze.
rywane; leczenie prowadz'my w ten sposéb ze w ciagu kil-
ku lat dajemy szereg kurséw leczenia, przedzielonych okre-
sami czasu od 6 tygodni, do 2 — 3 a nawet 6 miesiecy. Pod-
czas kursu leczen‘a dajemy niezbyt wysokie dawki $-odkéw
przeciwkilowy -h. nieoczekujac wyleczenia w przeciagu krétkie-
go czasu; dazymy do tego celu wielokrotnem i systematycznem
powtarzaniem umiarkowarych dawek.

Sposéb ten leczenia kily powstal na podstawie spostrzezen
dawnych autoréw, obserwowali oni bowiem najlepsze efekty
lecznicze wtedy, gdy stosowali leczen'e w okresach objawo-
wych kily. Pierwszy kurs leczenia rozpoczynali dopiero po wy-
stapieniu wysypki wtérorzednej, a nactepnie kursy na krétko
(mniej w'ecej na 2 tygodnie) przed spodziewanem nawrotami.
Przerwy w leczeniu mia'y na celu nie tylko danie organizmowi
wypoczynku, oraz moznoéci wydalenia $rodkéw leczniczych
— wtedy wylacznie rteci — i unikniecia kumulatywnego ich
dzialan'a, ale przedewszystkiem odpowiadaly one okresom uta-
jenia kily.

Uporczywoécei kily przeciwstawiali starzy au'orzy leczenie
dlugo rwale, trwajace conajmniej 6 lat, a czesto do 10 lat,

Ta me'oda leczenia jest w przewaznej mierze stusowana i o-
becnie z pewnemi modyfikacjami, powstalemi pod wplywem wiel-
k'ch odkryé¢ w dziedzinie syfilidologji z pocz. obecnego stulecia;
précz rteci stosuje sie preparaty novarsenobenzolowe i bizmu-
towe. Kuracje rozpoczyramy obecnie znacznie wcze$niej, niz
to czyaili dawni autorzy, mianowicie z chwila bezwzglednie
pewnego ustalenia rozpoznania kily t. j. po wykrycu kretkéw
bladych w nacieku pierwotnym, wzglednie z chwla zjawienia
sie dodatriego odcz. Bordet-Wassermanna. Réwniez empiry:z-
nie doszli przewaznie autorowie do przekonania. ze dzieki
stosowaniu preparatéw -novarserobenzolowych mozna okres
leczenia skrécié do 2 — 3 najwyzej 4-u lat. Ulegajac wply-
wom zwolenn'kéw poronnego leczenia przewazna liczba
lekarzy skrécila réwniez przerwy pomiedzy poszczegélnemi
kursami leczenia. Badanie krwi na odczyn Bordet-Wasserman-
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na odgrywa w tej metodzie role drugorzedna, gdyz bez wzgle-
du na wynik jego przeprowadzamy kursy leczenia przez czas
z goéry okreslony, jedynie dodatni wynik odczynu krwi, jako
$wiadectwo istniejacej infekcji zmusza nas czesto do prze-
diuzania leczenia.

Modyfikacje te jednak sprawily, ze metoda ta — w tej
formie, w jakiej jest obecnie przez wiekszos¢ lekarzy s o-
sowana — jest pewnym kompromisem pomiedzy poronnem

leczeniem a leczeniem objawowem dawnych autoréw, jwkkol-
wiek niewatpliwie na dn'e tej me ody tkwi przekonanie da-
wrych autoréw o nieuleczalnoé:i kiy, — przekonanie, ktére
podziela obecnie juz ma'o lekarzy, Précz kompromisowego cha-
rakteru tej metody skladaja sie na rozpowszechnienie jej czyn-
niki ratury psychicznej; zaréwno lekarz jak i chory nie znajac
minimum $rodkéw leczriczych i czasu potrzebnego do wyle-
czenia kily wolg leczenie to przedluzaé choéby nawet znacz-
n'e; wola obie te strony zastosowaé raczej maximum.

To tez dazenie w kierunku radykalnego zniszczenia zaraz-
kéw w formie t. zw. poronnego leczenia znalazlc duzo
zwolennikéw. Sposéb ten leczenia polega na wyzyskaniu tego
sz:ze$liwego momentu, kiéry, jakoby is mieje zdaniem zwolenmi-
kéw, w pierwszych tygodniach po zarazemiu, kiedy odczyn Bor-
det_Wassermanna jest jeszcze ujemny; w stadjum tem, ktére
otrzymalo nazwe ,sero-ujemnego”, kretki nie dotarly jeszcze
(wedlug nauki zwolennikéw tej metody) do krwi. lecz znajdu;a
si¢ jeszcze w ograniczonej cze$ci tkanki (w nacieku pierwot ym)
przewaznie w wiosowatych naczyniach krwionosnych i limfatycz-
nych. Cytujac slowa Wassermanna ,oscbaik tzn jest jcszcze nosi-
cielem zarazka ki'owego a nie luetycznie chory”. Leczenie
poronne przeprowadzamy przez s osowanie duzych dawek pre-
paratéw arsenobenzolowych w krétk ch odstepach czasu, przy-
czem stale kontrolujemy odczyn Bordet-Wassermanna, a przej-
$cie jego w odézyn dodatni nawet na krétko w czasie kuracji
jest—wed!ug niektéry:h autor6w—oznaka nieudan‘a sie lecze-
nia poronnego. Sposéb ten leczenia ma duzo zwolennikéw, kté-
rzy uwazaja. e daje on absolutna pewno$é wyleczenia w wa-
runkach tutaj wymienionych, jakkolwiek ' ‘wyzej . przyto-
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czone teza Wassermanna nie zostala po‘wierdzona, a na.
wet zdaje sie nie ulega¢ obecnie watpliwosci, ze naciek pier-
wotny n'e jest tylko objawem miejscowym, ale jest §wiade-
ctwem dokonanej ogélnej infelrji kilowei.

Jako $rodka leczniczego, uzywa sie prawie wylacznie pre-
paratéw arsenobenzolowych przyczem niektérzy z autorow
stosujg salwarsan (stary 606 Elrlicha), wiekszosé zas uzywa
tagodniej dzia ajacych i daja ych mmiejsze objawy uboczne
preparatéw novacsencbenzolowych lub salvarsa m  sodowego
wzglednie srebrowego. Dawka $rodka leczniczego waha sie za-
lezne od pici i wieku od 4 — 6 grm, novarsenobenzolu, w sto-
surku do innych preparatéw odpowlednio mnej. Niektérzy
z autoréw radza précz pierwszego kursu leczenia daé drugi
kurs t. zw. bezpieczefistwa, w czasie ktérego uzywa sie badz
Yo. wyl.gcznie preparatéw arsencberzolowych, badz to stosuje
sie je w po'gczeniu z rlec’'a lub bismutem.

Przeciwnicy tego sposobu leczenia zarzucaja mu, Ze nie
daje on bewzglednie pewnej gwarancji wylzczena i dyskusja
w tej sprawie trwa jeszcze a zbyt krotki jes: odstep czasu by
moégt sie ustalié sad ostateczny.

W kazdym raz'e stwierdzi¢ nalezy, ze sposéb ten leczenia
moze byé stosowary jedynie do ma'ej grupy pacjentéow, zgla-
szajacy h sie w t. zw, scro-ujemnym okresie kily.

Nie brak jednak autoréw ktérzy w'erdza, ze wyleczenie zu-
pelne jest mozliwe przez jedna ewentualnie dwie kuracje, gdy
chory zglosi sie do leczenia w okrzsie wczesiym kily, to zna-
czy w okresie kily pierwszorzednej (nawet gdy odczyn Bord-t-
Wassrmanna jest juz dodatri). a nawet w ckresie wezesnym ki-
ly drugorzednej. Wér6d nich zwolennikiom tcgo sposobu poste-
powania jest E. Hoffman, wspélodiryweca krgika bladzgo k ory
mu nada!l nazwe ,maxymalnego wczesnegosposobu
leczenia”, Jak w poronnem leczeniu, stosuje sie dos$é duze
dawki preparatéw arserobenzolowych (ewentualnie w polacze-
n'u z prep. rieciowemi lub bizmutowem:), w krétk ch odstepach
czasu, co pieé¢ dni w razie braku reakcji 2-a razy tysrdaowo.

Przerwa miedzy 1-szym o drugim kursem leczemia j st dosé
krétka: 4 do 5-ciu tygodini; trzeci kurs leczen'a daja ci autoro-
wie po takiej samej- przerwie, jako kurs. bezpieczensiwa.
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Niewatpliwie najwigce] argumentéw teoretycznych moznaby
przytoczysé na korzysé postepowania, podanegc przez Vernes'a,
leczenia ciagiego az do wyleczenia osobniha bez
przerw, tak charak erystycznych dla poprzednich metod. W licz-
nych przychodniach irancuskich leczy Vernes kile w nastepuja-
cy sposob: Zaleznie od stanu choroby, wyniku odizynéw sero-
log cznych krwi oraz od ocery ogélnej konstytucji osobnika,
ozracza on z goéry czas trwan'a leczenia i dawki $rodkéw
leczniczych, Przed i podczas leczenia kontroluje stale odeczyn
serologiczny krwi, ale nietylko metoda Bordet-Wassermanna,
ale réwniez metoda przez siebie podana, t. zw. syfilometria,
w ktérej dzieki zastosowaniu kolcryme rji wyraza tenze auto-
stopieri reakcji lzbami od 0—150; przyczem liczby od 0—4
oznaczaja odczyn ujemny, powyzej 10 odczyn dodatni, powyzej
50 s'lnie dodatni.

Rowniez bada on czesto plyn mézgowo_rdzeniowy w kie-
runku leukocy ozy jak i na odczyn serologiczmy.

Jako $rodka leczniczego uzywa Vernes preparatéw mnovar-
senobenzolowych, natomiast w przerwach, ktére sa spowodo-
wane wystapieniem objawéw ubocznych po tychie prepara-
ratach, stosuje rteé¢ lub bismu'.

Po ukonfczeniu leszenia kontroluje chorego Vernes za-
réwno klin'cznie, jak serologicznie, (krew i p.yn mézgowo-
rdzeniowy metodami wyzej wymienionemi) przez okres 8 mie-
siecy. Na podstawie danych statystyczrych uwaza on ten okres
za dostateczny, gdyz nawrot wystepuje wedlug jego zdania,
rajwcze$niej w 2—4 miesiecy po ukoriczeniu leczenia, najla-
lej po 7 miesiarach. W raze braku rawrotu kliniczrego lub
serologicznego w czasie 8 miesigcy uwaza Vernes chorego za
wyleczonego.

Jakkolwiek ma poparcie tego sposobu przy'acza Vernes
dane statystyczne, siggajace wielu dziesiatkéw tysiecy przy-
padkéw, nie moze nie uderza¢ dowolro$é w sposobie okreéle-
nia intensywnos$ei kuracji przeciwkilowej, oraz zbyt krétki o-
kres obserwacji.

Cechg charakterystyczng tych wszystkich sposobsw jest
daznosé leczen'a droga chemoterapi’; na organizm za-
kazony zwraca si¢ malo uwagi, miespodziewajac sie, by
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sam pomégl; w walce tej zada sie od niego najwyzej neutralnoéci
t. j., by nie przeszkadzal dzialaniu jakoby idealsych $rod-
kow leczniczych. Jezeli Ehrl'ch scharakteryzowal dzialalnosé
salvarsanu jako ,ictus immunisatorius”, to nastepcy jego pro-
wadzli leczenie w ten sposéb, jak gdyby organizm by: tylko
polem bitwy pomiedzy zarazkami a $rodkami leczniczemi, a
wyn:k zalezal jedynie od zdolnosci bojowej obu tych stron wal-
czacych.

Nic tez dziwnego, ze wylonily sie metody, ktére usilowaly
wprowadzi¢ w gre sily obronne organizmu, wzméc je ale nie-
tylko droga podniesienia sil ustroju, ale przedewszystkiem dro-
ga wzmozenia b ologicznych jego wiasnosci. Przedewszystkiem
zalezalo na nich tam gdzie $rodki przeciwkilowe naogil nie
odnios.y rezultat w przypadkach zajecia centralnego syste-
mu nerwowego. Jest to zasluga Wagner-Jauregg'a zainauguro-
wanie nowej grupy metod leczniczych kily, metod, ktére na-
zwaé moglibyémy biologicznemi.

Wagner-Jauregg leczy! kile przez szczepienie osobn’kom
chorym na paraliz postepowy i wiad rdzenia malarji i réw-
noczesne forsowne leczenie przeciwkilowe, Doswiadczenie sze-
regu lat wskazuje, ze droga ta udaje sie uzyskaé polepszenie
w duzym % przypadkéw a nawet w niektéorych .,wyleczenie
kliniczne" oraz zmiane odczynu serologicznego plynu mézgowo-
rdzeniowego. Gdy Wagner_Jauregg zalecal leczenie malarjg je-
dynie w przypadkach paralizu pos epowego lub w poszczegdl-
nych przypadkach kily mézgu i wiadu rdzenia, rozszerzyt Ky le
dla tego sposobu leczenia zakres wskazai na przypadki kily
o dlugotrwalym i uporczywym przebiegu, charakteryzujacym sie
trwale dodatniemi wynikami w plynie mézgowo-rdzeriowym i we
krwi; pézniej leczenie malarja zastosowal Kyrle i w kile $w'ezej.
Wychodz't on z zalozenia ze leczenie to, dajace dobre rezultaty
w zastarzalych procesach k'lowych, tem bardziej korzystnie
musi oddzialywaé w przypadkach swiezych. Kyrle rozpoczynatl
leczenie wstrzykiwaniami neosalvarsanu w iloéci 3 gr. w ciaggu
4 tygodni; nas ¢pnie stosowal zakazen'e malarjg o 8—10—12 na-
padach; leczenie koriczyl wsirzykiwaniami mneosalvarsanu od
3 —6 gr.
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Rezultaty, uzyskane w ten sposéb przez Kyrlego i pbzniej
sprawdzone przez innych autoréw, okazaly si¢ nader korzystne,
jakkolw ek zmiana odczynéw w p.ynie mozgowo-rdzeniowym
i we krwi nastepowala zwykle dopiero po pewnym przeciagu
czasu, natomiast utrzymywa.a sie stale; réwniez nawroty klinicz-
ne zjawia.y si¢ w ma.ym odsetku przypadkow,

Niektoérzy autorzy radza da¢ po leczeniu malarjg 2—3 spe-
cyficzne kuracje.

Co tu jest czynnikiem dzialajacym, czy podniesienie cieplo-
ty, ktére daje w efekcie wzmozenie proceséw zyciowych i przez
to umozliwia lepsze i dok.adniejsze oddzia.ywanie lekow ki-
towych? Czy na skutek zakazenia malarja, ktorej zarazek jest
pokrewny kretkowi, powstajg w organizm e chorego pewne spe-
cyficzne cia.a i te oddzia.ywuja na kretek? Czy moze wogéle
przy tem postepowaniu umozliwiamy wzmozenie sie jakie-
go$ niespecylicznego czynnika biologicznego, a potrzebnego
przy zwalczaniu choréb zakaznych (teorja Kyrle'go o niespe-
cyficznym czynniku leczniczym)?

Précz zakazenia malarja stosowano zakazenie durem po-
wrotnym, oraz inne $rodki wywolujace goraczke: mleko, phlo-
getan, sz:zepionka durowa tuberkulina, arthigon, saprovitan
i inne; ostatnio Kyrle poleca mirjon (polaczenie bia kowe jo-
du z urotroping — z polskich preparatéw odpowiada co do
dzialania m.rjorowi jodimina ,Spiessa” polaczenie bialkowe
jodu z piperazyna).

Weiggn'ecie ustroju do walki stalo sie celem tych metod
i to stawia je.wyzej od wszystkich poprzednich metod; jest
bowiem niewatpliwa rzecza, ze dzialanie lecznicze zaréwno
r gci, bismutu, a takze i salvarsanu zawodzi wtedy, gdy orga-
nizm odmawia swej wspoélpracy.

Metody biologiczne leczenia kily odpow‘ednio rozbudowane
i przystosowane do $rodkéw, bedacych w rozporzadzeniu leka-
rza praktycznego stang si¢ metodamu przyszlosci.
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STOVARSOL

Kwas acetyloksyaminofenyloarsinowy
STOVARSOL jest tem przy KILE, czem CHININA przy MALARJI.

Wskazan’a: Zapobieganie zakazeniu kita. Kila we wszyst-
kich okresach. Framboezia podzwrotnikowa. Czerwonka
p«.lzal\owd
Opakowanie: Flakon zawiera 28 tabl. po 0,25 g. érodka
czynncgo

NARSENOL ‘ EPARSENO
Novarsenobenzol w tabletkach,
powlekanych spe:jalng masa. Preparat ,,132 D-ra Pomaret
Preparat rzeznaczony do uzyt- ket >
ku wewnetrznego (droga do- Utrwelony i jalowy roztwér
ustng), jako kuracja, uzupeln a-
e Lab!”‘{,l:,l:-e(,{(,).i\]{{ne e e ny jako $rodek arscnowy przy

Wskazania: Niedok-wistos¢ leczeniu kily sposobem wstrzy-
zlosliwa, Angina Vincenti. Cho-
roby skdérne. Zimnica. Frambo-
ezja podzwrotnikowa. Czerwon-
ka. Uporczywy katar kiszek.
Grvpa. |

Opakowanie: Fl kon zawie- Orpakowanie: Pudetko za-
ra 30 tablet k PO 0,1 g. wiera 5 amputek po 1,2 cm?

Amino-arseno-fenoln, stosowa-

kiwan domigsniowych.

Wskazania: Zamiast zastrzy-
kéw dozylnych w arsenoterapji.

Dwuolisydwuamldoarsenobenzolo metyleno=-sulfoksylat sodowy

Novarsenobenzol Billon

Wskaz>nia: Kita. Dur powrotny. Angina Vincenti. Zimnica i t. p
Opakowanie: Ampulki zawierajace * 15— 0,30—0,45—0,60—0,75—0,90 g
w pudelkach po 1 sztuce,
(Opakrwanie wetf-ryna yjne po 1,5—3,0- 4,5 g. w rur¢ e)

Przemyslowo - Handlowe Zaklady Chemiczne

LUDW'K splEss | SY“, Spétka Akcyjna

w Warszawie, ul. Danitowiczowska Nr. 16.
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JODONAT Reg M Z P. Nr. 213,

Stosuje sie przy réznych przypadtosciach zaleznych od
arterjosklerozy, a takze przy odttuszczeniu, zawrotach glo-
Wy, reumatyzmie, artretyzmie, przy powiekszeniu gruczo-
t6w limfatyczaych i ogbélnym ostabieniu.
The purgativ. podlug Chambarda
Reg. M. Z. P. Nr, 228,

Ziétka Chambarda skladaja sie wylacznie z lisciikwiatow,
sa pewnym S$rodkiem przeczyszczajacym o przyjemnym
smaku i tagodnem dzialaniu.
GLICEROPHOSPHAT czysty i z zelazem i lecytyna
Stosowany przy wszelkich postaciach niedokrwistosci.

Laboratorjum Chemiczne Apteki
Mag. A. BUROWSKI
SuKc.

WARSZAWA, MARSZALKOWSKA 54, TEL. 13-19, 207-80.
Literature oraz préby przesylamy na zadanie WPP. Lekarzy.

BINMOLIP - KLAWE

POLACZENIE BIZMUTU Z LIPOIDAMIL

ULEGA BARDZO POWOLNEMU
I ROWNEMUJ WCHLANIANIA.

Osiaga maximum dzialania spiryllobdjczego
dzieki aktywowaniu bizmutu przez koloidy
tkankowe.




KRAJOWA WYTWORNIA APARATOW
[ PRZYRZADOW ROENTGENOWSKICH,

NAGRODZONA ZLOTYM MEDALEM NA WYSTAWIE
PRZYRODNICZO-LEKARSKIEJ XII ZJAZDU LEKARZY
i PRZYRODNIKOW POLSKICH.

Montaz, naprawa i konserwacja aparatow
rentgenowskich i elektromedycznych.

F. WO ZNIARK

Warszawa, Mokowska 7
Telefon 518-48.

- R',f._YﬂAQL "\. y
Swiatowej marki ,,l MPERIA g

uzywane sg znajlepszemi rezultatami przez
ogo6t pp. Rentgenologow.

THE IMPERIAL DRY PLATE 2 CO LTD.
LONDON. CRICLEWOOD.
Gen. Reprezentacja; John R. Hird & Co.
Ossolinskich 6. Tel. 23-78.

Warszawa.




O PROMIENIACH ROENTGENA
W LECZNICTWIE.

podal dr. med. Bronistaw Sabat.

Promienie Roentgena sa skutecznym  §rodkiem leczni-
czym w wielu choroba:h. To tez wiadomoéci o wskazaniach
do rentgenoterapji sa potrzebne kazdemu lekarzowi. W inte-
resie chorego i w swoim w.asnym powin.en on umeé odpnwie-
dzie¢ sobie na pytania jakiego wyniku leczniczego w danym
przypadku mozra sie¢ spodziewaé po naswietlaniach rentge-
nowskich, czy wyleczenia, czy polepszenia stanu zdrowia, o
osiaga sie zwykle, co w najlepszym, co w najgorszvim razie,
jak diugo trwa leczenie w podobny:h przypadkach, jak cze-
sto trzeba mnaswietla¢, jak wplywaja naswietlania na przebiey
choroby, jakie bywaja objawy uboczne i jakie mnasteps wa
nadwietlan, jakie lecznicze érodki pomocnicze nalezy, a jakich
n.e mozna stosowa¢ obok naswetlan. Chory skierowany przez
lekarza praktyka do radjologa pozostaje w dalszym ciggu
Przez ca.y czas leczenia pod opieka swego lekarza. ktérego
radjolog informuje o planie leczenia promieniami Roentgena,
Sprawy, odnoszace sie do metodyki i te:hniki maswietlan pozo-
staw a lekarz ordynujacy zasadniczo radjologowi, jakkolwiek
i pod tym wzgledem porozumiewanie s'¢ radjologa z lekarzem
ordynujacym jest pozadane. '

Promienie Roentgera dzialajac ma komérke, zmieniaja
jej s.an biologiczny przejéciowo lub trwale, zaleznie od ich
ilosci i od wrazliwosci danej komérki na promienie Roentgena,
Poczathowo dzialaja one na komérke jako bodziec t. j. pod-
niecaja jej czynnosci zyciowe, potem je hamuja, przy silniej-
szem dzialanu powoduja zwyrodnienie komérki, przy jeszcze
silniejszem, sprowadzaja jej $m.erc. Bezpoérednie dzia.anie
promieni Roentgena jako bodzca w ostatnim czasie podaja
w watpliwosé, Skutki, kiére przypisywano bezposredniemu,
pobudzajacemu dziaianiu promieni Roentgena na komérki, moga




byé¢ tlomaczone jako skutki bedzcowe posrednie i uwazane
jako zjawiska odtwarzan‘a wzgl. odradzania sie tkanek, wy-
wolane pietwotnem uszkodzeniem innej grupy komorek wzgl
{kanki chorobowej. Wrazliwo§é¢ thanek prawidlowych i cho-
robowych na promienie Roentgena da sie okresli¢ mnastepu-
jacem ogélnem prawem biologicznem: komoérka jest tem
wrazliwsza na naswietlan’a, im jest mltodsza, im mniej zréz-
nicowana, im wiegksza jest zdolno§é i czynnos$¢ rozrodcza, im
zywsza jest jej przemiana materji. Na tem prawle polega dzia-
lanie elektywne promieni Roentdena mna rozmaite komorki,
ono tez s.anowi podstawe biologiczna, rentgenoterapji, Ko-
mérki patologiczne sa naogél wrazliwsze na promienie Roent-
gena, niz komorki prawidlowe, Dobry skutek naswietla osiaga
sie tam, gdzie udaje si¢ doprowadzi¢ do tkanki chorobowej
potrzebna ilos¢ promienicwania bez uszkodzenia tkanek zdro-
wych. Wynik naswietlan zalezy przedewszysikiem od rodzaju
choroby, od jej stadjum i od czasu jej trwania, od wrazl woéci
tkanki chorobowej na promienie Roentgena, od tego, w kiorej
czesci ciala, wzgl. w ktérym narzadzie znajduje si¢ ognisko
chorobowe, od mozliwosci doprowadzenia do niego ipotrzeb-
nej iloéci promieniowania bez wuszkodzenia sas‘ednich wzgl.
okrywajacych je tkanek wzgl. narzadéw zdrowych. Oprécz
rodzaju choroby i jej umiejscowienia wazna role odgrywa stan
ogélny chorego. Osobniki stare o zwolnionej przemianie ma-
terji, jakotez osobniki wyniszczone i charlacze oddz'alywuja
gorzej na naswietlanie niz mlode i silne. Czas trwania leczenia
zalezy przewaimie od czynnikéw i warunkéw, o ktérych byla
mowa powyzZej.

Jednorazowe stosowanie promieni Roentgena na jedno
miejsce (pole) nazywamy naswictleniem. Na jednem posiedze-
niu mozemy naéwie.laé jedno lub kilka pol. Szereg posiedzes,
ktére nastepuja po sobie codziennie lub z pauzami kilkodnio-
wemi, stanowi serje. Najmniejsza serja sklada sie z jednego
posiedzenia, najmniejsze posiedzen'e z jednego nas$wietlenia.
Miedzy serjami sa pauzy d.uzsze. trwajace od tygodnia do
kilku miesiecy. Ilo§é promieniowania zastosowanego jednora-
zowo na jedno pole powierzchni «iala mazywamy dawka po-
wierzchniowa. Dawka skérna pelna lub rumieniowa nazywamy
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te iloé¢ promieniowania, ktéra powoduje w 8—10 dni po
naswietleniu lekkie zaczerwienienie skéry, w 4—6 tygodni
za$ jej zbrunatnienie. Dawki oznacza sie czesto w odsetkach
dawki skérnej pelnej, ktéra zatem oznaczamy liczba 100,

ozemy lez je oznaczaé ilo§c’a innych jednostek np, H. (Holz-
knecht-éw). Te sama dawke mozna zastosowaé w krétszym
lub dluzszym czasie zaleznie od natezeria promieniowania.
Ilos¢ promieniowania doprowadzona do pewnej glebokosci
ciala (np. 6 cm.) nazywamy dawka w glebi, Procentowo wyra-
zony stosunek dawki w glebi do dawki powierzchniowej nazy-
wamy dawka w giebi procentowa. Cznaczanie dawek (dawko-
wan'e)’ w rentgenoterapji odgrywa bardzo wazna role, podob-
nie iak oznaczanie iloéci lekarstwa podawanes: choremu,
Wielkosé dawek, ilosé naswietlas i ich czestosé ustalamy w kaz-
dym przypadku zaleznie od choroby i warunkéw indyw dual-
nych, w ktérych choroba sie przejawia. Sa schorzenia, ktére
moga by¢ wyleczone jednem naswietleniem, w niek 6ry<h cho-
robach wskazanem jest leczenie prom‘eniami Roentgena do
kofica zyc'a (np. bialaczka lub ziarnica zlogliwa).

OBJAWY UBOCZNE I NASTEPSTWA NASWIETLAX.
I. ODCZYNY WCZESNE,

Moga one wystapi¢c w kilka lub kilkanaécie godzin po
naswietleniu. Nieraz trudno im zapobiec, sa nieszkodliwe,
ustepuja po kilkunastu godzinach lub kilku dniach, niepozosta-
wiajac $ladu. Rozrézniamy odczyny wezesne miejscowe
i ogodlne,

1) Odczyny wezesne miejscowe: a) rumien wezesny, pole-
gajacy na zaczerwienieniu skory, ktéremu nieraz towarzyszy
jej obrzek i swedzenie; b) zaognienie stanu zapalnego skéry
Po naswietleniu niektérych jej schorzen, jak tradz'ka, wypry-
sku, figéwki (sycosis) i t. d. Zmiana ta podobnie jak
pcprzednia niema nic wspélnego z rentgenowskiem uszico-
dzeniem skéry, za jakie przez laikéw. a nawet przez lekarzy
bywaja uwazane; c) wzmozenie swedzenia przy swedzacych
chorobach skérnych; d) obrzek schorzalyca gruszoléw chion-
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nych i guzéw; e) odczyn $lnianek, polegajacy na ich obrzeku
i zahamowan'u ich czynnoéci wydzielriczej. Azeby uniknaé
wystapienia bardzo przykrego stanu, wywolanego zahamowa-
niem wszystkich $linianck naraz, nie nalezy na$wietlaé¢ w- jed-
nej serji obu okolic podszczekowych i obu przyusznych (chyba
jest wskazan’e do poépiesznego raswietlania); f) parcie na sto-
lec i objawy niezytowe jelt; g) parcie na mocz i pieczenie
przy jego oddawaniu.

2) Odczyny wczesne cgélne: a) oszolomienie rentgenowskie
( Réntgenkater”), cechujace sie objawami, przypominajgcemi
pochmiel z przepicia, jakoto ogélne znuzenie, zamroczenie,
bél i zawroty glowy, nudno$si, a nawet wymioty, przykre o-
mamy wechowe. Stan ten spowodowany prawdopodobnie
zatruciem produktami rozpadowemi, ustepuje po jednym lub
kilku dniach; b) podwyzszenie temperatury; c) osutka swe-
dzaca i d) zmiany w obrazie krwi jak leukocytoza, mastepnie
leukopenia.

II. ODCZYNY GLOWNE.

Sa to zmiany czeéciowe, wystepujace na powierzchni ciala
w k'lka dni do Kilku tygodni po na$wie leniach (po t. zw. okre-
sie utajenia lub wylegania) w nastepstwie uszkodzenia komé-
rek wywolanego promieniami Roentgena. Zaleznie od stopnia
uszkodzenia komérek, rozrézniamy 4 stopnie odczynu skor-
nego. Odczyn stopnia wyzszego poprzedzaja objawy kolejno
po sobiz nastepujacych odczynéw nizszych, Odczyn I-go stop-
nia (suberythema, stan podrumien‘owy): Okres utajenta okoto
3 tygodni, brak cbjawéw zapalnych, uczucie ciepla, niekiedy
swedzenie skéry, wypadanie wlosow, luszczenie sie naskoérka,
Restitu io ad integrum, Odczyn II_go stopria (Dermatitis ery-
thematosa, rumieri): Okres utajenia 1—2 tygodni. Jasnot:zerwo-
ny rumien, uczucie napiecia i goraca, niekiedy nieznaczny bél,
wypadanie wloséw. Jako nastepstwo poézne 1luzej trwajace
Zbrunatnien’e skéry. Restitutio ad integrum. Odczyn I1]-go
stopnia (Dermatifs bullosa): Okres utajerda 1 tydzien. Nie-
bi- kawo czerwony rumier, obrzm'enie skory, pecherzyk, wy-
siek, znaczna bolesnos¢, wypadanie wicsow, Jako mastepstwo
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pézne — stale odbarwien‘e skéry, jej zmiany zanikowe, rozsze-
rzenie naczyi wioskowatych (teleangiectas:s), odwlosien'e sta-
le. Odczyn IV-go stopric. (Dermatitis mecro cans, s. uleerosa,
wrzéd rentgorowski): Ckres utajenia 3—7 dri. Zmiany zapalne
jak w stcpniu III-cim, ponadto drazaca martwica tkanek powo-
dujaca wrzéd trudno sie gojay 1 bardzo bolesny.

Kazdy z powyzszych odczynéw moze byé wywolary jed-
nem raswietleniem odpow’ednio s'lnem lub kilkoma slabszemi,
nastepujacemi po sobie w krétkim przeciagu czasu (dziatanie
zbiorowe, kumulacyjne promieni Roentgena). Przy naéwietla-
niach leczniczy:h nalezy unikaé wywolania odczynéw silniej-
szych miz I-go stopnia, Odczyny Ill-go i IV-go stopnia bywa-
ja spowodowane wadliwg technika naswietlan,

Ze wzgledu na to, ze promienie Roentgena draznia skoére,
nalezy przez pewien czas przed naéwie.laniem i po naswietle-
niu unikaé drazrien skéry innemi $rodkami (promiemiami ultra-
fioletowemi, masciami drazniacemi, jodyna i t. p.).

III, NASTEPSTWA POZNE,.

Pézna martwica tkanek, powodujaca t. zw. pézny wrzéd
rentgenowskii, niekiedy wystepuje po uplywie miesiecy lub lat
po zaprzestaniu na$wietlan., Bywa ona nastepsiwem wielokrot-
nych na§wietlan silnych, jakie stosuje sie¢ np. przy raku. Przy
prawidlowej technice nas$wietlann zdarza sie ona rzadkc.

IV. INNE NIEPOZADANE NASTEPSTWA NASWIETLAN,

a) Odczyn krtaniowy: po wielokrotnych naswietlaniach
szyji wystepuje niekiedy chrypka, bedaca objawem suchego
zapalenia krtani. Zmiany te ustepuia w kilka tygodni po za-
przestaniu na$wietlann. Leczenie inhalacjami. b) Przemijajacy
lub trwaly brak plemnikéw (azoospermia) moze wystapié po
silnem naswietlaniu obu jader, przemijajacy lub trwaly brak
miesiqczki (amenorrhocea) po silnem naswietlaniu obu jajni-
kéw. c) Rozmaite postacie trwalych zmian skéry, jak zmiany
barwikowe, zanikowe, rozszerzenia naczyn wloskowatych, twar-
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dzinowate zgrubienia skéry, brodawkowate jej wybujalosei,
jej szorstko$é i popekania, trwale odwlosienie, kruchoéé i
bruzdkowanie paznogei, wystepuja w mnastepstwie wielokrot-
nych na§wietlan tego samego miejsca. Na podiozu takich dy-
stroficznych zmian skéry, wystepujacych u ludzi, k!6rzy nara-
zali sie przez szereg lat na wielokrotne, chociazby nawet ba -
dzo slabe na$wietlania, jak u radjologéw i technikéw rentge-
nowskich, rozwija sie niek‘edy rak i to niezaleznie od dzialania
promieni Roentgena, mieraz bowiem w kilka lat po zaprzestaniu
zajmowania si¢ niemi.

V. DZIALANIE LECZNICZE.

Dzialanie lecznicze promieni Roentgena w rozmaitych
chorobach polega: 1) na n'szczeniu wzgl. zmniejszeniu zdolnosci
zyciowych i rozrodezych tkanek chorobowych lub przerasta-
jacych; 2) na niszczeniu tkanek prawidlowych celem usun’ecia
przez to podloza, na ktérem sie rozwinely zarodki chorobowe;
3) na zahamowan‘u nadmiernej czynnoéci niektérych narzadow;
4) na zahamowaniu czynnosci prawidlowej niektérych narza-
déw, celem wywolania pomyslnego dzialan’a posredniego na
sprawy chorobowe; 5) na pobudzeniu tkanek do rozrostu; 6) na
pobudzeniu narzadéw do zywszej czynnoéci; 7) na analgety.z-
nem dzialaniu promieni Roentgena (nie zawsze dajacem sig
wyjaénié¢ i zaleznem od rozmaitych czynnikéw); 8) w niekté-
rych schorzeniach sposéb dzialania promieni Roentgena jest
niejasny, lecz pomyslne skutki jego sa doswiadczeniem stwier-
dzone.

Ponizej podane sa najwazniejsze wskazania do naswietlan
promieniami Roen’gena.

Poradto mozna prom’eniami Roentgena osiagna¢ wiekszy
lub mniejszy skutek leczniczy w szeregu innych schorzen, jak:
Alopecia areata Angina pectoris, Blepharit's, Bronchitis. Bubo
ven.. Cholecystitis Cholelith’asis Clavus Condylomata acumi-
nata D-rmat tis papillaris capllitii, Gonorrhoea Elepha~thia-
sis Epilepsia. Epi helioma corneae Ep’scleritis, F broma, Frac-
tura ossis (lagodzenie boéléw, pobudzenie do tworzenia sig
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kostniny), Granuloma dentis, GraguIOSis rubra‘ nasi, Hyper-
trophia mammae, Ichthyosis, Intertrigo, Kl"a_uros:s vu!v'a.e, Leu-
koplakia, Lipoma, Macula corneae, Mypelitis, Nephritis, Ony-
chomycosis favosa, Osteomalacia, Otosclerosis, Ozaena, Pemphi-
gus, Phlegmona, Panaritium, Rheumatismus mqs;u]orurr!, Rhi-
nophyma, Sclerodermia, S:lerosis multiplex. S'ynngomy»el‘la, Ta-
bes dorsal's, (lagodzenie béléw Crises gastriques), Trachoma,

leus cornae. ;

ACNE ROSACEA. Promienie R dzialaja przez uszkodzenie
naczyria. Po jednej lub kilku serjach na$wietlan nastepuje
zmniejszenie czerwonosci i zanik guzéow. W wielu przypadka;h
w wyniku leczenia mamy znaczne polepszenie lub _wyleczen e
nickiedy jednak naswietlanie zawodzi, Czas trwania leczenia
wynosi od 6 tygodni do 4 miesiecy. Naswietla¢ co 4 tygodnie.
Leczenie wspomagajace zbedne. Przeciwwskazan niema, Jako
wczesny objaw obronny naswietlain wystepuje cza.em przem:-
jajacy rumiern i po naswietleniach twarzy odczyn $linianek
(przemijajaca suchcéé w -ustach)

ACNE VULGARIS. Promienie R z'uszczaja powierzchow-
ne warstwy nablonka gruczoléw lojowych wzgl. niszcza gruczo-
ly. Zwykle po przem'jajacem zaostrzeriu si¢ stanu zapalnego
wyrzu y znikaja, nacieki ulegaja wessaniu, czopki zostaja wy-
dalone i najczesciej nastepuje wyleczenie. Czas trwania lecze-
nia od 6 tyg. do 4 mies, Naswietla¢ co 4 tyg. Leczenie wspoma-
gajace zbedne; w razie zaostrzenia sie stanu zapalnego ok'ady
kwaséne lub z rezorcyny.. Przeciwwskazan niema. Po naswietla-
riu twarzy wystepuje n'ekiedy przemijajaca suchd$é w usta.h
(odczyn $linianek); niekiedy pozostaje na stale szorstkosé
skory.

ACTINOMYCOSIS. Promienie R nie zabijaja b-zposrednio
grzybka chorobotwérczego, lecz niszcza ‘kanke chorobowa i
pobudzaja do wytwarzania tkaski lacznej bliznowatej sprowa-
dzajac w wielu wypadkach wyleczen'e. Naswietla¢ od 2—6
micsigcy, w odstepach 4 tygodriowych. Pod wplywem n:éwie-
'tlarﬁ‘wyst(?puie przemijajacy obrzek potem zmniejszenie sig
i znikn ecie nacieku. Jako objaw wczesny wy tepuje czasem
zaostrzenie sie stanu zapalnego. W razie wytworzenia si¢ rop-
nia — przeciecie.
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ARTHRITIS DEFORMANS; A. URICA; A. GONORRHO-
ICA; SPONDYLITIS DEFORMANS; SPONDYLARTHRITIS
ANKYLOPOETICA. Promienie R lagodza béle i poprawiaja 1u-
chomoéé dzieki niszczeniu tkank' bliznowatej. Naswietla¢ na-
lezy co 4 tygodrie. Potrzeba zwykle kilka serji. W przebiegu
leczenia niek'edy przemijajace zwiekszenie obrzmienia wkrétce
po naswietlaniu; zlagodzenie boléw wystepuje niek’edy w kil-
ka dni po na$wietlaniu, poprawa ruchomosci — po kilku mie-
siagcach. Wspolrzednie stosowaé nalezy leczen'e przyczynowe
wzgl. objawowe, Przeciwwskazari do s.osowania promieni R.
niema,

ASTHMA BRONCHIALE. Przez stocowanie promieni R
nastepuje zahamowanie czynnoéci wydzielniczej blony $luzo-
wej, niszczenie komdérek chorobowych, zmniejszenie gruczoléw
chlonnych okolooskrzelowych: byé moze, ze pr. R. dzalaja na
nerw bledny. W wyniku stosowania pr. R osiagamy znaczna
poprawe, nawet wyleczenie. Nadwietla¢ nalezy co 4 tygodn'e
tylko w okresie wolnym od napadéw. Czas trwania leczenia —
kilka tygodmi do kilku miesiecy. Wspolrzednie stosowaé lecze-
nie przyczynowe wzgl. objawowe. Przeciwwskazan do stosowa-
nia promieni R, niema,

CARCINOMA. Rozrézniamy iu: 1) naswietlania lecznicze
z wylaczeniem operacji doszczetnej; 2) naswictlania zapobie-
gawcze przedoperacyjne, 3) naswietlania zapobiegawtze poope-
racyjne, Naswielaniom leczniczym poddawaé tylko przypadki
nie nadajace si¢ do operacji lub nie zgadzajace sie na opera-
cje. Dz'alanie promieni polega na niszczeniu, wzgl. zmniej-
szeniu zdolnoéci zyciowej i rozrodczej komoérek rakowych.
W wyniku stosowania promieni R. osiagamy w wiekszosci
przypadkéw zwolnienie przebiegu choroby, zlagodzenie jej o-
bjaw6éw i przedluzenie zycia o miesiace, a nawet lata; niekie-
dy wyleczenie. W przypadkach nabloniaka — najczesciej re ti-
tutio ad integrum, Nasw'etlanie przedoperacyjne ma na celu
zapobiezenie przeszczepieniu i rozwleczeniu komérek rakowych
i polega na jednorazowem naéw'etleniu pola operacyjnego na
1—3 tygodni przed operacija. Po operacji wskazane naswietla-
nia zapobiegawcze, w pierwszych 3 mies‘acach co 4 tygodnie,
a nastepnie co kilka miesiecy, zwigkszajace znacznie prawdo-
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odob'enistwo .wyleczenia trwalego. Rozpoczynaé je naty h
miast po wygojeniu sie¢ rany operacyjnej i stosowaé w ciagu
24ch lat. W przebiegu chorcby pod wplywem naswietlan naste-
puje zwolnienie wzrostu, zmniejszerie s.e lub zanik guza, zla-
godzenie béléw, oczyszczan'e, zabliznianie sie i ustapienie cu-
chnecia guzéw rozpadowych, poprawa stanu ogélnego. W wie-
kszosci przypadkéw oddzialywanie na nadwietlania z b'egiem
<zasu coraz gorsze, w konicu choroba przemaga; wyleczenie
rzadko, Wyjatek stanowia nabloniaki, w ktérych najczesciej
osiaga sie wyleczenie z b. dobrym skutkiem kosmetycznym,

W przebiegu leczen'a pr, R. wystepuja czesto objawy u-
boczne, miejscowe i ogélne — zaleznie od okolic naswietla-
nych. Jako nastepstwa wielokrotnych naswiztlan tej samej o-
kolicy wystepuja: zmiany barwikowe i zanikowe skéry roz-
szerzerie naczyni wloskowatych, stale odwiosienie, niekiedy
zgorzel pézna. Wspolrzednie stosowaé leczenie arsenowe, a w
prypadkach nadajacych sie — naswietlania radem. Przeciw-
wskazaniem do stosowania pr. R. jest daleko posuniete <har-
lactwo wzgl. odlegle przerzuty,

CARDIOSPASMUS zob. Pylorospasmus.

CONGELATIO (zob. Perniozes). Leczenie promieniami R,
zdaje si¢ polega¢ na dzialan'u ich na uszkodzone naczynia,
Po przemijajacem przekrwieniu i obrzeku nastepuje oddziela-
nie sl i wydalenie obumarlych czesci, rany oczyszczaja sie
i pokrywaja naskorkiem. Naswiet!ac ralezy co 4 tygodnie,
przez 2—3 mies'ace. W nastepstwie maswietlan czesto szybko
przemijajacy obrzek i wzmozenie sie bolow. W raze potrzeby
opalrunc.l‘\’ aseptyczny, Rozlegla zgorzel, dajaca wskazanie do
amputacji, jest przeciwwskazaniem do stosowania pr. R,

DIATHESIS HAEMORRHAGICA; HAEMOPHILIA; M.
MACULOSUS VERLHOFI; MENORRHAGIA. Krwawienie
migzszowe i zylne. Naswietlanie sledziony zwieksza po 24
godz. przem’jajaco krzepliwosé krwi prawdopodobnie przez po-
draznienie ukladu siateczkowo-nablonkowego $ledziony.

Plamica Werlhofa ulega wyleczeniu. Naswictlania $ledzio-
ny przed operacja (zapobiegawcze) zmniejszaja prawdopodo-
bienistwo silnych krwawieri, Naswietlaé raz jeden, Objawy u-
boczne nie wystepuja. Wspélrzednie stosowaé leczenie objawo-
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Perniior.es

we i przyczynowe. Krwawienia tgtnicze sa przeciwwskazaniem
do naswietlan,

ECZEMA (wszystkie postacie podostre i przewlekle). Pro-
mienie wywieraja prawdopodobnie dzialanie przeciwzapalne.

Prawie zawsze wyleczenie. Nawroty czesto ustepuja po po-
nownych naswietleniach. Naswietlaé jednorazowo, wzgl. po-
wtérzenie po 10—14 dniach. Czas trwania leczenia 2—4 ty-
godni. -

Saczace powierzchnie pokrywaja sie naskérkiem, spekaliny
goja sie, wykwity, nacieki i nadmierne rogowacenie naskérka
ustepuja,

Nieraz krotko po na$wietleniu przemijajace wzmozenie sie
swedzenia lub zaostrzenie si¢ sprawy zapalnej. Leczenie wspo-
magajace zbedne. Wyprysk ostry jest przeciwwskazaniem do
raswietlan,

FAVUS. Promienie R. sprowadzaja uszkodzenie broda-
wek,; powodujace przejéciowe wy ysienie, nie zabijaja grzyb-
kéw chorobo-wiosowych, lecz usuwajg podioze, ktérego grzy-
bek s'e¢ trzyma.

W 10—14 dni po naswietlaniach rozpoczyna si¢ wypadanie
wloséw, ktére koficzy sie z uplywem trzeciego tygodnia. Cza-
sem po wypadnieciu tarczek (scutula) wraz z wlosami widocz-
ne sa saczace otarcia skéry spowodowane sprawa chorobowa,
ktére nieraz mylnie bywaja uwazane za nastepstwo naswie-
tlafi.

W 6 tygodni po wypadnieciu wlosy zaczynaja odrastaé, z
wyjatkiem w'oséw w tych m’ejscach, w ktérych cebulki wlo-
sowe poprzednio zosta.y zniszczone przez sprawe chorobowa.
W 3—4 miesigce po na$wietlan'u porost wloséw ukoriczony.

Leczenie trwa 3—4 mies, Wystarcza jedna serja naswie-
tlai w jednym lub w kilku po sobie nastepujacych dnmiach. W
razie niezupelnego wyl.ysienia, naswietlanie dodatkowe w trze-
cim tygodn'u.

Niekiedy wymioty w kilka godzin po naéwietlaniu, Nie-
raz krétko po naswietlaniu przemijajace zaostrzenie sig sta-
nu zapalnego.

Jako leczeniz wspomagajace zmywanie glowy plynami od-
kazajacemi, nie drazniacemi skéry, np. spirytusem mydlanym.
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. FIBROMYOMA UTERI. Promienie niszcza gléwnie peche-
rzyki jajkowe Graafa (bez uszkodzenia tkanki $rédmiazszowej
jajn.kéw), w mniejszym stopniu komérki samego nowotworu.

W przewazajacej ilosci przypadkéw, z wykluczeniem nie-
nadajacych sie do na$wietlan, mies.gczkowanie ustaje, macica
najczesciej zmniejsza sig, niekiedy prawie do normy, dolegli-
wosci ustepuja.

Leczenie trwa 1—3 miesiecy (u mlodych kobiet kréocej, niz
u starszych). Naswietlaé¢ co 4 tygodnie.

Us'anie miesiagczkowania ra suale lub na przeciag kil<u
miesiecy, wzgl. lat po jednem lub kilku naéwietlaniach. Wiok-
niak zmniejsza sie zwolna, zwykle dop’ero po ustaniu m’esiacz-
kowania. W przypadkach powrotu miesigczkowania po diuz-
szej przerwie — niema nawro.u wzgl. wzrostu wlékniaka. Cze-
sto objawy z ubytku; przy ostroznych, umiarkowanych nas$wie-
tlaniach — lagodne, ew. nie wystepuja wcale.

Zwykle po naswietlaniu oszoiomienie rentgenowskie
(.Réntgenkater").

W wielu przypadkach, zwlaszcza u kobiet starszych, nie-
plodnosé, jako nastepstwo naswietlan.

Przy silnych krwawieniach obck naswietlani leczenie obja-
wowe.

Przeciwwskazania do naswietlan:

1. bezwzgledne: s.an zapalny, ropienie, zgorzel, sposocze-
nie, uwiezgniecie guza, naglace do natyclimiastowego zabiegu
operacyjnego;

Il. wzgledne: a) podejrzenie zlosliwego zwyrodnienia;

b) bardzo wielkie wiékniaki, powodujace objawy uciskowe
(mozna prébowaé naswietlan);

c) postacie szypulkowate;

~ d) schorzenie przydatkéw, zrosty oirzewny miednicznej (za-
leznie od przypadku mozna naswietla¢ lub nie);

e) kobiety miode, u ktéry.h przez wyluszczenie ograni-
czonego guza mozna ufrzymac¢ plodnosé.

_ FOLLICULITIS SCLEROTICANS NUCHAE. Promienie
niszcza schprz_a;e komoérki, stan zapalny wustepuje, poczem
szybko zankaja zgrublenia bliznowate. Czas trwania leczenia




{—2 miesigce, naswie‘laé co 3—4 tygodnie. Czasem wkrétce
po naéwietlaniu przejéciowe zaostrzenie sie sprawy zapalnej.
W razie zropienia mieszkéw wlosowych, przed naswietleniem
stosowaé resorcyne, ew, przyzegaé termokauterem mieszki zro-
piale.

FURUNCULOSIS. Promienie dzialaja ma naczynia; zwykle
po przemijajacem zaostrzeniu sie sprawy zapalnej, szyb..ie
wessanie sie naciek6w, czasem zropienie. Wyleczenie nieraz juz
w kilka dni po jednorazowem naswietleniu, Naswie.la¢ raz, ew.
powtoérzyé po 2 tygodniach. Wkrétce po mna§wietleniu zwykle
przejéciowe zaostrzenie sig sprawy zapalnej. Lerzerie przyczy-
nowe, W razie zropien'a naciecie. Rozlegle ropienie jest prze-
ciwwskazaniem do mnas$wietlan.

GASTRO-ENTERO-ANASTOMOSIS. Dobre wyniki w
przypadkach kurczowej niedroznosci zespolenia.  Ustapienie
kurczé6w wywolane jest prawdopodobnie przez dzialanie pro-
mieni na zakoriczenia merwowe, a takze przez obnizenie kwas-
no$ci zoladkowej. Naswietlaé raz, ew. powtérzyé po 2 tygod.
W kilka do kilkanascie dni po naswietlaniu ustapienie bolow i
poprawa droznoéci zespolenia, k.6ra mozna stwerdzi¢ rentge-
nologicznie, Z objawéw wubocznych czesto wystgpuje po na-
éwietleniu oszolom'enie rentgenowskie (,Rontgenkater”). Na
kilka godzin przed i po naswietleniu nalezy powstrzymac sie
od jedzenia, W wypadkach gwa.townych objawéw niedro.e >$-
ci jelit nie nalezy zwlekaé¢ z natychmiastowa cperacja.

HAEMANGIOMA CUTIS CAVERNOSUM ET H. SIM-
PLEX. Promienie R. dzialaja przez uszkodzenie $rédblonka,
powodujac zamkniecie $wiatla naczyn, W wyniku leczenia
przybledniecie wzgl. przyplaszczenie, czasem zanik naczynia-
ka; niekiedy zawéd. Czas trwania leczenia 3—4 miesigce, W
ods.epach co 4 tygodnie. Zmiany wsteczne wystepuja zwolra,
Po welokrotnych na§wietlan‘ach niekiedy zmiany zanikowe
i rozszerzenia naczyn wioskowalych skéry. Po przyblednigciu i
przyp.aszczeniu mnaczyniakéw,  wywolanem na§wietleniami,
wskazane stosowanie zamrazan dwuilenkiem wegla,
HAEMOPHILIA zob. Diathesis haemorrhagica.

HERPES TONSURANS zob. Sycosis.
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szyb.de

_ HYPERACIDITAS VENTRICULI Nas$wietlania daja wy-
n}k pomyslny, polegajacy na zmniejszeniu czynnosci wydziel-
niczej gruczoléw, Po przemijajacem zmniejszeniu sig kwasros-
<1 ponizej normy osiaga sie kwagno§¢ prawidlowa. przyczem
ustepuja objawy podmiotowe. Naswietlaé nalezy co 4 tygodnie
W ciggu 1—3 mies'ecy. Po naswietleniu niekiedy oszo.om.eaie
rentgenowsk’e, Na kilka godzin przed i po ma$wietlaniu nalezy
si¢ wstrzymaé od jedzenia.

HYPERHIDROSIS. Pod wplywem naswie!lenia zahamowa-
nie czynnosci wydzielniczej, wzgl, uszkodzenie komérek gruczo-
16w potnych. W wiekszosci wypadkéw wynik leczen:a pamys}-
ny. Naswietla¢ nalezy przez 2—4 mies., co 4 tygodnie. Zmniej-
szenie si¢ pocenia wystepuje zwolna, niekiedy w mnastepstwie
naswietlann trwala szorstkosé skory.

HYPERNERHROMA, tak. jak Carcinoma.

HYPERTRICHOSIS. Naswictlanie odpowiedniemi dawkami
prom’eni miszczy cebulki, pochewki i brodawki wlosowe, po-
wodujac trwale usuniece wloséw. Naswietla¢ nalezy co 4 ty-
godnie przez kilka miesiecy. Juz w 2—3 tygodnie po pierw-
szem na$wietlaniu wlosy wypadaja, poczem jednak zaczynaja
odras a¢; po kilkakrotnych naswietlaniach — epilacja trwala.
Meszek wlosowy nie daje sie usunaé. Na kilka dni przed kaz-
dem naswietleniem nalezy skoére ogolié. Niekiedy po naswie-
tlaniu policzkéw wystepuje przemijajaca suchosé w ustach (od-
czyn §l'nianek). Dla unikniecia tego objawu zachowaé przer-
we tygodniowa miedzy naswietleniami policzkéw prawego i le-
wego.
~ HYPERTROPHIA PROSTATAE. Promienie R. sprowadza-
ja cze$tiowy zan'k tkanki gruczolowej,

W przypadkach postaci miazszowej (hypertrophia prosta-
12}9 parenchymatosa) znaczne zmnmiejszenie sie sterczu i usta-
pien‘e dolegliwoéci ze strony pecherza moczowego. W przypad-
kach pos aci wloknistej (hypertroplia prostatae fibrosa) do
Znaczniejszego zmniejszenia sterczu doprowadzi¢ nie mozna,
jednak osiaga sie polepszenie stanu podmiotowego.

Nagwietlanie co 4 do 6 tygodni przez 1—4 mies.
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Pod wplywem naswietlan dolegliwoéci ze strony pecherza
moczowego ustepuja szybko, nieraz juz w kilka dni po ma-
$wietleniu; gruczol krokowy zmniejsza sie zwolna.

Niekiedy wkrétce po naswietlaniu krétkotrwajace objawy
uboczne, jak parcie na mocz, uczucie napiecia w kroczu, go-
raczka i objawy oszolomienia rentgenowskiego (,,Réntgen-
kater").

Znaczniejsze powiklania ze s'rony pecherza, naglace do
wykonania zabiegu operacyjnego sa przeuiwwskazaniem do na-
$wietlan,

HYPERTROPHIA THYMI. Pod wplywem naswietlenia
promienami R. wystepuje zarik tkanki i, w wigkszosci wy-
padkéw, wyleczenie trwate juz po kilku dniach ew. tygodniach.

Dusznoé¢ zmniejsza s.¢ szybko i ustepuje; stiumienie wy-
pukowe i cien radjoskopowy ' grasicy powiekszonej znikaja
w przeciagu kilku tygodni.

Niekiedy w pare godzin po naswietleniu krétkolrwale
wzmozenie s.e dusznosci (ostrozne, umiarkowane naswietla-
nie!l).

Dusznosé bardzo wysokiego stopnia, naglaca do natych-
miastowego zabiegu operacyjnego jest przeciwwskazaniem do
stosowania leczenia pr. R.

ISCHIAS zob. Neuralgia.

KELOID. Promienie R dzialaja niszczac komérki blizno-
wca i najczeéciej wywo.uja przybledniguie i przypiaszczenie
blizny. Bl.znowce miode oddziaiywuja lepiej, niz zastarzale,
Naswietlaé co 4 tygodnie przez 2—6 mies. Niekiedy pojawia
sie¢ na brzegach zabarwienie, ktére zwolna ustepuje. Zasta-
rza.e bliznowce, oporne naleizy przed naswietlaniem wyc.aé.

LEUKAEMIA CHRONICA. (szpikowa i gruczolowa). Na-
$wietlan.ami miszczymy tkanke biaiaczkowa b. wrazliwg ma pr.
R. i osiagamy poprawe staau ogélnego, niekiedy pozorne wy-
leczene i znaczne przed.uzenie zyc.a. Naswietla¢ serjami co
4—6 tygodni az do powrotu obrazu krwi do normy. Gdy o-
braz krwi zblizy sie do prawidiowego — przerwa (kilkumie-
sieczna lub ‘roczna), chociazby guz $ledziony jeszcze mie
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znikt, Regularne badanie krwi co 4 tygodnie, W razie pogorsze-
Nia si¢ obrazu krwi — naswietlanie ponowne co 4—6 ty-
godni,

Zwykle juz po pierwszej serji naswietlann nastepuje znacz-
fa poprawa obrazu krwi, czasem powrét do prawidlowego,
Zmniejszenia sie $ledziony wzgl, gruczoléw, poprawa stanu o-
g6lnego. Po kilku dalszych serjach osiaga sie pozorne wyle-
Czenie, Po.miesigcach lub latach nawrét, Z biegiem czasu od-
dzia’ywanie na na$wietlan’a coraz gorsze, w koticu choroba
doprowadza do zej$:ia $miertelnego.

Po naswie laniu czasem oszolomienie (Réntgenkater). Nie-
faz wkrétee po naswietlaniu szybko przemijajaca goraczka.

Bia'aczka ostra jest przeciwwskazaniem do stosowania le-
Czenia pr, R.

LICHEN RUBER (PLANUS. ACUMINATUS, VERRUCO-
S ’S). Pod wipyem pr. R, wystepuje: zniszczenie okragloko-
mérkowego nac'eku j zastapienie go tkanka ziarninowa, z kté-
r'ej Wytwarza si¢ tkanka laczna; odradzanie si¢ naskérka; wy-
€czenie, Najszybc'ej ustepuje liszaj plaski, dluzej trwa lecze-
Nie postaci koniczystej, najdluzej brodawkowa ej. Naswietlaé
co 2—4 tygodnie przez 1—3 miesiecy.

ajpierw ustepuje swedzenie i nadmierna wrazliwoéé, po-
tem znikaja guzki, L'szaj plaski znika najcze$ciej w kilka dni
PO perwszem, wzgl. drugiem naswietlaniu, Guzki postaci kon-
czystej i brodawkowatej zabarwiaja sie ciemniej, przycychaja
wzgl, tuszcza sie i przyplaszczaja, po dalszych naswietlaniach
znikaja,

. Czasem wystepuje jako objaw uboczny przemijajacy ru-
mied odczynowy. Niekiedy po ustapieniu liszaja kodczystego
— dluzej pozostajace brunatne zabarwienie skéry. Przzciaga-
Jace si¢ leczen'e postaci brodawkowatej pozostawia niezna -
ne, trwale zmiany zanikowe skory.

.‘LI.CHEN SIMPLEX chr. Vidal (Neurodermitis). Pr. R.
Zia-aja niszczac komérki schorzale, prawdopodobnie dzialaja
Towniez na zakoficzen'a nerwowe, Zwykle osiagamy wyleczenie,
1111€r2az jednak wystepuija nawroty., Naswietla¢ co 14 dni przez
—2 mies,
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W pare dni po naéwictlan'u swedzenie zmniejsza sig, PO
tygodniu. ustepuje. Ogniska chorobowe zwykle bledrna, traca
ctarakterystyczny rysucek, przyplaszczaja sie, luszcza i zni-
kaja. Pozostaja zmiany barwikowe skory.

Niekiedy wkrotce po naswietleniu krotko. rwajace zwiek-
szenie sie swedzenia,

LUPUS VULGARIS. Sposéb dzialania pr. R.: niszczenie
tkanki chorobowej, wytwarzanie sie tkarki lacznej. Zarazka
chorobotwérczego promienie Roentgena bezposrednio nie zabi-
jaja.

Pod wplywem raswietlan w wielu przypadkach znaczna
poprawa, niekiedy wyleczenie. Nie nadaje sie¢ do leczenia pr.
R. postaé plaska, sucha, Dobre wyniki osiaga sie na$wietlaniem
pr. R. ew. radem tocznia blon §luzowych. Najcze$ciej rentge-
noterapja (przez zabliznien'e i przyplaszozenie ogrisk postaci
lupus planus exulcerars, lupus hypertrophicus exulcerans, lu-
pus hLypertrophicus exfolitivus, lupus papillaris s. verrucosus)
przygotowuje teren do nastepnego leczenia promieniami ultra-
fioletowemi (Finsen, Kromayer), ktore doprowadza do wyle-
czen'a zupelnego.

Naswietlaé co 4 tygodnie przez 2—6 mies.

Czesto po naswietlaniach powstaje zaczerwienienie, obrzek
i wysiek, poczem guzki zwolna kurcza sie, przyplaszczaja i nie-
raz znikaja, owrzodzenia zablizniaja sie. Zwykle jednak poja-
wiaja sie nowe guzki, ktére znow nalezy maswietlaé¢ pr. R.,
ew. lampa Finsena. Czesto trwale zmiany zanikowe skoéry w
nastepstwie wielokrotnych naswietlan, Obok naswietlan ogol-
ne le-zenie wzmacn‘ajace. Guzki pozostale, mimo mnaswietlan
pr. R. — naswietlaé lampa Finsena. Najczesciej wyleczenie
osiaga sie przez polaczenie obu metod: nasw'etlania rentgenow-
skie przygowuja teren do skutecznego leczenia lampa Finse-
na ew. Kromayera.

Toczen plaski suchy ze wzgledu na jego odpornos¢ wabec
promieni Roentgena leczyé odrazu lampa Finsena lub Kro-
mayera ew. poddaé wycigciu z przeszczepieniem skory.

LYMPHOGRANULOMATOSIS. Naséwietlajac, Wiszczymy;

kanke chorobowa b. wrazliwa na pr. R, przez co osiggamy
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Znaczny poprawe 1 przediuzenie zyca o lata. NasF\'lgtla(icu;O
6—8 tygodrni (w razie wybitnego polcpszenia — przerwy duuz-
sze) do konca zycia, : : :

]\V wlqkszcs}c]x rrzypadkéw guz SledZiOX}Y 1 pakle?y grg-—
czolowe znacznie zmn ejszaja si¢ i prawie zm'killc"l' Znac"m_‘ri
Prawa stanu ogélnego. Po tygodniach lub mies qca,:h_nj“ ;ZEY:
ktére coraz gorzej oddzia.ywuja na naswictlania, wreszcie zej
$cie $miertelne, . .

Rzadko zdarzajg sie przypadki nie oddzialywujace na na-
$wietlania, ‘1 :

Czesto wkrétce po naswictlaniu krétko'rwale P?‘\;i%?‘slzre“"’a'f
8. guzéw; czasem w kilka godzn po naswietlaniu l\‘r‘Ot'?ok‘ 3t
ta goraczka, Po naswietlaniu guzéw z O-btll ~Slw1j SZy)1-niexieqay
Przemijajaca sucho$¢ w ustach (odczyn $linianek).

Leczenie wspomagajace arserem, h

LYMPHOSARCOMA. Naswietlajac niszczymy thanke ' c A
fObowg b, wrazliwag na pr. R., przez co osiagamy W y,.,q;\s:zosb
Przypadkéw znaczng i diugetrwala poprawe. Wyle._zenxePd«
.zadko. Naswietla¢ co 6—8 tygodni do korica_zycia. ek
WP.ywem nas$w etlaii znaczne zmnieiszemg sie, m--“;dy Az‘m'm
guzéw poprawa s anu ogélnego. Przy 'mvlehs'ak‘u lyim atg-l.zﬂ.}fw
Srédpiers:a szybkie ustapienie duszr.gsm i ‘mr.le’O jawo
uciskowych, Po miesigcach najczesc'ej mawroty, ktére coraz
gorzej oddzia ywuja na naswi-tlan:a.

Niekiedy w kilka godzin po nasw'etlaniu gorac‘z‘ka. Cze-
sto wkrétce' po naswietlaniu guz na kroétki czas PRI B
©0 moze spotegowaé objawy uciskowe. (Ostrozne, ”““a—"l‘:c“,a'
B¢ naswietlania przy nebezpieczenstwie ucisku na tchawice!).

MALARIA. 1. W okresie utajenia choroby stosuje sig na-
Sw'etlania dla celéw rozponawczych. Naswictlamy sledz‘:o'!‘.(:"
PTzez co nastepuje uruchomienie pasorzytdw zimaiczych i juz
W, dniu naswietlania lub nazajutrz prowokujemy napad. qul.w
objaw ubocz: y niekiedy wystepuje o:zolomienie rentgenowslkie.
'0 uruchomieniy pasorzytéw zimniczych poddaj.my je misz-
€zacemu dzalaniu lekéw (ch'niny)., Naswie.la¢ co 4 tygodnie,
dopéki mozra wywolaé¢ napady. - -

L. W postaciach przewleklych z napadami wystepujacemi

— 147 —




yzadko i nieprawidlowo, stosuje si¢ naswietlanie pr. R. w ee-
lach leczniczych. Sposéb dzialania pr. R. nieznany, jednak sku-
teczry. Naswietla sie co 4 tygodn.e przez 2—6 mics gcy. Po.
czatkowo mnaswietlania wywo.uja napad, pézniej napady prze-
staja si¢ pojawiac. W «<zasie kuracji.stosowaé leczenie wzmac-
niajace. Nie nalezy naswietla¢ w okresie ostrym.

III. Naéwietlania w celu zmn ¢jszenia obrzm'enia $le-
dziony po uleczonej zimnicy — zob, Tumor lienis.

METROPATHIA.

DYSMENORRHOE, METRITS CHR., METRORRHAGIA
PRAECLIMACTEKICA. Przed naswietlaniem wykluczyé raka!

Spos¢b dzialania pr. R. polega na zniszczeniu pecherzykow
jajkowych Graafa bez uszkodzenia tkanki §rédmiazszowej.

W wyniku leczenia ustanie mies aczkowania ma stale lub
ra przeciag kilku miesiecy ew. lat po jednej wzgl. po kilku ser-
jach naswietlan jajnikéow. Czesto chjawy z ubythu; przy ostroz.
nych, aumiarkowanych na$wietlaniach jagodne, lub nie wyslepu-
ja wcale, U kobiet mlodych osiaga sie zwykle menopauzg kil-
ku — ew. kilkunastomesi¢gczng — poczem miesigczkowanie pra-
widlowe.

Naswictlaé co 3—4 tygodnie, przez 1—3 mies. (u mtod-
szych kobiet krécej, niz u s.arszych).

Nastepstwa nas$wietlari: nieraz wkrotce po mnaswietlaniu
oszolomienie rentgenowskie (Réatgenkater),

W wielu przypadkach, zwlaszeza u kobiet starszych nie-
plodnosé.

Przy s'lnych krwawizniach stosowaé leczenie objawow:.

Przeciwwskazane do naswietlan przypadki, w ktérych jes!
cheé zajécia w ciaze Przy jej mozliwoéci, Mlodych kobiet nie
naswietlaé, o ile sa widoki wyleczenia innemi metodami, nie-
powodujacemi bezplodnosci,

MORBUS BANTI, zob. Tumor lienis.

MORBUS BASEDOWI. Naswietlania sprowadzaja do nor-
my nadmierna wzgl. wadliwa czynno$é gruczolu tarczykowszgo
i m'szcza tkanke gruczolowa chorobowo zmieniona. Ponadto
dzialanie na grasice.
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Zwykle juz po pierwszej serji zmniejszenie sxel!ul? ti)sla-
pienie objawéw jak drzenie, przyspieszona czynnoé¢ i bicie
serca, nadmierne pocenie sie, biegunka, pobudliwos§é psychiczna.
Wole i wytrzeszcz oczu zmniejszaja sie zwolna. Skutek na-
Swietlan tem lepszy, im gwal owniejszy pr;cblcg choroby;
w wiekszosci przypadkéw znaczna poprawa, niekiedy wylecze-
nie,

Naswietla¢ co 4 tygodnie przez kilka mies’ecy.

Niekiedy wkrétce po naswietlaniu przejsciowe s’poiqgowu-
nie nadmiernej czynnosci tarczycy a czesto rumiefi wczesay
skéry; niekiedy chrypka (odczyn krtaniowy). :

czasie leczena pr. R. stosowaé leczenie wspomagajace
i djete Wzmacniajaca.
MORBUS MACULOSUS VERLHOFI, zob. Diathesis hae-

morrhagica,
MYCOSIS FUNGOIDES. Pr. R. niszcza komérki chorobowe
ynik leczenia: W okresie pierwszym (stadjum praemyco-
ticum) i w okresie drugim (stadjum lichenoides) wyleczenia —
W okresie guzowatosci — znaczne przediuzenie zycia,

Przedgrzyb.cowe ogniska ;i macieki liszajowate znikaja
w kilka dni po naéw'etleniu. Réwniez w kilka dni po mas$wiet-
laniu zaczynaja sie szybko zmnieiszaé guzy grzybicowe, kt6 e
znikaja zupelnie w nastepstwie jednego lub kilku naswietlan.
pozostaw ajac po sob’e silne zabarwienia skéry, Owrzodzenia
Clzyszozaja sie i zablizniaja. Nawroty oddzialywuja réwniez
dobrze. Zejscie $miertelne nastepuje wsku ek przerzutéw wew.-
netrzrych,

Naswietla¢ co 3 tygodnie, ew. przerwy dluzsze. Jako na-
stepstwo naswietlari silne zabarw'en'e skory w miejscach za-
niklych guzéw; odwlosienie po naséwietleniach miejsc owlo-
siony:h,

NEURALGIA (N. BRACHIALIS. N. INTERCOSTALIS,
ISCHIADICI, N. OCCIPITALIS. N. TRIGEMINI i
. NEURITIS. Czaseth juz w kilka godzin lub w kilka dni po
plerwszem naswictleniu béle ustepuja zwykle lagodnieja, po
dalszych naswie.laniach stopniowo ustepuja.
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Pr. R. wywieraja dzialanie niszczace na tkanke zapalna
uciskajaca na korzonki nerwowe.

Naswietlaé co 3—4 tygodnie. Czas trwania leczenia od
kilku dni (czasem wystarcza jedno posiedzenie) do 3 miesiccy.

PARCNYCHIA. Prom’enie R. prawdopodobnie dzialaja na
naczynia,

Wikrétce po naswietlenin objawy zapalne na krotki czas
wzmagaja sie, poczem zmniejszaja sie i ustepuja; wyleczenie.

Czasem po kilku naswie lania<h schodzi paznokieé, jednak
po kilku tygodniach zaczyna odrastaé.

Czas trwania leczen'a: kilka dni do kilku tygodni.

W przypadkach ostrych wystarcza jedno naswietlenie, w
przypadkach przewlek'ych pare naswietlan co 3 tygodnie. W
razie zaostrzenia sie stanu zapalnego stosowaé érodki przeciw-
zapalne,

PAROTITIS CHR. Dzialanie pr. R. polega ra mniszcze-
niu komérek.

Niekiedy wkrétce po naswietlan'u szybko przemijajace
zw'ekszenie sie obrzmienia. Wylcczenie w kilkanascie dni po
picrwszem naswietleniu ew. po drugiem lub trzeciem,

Naswietla¢ w odstepah 3—4 tygodni.

Czasem po naéw'etlaniu obu stron twarzy krétko trwajaca
suclioéé w ustach (odezyn ¢linianek).

PERITONITIS TBC., zob. tuberculesis,

PERNIONES Pr. R. dzialaja na naczynia. Swedzenie u-
stezuje zwykle w 1—2 dni po naswietleniu, cbrzmien'e i za-
czewienienie w kilka dni, p6zriej wyleczenie, Wystarczy jedno
raéwetlenie ew. drugie po 2 !{ygodniach,

PITYRIASIS ROSEA. Promienie R. wywieraja dzialanie
giownie przeciwzapalne.

Najpierw ustepuje swedzenie, potem osutka blednie. Wy-
leczenie po kilku tygodniazh, Wystarczy. jedno naswietlense,
ew. drug'e po 2 tygodn’ach.

POLYGLOBULIA. [Naswietlaé caly kosciec z wyjatkiem
czaszki, Pr. R dzia'aja niszczaco na chorobowo zmieniony szpik
kostny i pcbudzajacy do odradzania si¢ w szpik prawidlowy,
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: PR R
Szybka poprawa s'anu ogélnego. Obraz krwi wraca z\\ol'm\
do prawidlowego. Przebicg leczenia konirolowaé czgstem bada-
nem krw', Wylcczenie ew. zraczia poprawa po 6 do 1-3 ty-
godniach. Wysta-cra jedna szrja ew, druga po 8 tygodn:a™h.

PROSTATITIS SIMPLEX. CHR. SUBAZ., PHLEGMO-

NOSA. GONOREHOICA. N §w'etlazia czia.aja przeciw:apal-

nie ‘ ra kom’rki chorobowe

w kill'-anasciz godzia po n ietleniu zlago 'z2-
n! usiapienie objaw6éw podm otewych; zmniejsze.-
nie ) u Zmi'ek:zenic sterczu twardego przysri::;;m
rie odp ywu wydzicliny wzgl. ropy po 1—2 mie-
sigcach wyleczenie,

Czasem wkrétee po naswie len’u szybko przemijajace zao-
sirzenie si¢ objawéw zapalnych

Obok raswietlania pr. R. stosowaé zwykle leczenie fago-
dzace W przypadkach ropnych niekiedy niezbedny jest zabieg
chirurgiczry,

PRUGIRO, PRUTITUS. Pr. R. dzia'aja prawdopodobnie na
criczenia nerwowz.

Nieraz po naéwictleniu szybko przem’jajace zw'gkszenie
sie swedzenia. Czesto juz w kilka do kilkunastu godzin swe-
dzenie ustepuje, ew. dobry wyaik uzyskuje sig po ponowieniu
na§wetlari, Szybko tez ustepuja obiawy skérne ze $wiadem
zwigzare,

Czeste nawroty. Celem ich unikn'ecila maswietlania zapo-
biegawcze.

Na'wietlaé co 2—3 tygodnie przez 1—2 miesiace.

Jako objaw uboczny w nastepstwie na§wietlan moszen wy-
stapi¢ moze zanik plemnikéw, zwykle przejéciowy, jednak po
wielokrotnych na$wietlaniach moze byé trwaly,

Réwnolegle stosowaé leszenie przyczynowe,

PSEUDOLEUKAEMIA, zob. Tumor lienis.

PSORIASIS. Na¢w'etla¢ ogniska luszczycowe lub grasice.

Pierwsze dzialaja bezposrednio przeciwzapalnie i niszcza-
co na komérki chorobowe; drugie aziala: poérednio, pobudza-
jac resztki grasicy do funkcji frentgeno-organo-terapia).




W przypadkach tuszczycy rozsianej i usadowieniu sig og-
nisk. na glowie lub na mosznach, najpierw prébowaé naswie-
tlan grasicy.

W wyniku sfosowania pr. R. najczesciej wyleczenie, Swie-
ze przypadki z wyjatkiem ostrych oddzialywuja lepiej niz za-
dawn’one, Nawroly czesto. Przy naswietleniach ponownych
sklonnoéé do mawrotéw zmniejsza sie.

Naswietlania grasicy w znacznym odsetku przypadkéw
sprowadza wyleczenie; latwiej u oséb mlodych niz u starszych.

Niekiedy wkrétce po naswietlaniu przemijajace wzmozenie
sie swedzenia i zrogowacialoéci maskorka. Zwykle po jednym
lub po kilku naswietlaniach swedzenie, luszczenie sie 1 nacieki
ustepuja. W miejscach, gdzie byly ogniska luszczycowe, po-
zostaje nieraz przez czas dluzszy zabarwienie skory.

Naséwietlania owlosionej skéry moga spowodowaé wypada-
nie wloséw, ktére potem odrastaja. Po mnaswietlaniach wielo-
krotnych miekiedy utrata wloséw trwa. Po na$wietlaniu mo-
szen <zasem przemijajacy zanik plemnikéw, po wielokrotnych
trwaly,

Naséwietlaé nalezy co 3 tygodnie w ciagu 1—3 miesiecy.
Przestrzeganie przepiséw djetetycznych ulatwia osiagniecie do-
brego wyniku. Ostry okres choroby stanowi przeciwwskazanie
do naéwietlan — przeczekaé! Przeciwwskazan'a wzgledne: na-
éwetlania ow'osionej skéry glowy i naswietlania moszen u
mlodych. Ostroznie naswietlaé ogniska luszczycowe chorych na
cukrzyce, ze wzgledu na ich nadmierng wrazliwo§¢ skéry.

PYLOROSPASMUS por. Ulcus ventriculi.

Pr. R. dzialaja prawdopodobnie na zakoficzenia nerwowe.

Czesto juz w kilka do kilkunastu dni po pierwszem naswie-
tlaniu, niekiedy po maéw'etlaniach ponownych ustapienie do-
legliwoé-i i wybitna poprawa sprawnosci mechanicznej zoladka.
Ewentualna nadkwasnoéé zoladka ustepuje réwniez.

Naswie!laé co 4 tygodnie w ciagu 1—3 mies,

Czesto wkrétce po naswietlan‘u oszolomienie rentgenowskie
(,Rontgenkater™).

Celem un'kniecia wzgl. ztagodzenia objawéw oszolomien.a
rentgenowskiego. chory ma przyjé¢ do naswietlania naczczo i
po na§wietleniu pozosta¢ naczczo przez kilka godzin.

— 152 —




RHINOSCLEROMA. Spos6b dzialania pr, R.: mniszczenie
tkanki chorobowej i pcbudzenie do wytwarzania tkanki blizno-
watej. Nacieki zwolna zmniejszaja sie i ustepuja; wyleczenie
po kilku miesigcach, do roku,

Naswie'laé co 4 tygodnie.

SARCOMA por. Lymphosarcoma por. Carcinoma. Stosu-
jemy pr. R. w na$w'etlaniach: I leczniczych, II zapobiegawczych
przedoperacyjnych III zapobiegawczych pooperacyjnych.

N'szezac komérki nowotworowe pr, R. wywoluja w wiek.
szoéci przypadkéw szybkie zmniejszenie sie guza. Czasem guz
niknie juz po pierwszem naswietleniu.

Zwykle nawroty, ktére z poczatku oddzialywuja réwniez
dobrze, p6zniej coraz gorzej.

Niekiedy trwale wyleczen’e,

W wiekszoséci przypadkéw poprawa i znaczne przediuze-
nie 7zycia (o lata).

Naswietla¢ z poczatku co 4—6 tygodni, po zaniku guza co 3
mies,, w ciagu 1—2 lat, nawet mimo wczcéniejszego zaniku
guza,

Czesto objawy uboczne, zalezn‘e od okolic naswie‘lanych
(oszo’om’enie rentgenowskie, parcie na mocz, odczyn $linianek,
wypadanie wloséw i {. d.).

Leczenie wspomagaijare: arsen.

Naswietlanie zapobiegawcze, jak przy raku (zob. Carci-
noma). ;

SEBORRHOEA OLEOSA. Pod wplywem naéwietlafi skéra
odzyskuje prawidlowy stopiei suchoéci. Naswietlaé co 2—4
tygodn‘e. w ciagu 1—3 mies,

SPLENOMEGALIA zob. Tumor Lienis,
STRUMA BENIGNA. Do leczenia pr. R. nadaie sie tylko

posta¢ miazszowa (struma parenchymatosa) gdyz inne postacie
wc]a. jak str. fibrosa str. cystica na or. R prawie nie oddzia-
lywuia. Pr. R. zmniejszaja czynno§é wydzielnicza komérek
i zdolnoéci ich rozmnazan'a sie a mawe! je niszcza, przez <o
wstrzymuja dalszy wzrost a n'eraz powoduja zmniejszenie sie
wola. Jedrak do prawidlowych rozmiaréw tarczyia dockodzi
bardzo rzadko.
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’?«'aéwigt!ué co 4 tygodnie w ciagu 2—4 mies. W naste
naswictlania diuzej trwajace zbrunatnien’e nasgwiztlanej
W czasie rentgenoterapji nie podawaé jodu. Ciezkie cbjawy
uc skowe, raglace do operacji sa przeciwwskazaniem do na-
swietlan.

STRUMA MALIGNA zob. Carciroma

SYCOSIS SIMPLEX. Uszkadzaja:- brodawki wlosowz i po-

-

woduje epilacje przejéciowa, — nadwietlanie pr. R. stwarza
waru ki, w k érych szybko nastepuje wylczenie samo przez
sie. Wystarcza zwykle jedna szrja naswietlad. Poczatkowo

przemijajace zaosirzenie sie objawdw zapal-ych zlewaniz cie
naciekéw ¢ powstawanie nowych W kilkanascie dni po nadwi:-
tlan'u wypadanie wloséw, ustepowanie stanu zapalnzgy twa-
rzenic sie i odpadanie strupkéw ustapiesie uczucia napiecia
i swedzeria skory ktéra przyjmuje wyglad prawidiowy.

W 4—6 tygodni péznicj odrastanic wiloséw, ktére bywa
ukoficzone w 2—3 miesiecy.

Czasem nawr6t, ktéry ustepuje na skutek ponownego ma-
$wie laria,

Niekiedy po naswietlaniu krétkotrwa'a suchoéé w ustach
(od-zyn élinianek), W celu zapobiegniccia temu odczynow: i
pauza oémiodniowa migdzy naswietlan’ami policzkéw prawego
i lewego.

Trwala utrata wloséw w miejscach, w ktérych cebulki wlo-
sowe zosta'y zniszczone przzz sprawe chorobowa

Leczenie wspomagajace najczeéciej zbedne. W razie silne-
go zacstrzenia sie stanu zapalnego oklady przeciwzapalne.

W razie wystapienia l'cznych krost roprych nac’ecie ich
nozyczkami, celem przyépieszenia odplywu ropy. Nacinanie na-
ciekéw i guzkéw przeciwwskazane,

Od czasu odrastania wloséw wskazane codziennie ich go-
lenie przez caly rok, co u'atwia wyleczenie osi-teczne.

SYCOSIS PARASITARIA (Trichophytia profunda) jak Sy-
cosis simplex.

TRICHOPHYTIA jak Sycosis simplex.

Sposéb dziatania pr. R.: zniszczenie brodawek wlosowych.
pcwodujace przejéciowa utrate wloséw, usuwa podloze, na kté-
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Tem s'¢ rozwija grzybek chorcbotwérczy. Promieniz Roentgena
grzybka bezposrednio nie niszcza

TUBERCULOSIS.

Leczenie dzialan’a pr. R. polega na pobudzen‘u gruzliczej
tkarki ziarrinowej do przetwarzania s'e w tk:nke laczna (bli-
zncwata), otorbieniu ognisk gruzliczych ulatwieniu osadzania
sie soli wapniowych w ogn'skach zmartwa ych  uruchomieniu
cial anty cksycznych. Pratkéw gruzli h w ustioju promie-
nie Roentgena bezpoérednio nie niszcza.

I. Tuberculosis cutis (ibe. cutis propria tbe. verrucosa ver-
Tuca necrogenica, scrophuloderma, ery hema induratum, folli-
cl’s, acn'tis lupus erythematosus) por. Lupus vulgaris.

Czesto po raswietlaniu przemijajace wzmozenie sie obja-
Wéw chorobowych, jak obrzmienie ogniska, zaosirzenie sie stanu
zapalnego, zwigkszenie wydzieliny, poczem nacieki wch'ania.
ja sie. wyc'ek ustepuje, przeloki zasklepiaja, wrzody goja s'e.

W wickszosci przypadkéw wyleczenie z bardzo dobrym
Wynikiem kosmetycznym,

Naswietla¢ co 4 tygodnie przez kilka mies’ecy.

Jako rastepstwo naéwietlari zwykle zmiany barwikowe
S‘kély w miejscach naswietlanych

Osiagniec'e dobrego wyn'ku ulatwia wzmacniajace lecze-
vz higjeniczno--djetetyczne,

II. Tuberculosis ossium et articul.

Naséwictlania dzialaja korzystniej na gruzlicze schorzenia
ma'ych stawéw 1 koéci niz na schorzenia stawéw i koéci wiel-
kich, Naogs! dobrze oddzialywuja schorzenia koézi, obok k' 6-
rych sa zajete czesci miekkie (fungus),

3 Wieloogriskowoéé schorzenia réwneczesne istnienie poste-
Pujaeej gruzlicy pluc, zly stan ogélny zakazenie wiérne prze-
tok gruzl'czych & pogarszaja rokowanie.

Niekiedy po naswietlaniach przemijajace podwyzszenie sie
temperatury, Obrzmienie zwolna zmniejsza sig, bél ustepuje;
Przy sprawach ropnych martwaki wydzielaja sie, wyciek z po-
czatku staje sie obf'tszy, potem zmnieisza sie¢ i us'aje, przetoki
ZﬂSkkPlaM sig; stawy zwykle odzyskuja ruchomoéé o ile pized
cczeniem sie ulegly zbyt wielkiemu zniszczeniu, lub nie nasta-
pil zrost kosci.




Naswietlaé¢ co 4—6 tygodni w ciggu kilku do kilukunastu
mies’ecy.

Po wielokrotnych naswietlaniach zabarwienie skéry i czesto
rozszerzenie naczyni wloskowa ych,

Obok naswietlan pr, R, stosowaé wzmacniajace leczenie hi-
gjeniczno._djetetyczne i inne metody leczenia zachowawczego,
jak ogblne nadwietlanie -loneczne lub lampa kwarcowa (przy
osloniec’u okolic naswietlanych promieniami R.), a w odpo-
wiednich przypadkach zabiegi ortopedyczne i operacyjne, jak
wydalen‘e martwakéw i mas zserowacialych.

Przeciwwskazane sa naswie lania promieniami Roentgena
w przypadkach rozleg'ych, rozpadowych zmian stawéw, cigz-
kiego zakazenia wtérnego, jakotez w przypadkach réwnoczesne-
go istnienia gruzlicy pluc w okresie III_rim,

I11. Tendovaginitis tuberculosa. Naswietlaé co 4—6 tygodni
przez hilka miesiecy. Niekiedy po naswietlaniach podwyzszenie
si¢ cieploty. Béle ustepuja, nacieki ulegaja wessaniu, obrzmie-
nia zwolna zmniejszaja sie; najczesciej wyleczenie, Jako na-
steps'wo naswietlafi wystepuje zbrunatnienie skéry. Obok na-
$wietlann stosowaé leczenie higjeniczno-djetetyczne i naswie-
tlania ogélne lampa kwarcowa przy oslonigciu okolicy naswie-
tlanej promien’ami Roentgena.

IV. Lymphadenitis tbc. Naogél wszystkie postacie we
wszys kich okresach oddzia'ywuja dobrze: najcze$ciej wyle-
czenie. Zupelra odporno$é bardzo rzadko. Gruczoly rozmigkte
z przetokami lecza sie najlepiej, o ile niema zakazenia wtér-
nego; przetoki goja sie z bardzo dobrym wynikiem pod wzgle-
dem kosmetyczaym. Gruczoly wielokomérkowe oddzialywuija
lepiej miz twarde. obfitujace w tkanke laczna, $wieze lepizj
niz zadawnione. Postepujaca gruzlica pluc pogarsza rokowanie,

Czesto wkrétce po naswietlaniu przemijajary obrzek gru-
czoléw i nieznaczne podnies‘enie sie ciep'oty. Pakiety zmniej-
szaja sie do wielkoéci fasoli lub zanikaja; nickiedy gruczo'y
miekna i przeb'jaja nazewnatrz, poczem przetoki goja sie lad-
nie, Poprawa stanu ogdlnego.

Naéwie laé co 4—6 tygodni przez kilka m'esiecy.

Nickiedy wlkrétce po nawietlaniu przemijajaca. suchosé¢ w
ustach (odczyn §linianek).
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Czasem po wielokrotnych naéwietlaniach suchy niezyt
krtani (odczyn krtaniowy). Obu tych odczynéw mozna uniknac
przy mnalezytem dawkowaniu,

~ Obok nasw'etlan stosowa¢ wzmacniajace leczenie higje-
niczno-djetetyczne; ogolne naswietlanie sloneczne lub lampa
kwarcowa przy ostonigciu okolic naswie lanych promieniami
Roentgena makucie zamknietych gruczoléw zropialych lub
zserowarialych.

Nie maswietlaé: przypadkéw z réwnoczeénie istn'ejaca
gruzlica pluc w okresie IIl.im, gruzzoléw chlonnych okolo-
oskrzelowych przy réwnocze$nie istniejacej gruzlicy pluc wy-
iwirczej, postepujacej szybko lub w postasi wysiekowej. (zob.
Gruzlica pluc).

Tuberculosis pulmonum. Do naswiztlan nadaja sie postacie
gruzl cy wytwérczej, postepujacej zwolra w .czwoju zalrzy-
manej, lub sklaniajacej sie do utajenia. Kaweny w powyziej
wymienionych postaciach gruzlicy nie slanowia przeciwwska-
zania,

Przed naéwietlaniem niezbedne rozpoznanie jako$ciowe, po-
legajace. na ustaleniu charakteru anatomicznego i przebiegu
klinicznego gruzlicy. (Kilkutygodniowa cbserwacja kliniczna,
rentgencgram).

Naéwictlania w odpowiednio dobrany:h przypadkach u przy
ralezytem dawkowaniu zapoczatkowuja, u.aiwiaja i przyspie-
szaja leczen'e.

Po pierwszych na§wie'laniach mieraz przejéciowe podnie-
s‘en‘e temperatury i zwigkszenie sie ilosci plwociny, poczem
temperatura spada do normy, ilo§é plwociny szybko si¢ zmniej-
sza, staje sie wolna od pratkéw, kaszel ustepuje, nieprawidlowe
szmery znikaja, natomiast pojawiaja sie oznaki wskazujacez na
postepujaca sprawe gojen’a sie i bliznowate $ciaganie sie plue,
ktére nieraz powoduje charakterystyczne lekkie béle. Apety:
zwicksza sie, waga przybywa; poprawa stanu ogo6lnego.

Naswietla sie zwykle co 8 dni jedna pluco (naprzemian
prawe i lewe) w ciagu kilku miesecy.

Dawkowan'e ostrozne. W razie dluzej trwajacego podwyz-
szenia temperatury — naswietlanie przerwaé.
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Jako nastepstwo naswietlan przemijajace zbrunatnienie
skéry okolic naswie.lanych,

Obok naswietlann stosowaé: wzmacniajgce leczenie h'gje-
niczno-djetetyczne; naswietlania cgélne lampa kwarcowa ra-
tomiast laczenie na$wietlan rentgenowskich z naswietlaniami
slonecznemi i z leczeniem tuberkuling moze zaszkodzié. Przez
ca'y czas leczenla promieniami R, ograniczenie ruchu, wypo-
czynek, duzo lezenia,

Do naswietlari promieniami Roentgena n‘e nadajg sie
wszystkie pos aci gruzlicy wysickowej, jako tez wytwérczei
postepujacej szybko. Leczeniem ogélnem, wzgl. w odpowiednich
przypadkach, leczeniem sztuczng odmg oplucnowa ew. prze-
cieciem nerwu przeponowego, lub plastyka klatki p'ersiowej
mozra je nieraz prze stoczyé w postacie, nadajace sie do lecze-
nia promieniami R.

VI. Tuberculosis lcryngis. Do naswietlan nadaja sie wszyst-
kie posta:ie ruil'cy wytwdrczej, postepujacej zwolna, w roz-
wioju zatrzyman 1ej lub sklaniajgcej sie do utajenia,

Wyleczenie w znacznym odse ku przypadkéow.

Naswietla¢ zaleznie od przypadku, raogét co 3—4 ty-
godn'e serja naswietlan, nastepujacych po sobie co drugi dzien,
w ciggu kilku miesigcy.

Nickiedy po na§wietlaniu pr zejSciowe podniesienie si¢ cie-
ploty, chrypka zwolra ustepuje, nacieki wchlaniaja wrzody za-
blizn aja sie. Znaczna poprawa stanu ogdlnego. Jako nasiep-
stwo naswictlan, niekiedy dluzej trwajace zabarwlenie naswie-
tlanej skéry. Obok naswletlan wskazane leczenie higjeniczno-
dje etyczne. W odpowiednich przypadkach stosowaé ogolne na-
éwietlania sloneczne lub lampa kwarcowa. Przestrzeganie za-
kazu moéwienia, ogran’czenie kaszlu i odchrzakiwania, Lecze-
nie réwnoczesnej gru1 icy ptup‘

Wszystkie postacie g,rwlxcy wytwérczej osiro postqpumce;
i postepujacej gruzlicy wysieckowej. postacie mieszane, jako
tez wszystkie z objawami zwezenia, i przy zlym stanie ogélnym
stanowia przec'wwskazania do naswietlan pr.

VII. Perionitis tuberculosa. W znacznym odsetku przypad-
kéw w wyniku naéwietlan wyleczenie.
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Wysieki wch'an‘aja sie, guzki (nacieki), a nawet wieksze
guzy znikaja; zrosty nieraz rozluzniaja s'e; cieplota wraca do
normy staa ogélny poprawia sie. Naswietlaé co 4 tygodnie,
przez kilka miesiecy.

Nieraz po nas$wietlaniach oszolomienie rentgenowskie
(,Réntgenkater”).

Czesto przez dluzszy czas pozostaje zabarwienie nasw’e-
tlanej skory.

CObok naswie'lani leczenie higjeniczno-djetetyczne. Jesli jest
znaczniejsza ilo§¢ wysieku, nalezy go przed naswietlaniem wy-
Fus.i¢. Réwnoczesn'e istniejaca gruzlica pluc w okresie III-im
stanowi przeciwwskazanie do naswietlan promieniami Roent-
gena,

VIII. Tuberculcsis intestinorum. W wielu przypadkach po-
lepszenie, niek'edy wyleczenie.

Przedewszystkiem nadaja sie do naswietlann gruzlica jelita
$lepego i dolry-h odcinkéw okreznicy,

Nacieki nieraz znikaja, goraczka spada, biegunka i béle u-
stepuja.

Naswietla¢ co 4 tygodnie, przez kilka m’esiecy.

Objawy wuboczne i nasteps wa naswietlan, jak w perito-
nitis tbc, Pamietaé o leczeniu higjeniczno-djetetycznem., Réwno-
czeénie istniejaca gruzlica pluc w okresie III-cim - tanowi
przec'wwskazanie do naswietlan promieniami Roentgena,

IX. Tuberculosis uro_genitalis. W wielu przypadkach wy-
leczenie, zwlaszcza w gruzlicy jader i najadrza gruczotu kro-
kewego, pechcrza moczowego i przydatkéw ma.icznyih.

Nacieki zmniejszaja si¢ i znkaja, wrzody zabl'Zzn'aja sie,
wydzielina ropna przybiera wyglad surowiczy, z poczatku sta-
je sie obfitsza, poczem zwolna zmniejsza sie i ustepuje, prze-
toki zamykaja s'e i zablizn'aja sie, béle ustepuja, cieplota opa-
da do normy, przyrost wagi, poprawa stanu ogélnego.

Naswie.la¢ co 4 tygodnie, przez kilka miesiecy.

Po naswietlaniu dolnej cze$ci brzucha niekiedy oszolomie-
nie rentgenowskie ( Réntgenkater'),

Nieraz wkrétce po naswietlaniu pecherza wzmaga sie par-
cie na mocz i pieczenie przy jego oddawaniu,
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Po naswietlaniu jader i przyjadrza moze wystapi¢ brak
plemriko6w.

Po naswietlaniu okolic jajnikéw micraz zatrzymuje sie
miesigczkowan e (zwykle przejsciowo). Pamietaé o leczeniu hi-
gjeniczno.djetetycznem. Obok na$wietlan promieniami Roent-
gena mozna s.osowa¢ ogblne naswietlania sionzczne lub lampa
kwarcowa przy osionigcu miejsc maswietlonych promieniami
Roentgena. Roéwnoczesnie istniejgca gruzlca pluc w okresie
III-im stanowi przeciwwskazanie do naéwietlarn pr. R.

TUMOR CEREBRI. Naswietlania lecznicze stosowaé w
przypadkach, ktére z jakiegokolwiek powodu nie moga by¢
operowane.

Dzia.anie pr. R. polega ma niszczen'n komoérek nowotwo-
rowych wzgl. hamowaniu ich czynnoéci rozrodczej.

Polepszenie powolne, przedewszystkiem zmniejszaja -<ig
ew, ustepuja béle i objawy uciskowe, czaszm wyleczenie.

Nagwietla¢ co 4—6 tygodni, Pozniej w razie dluzszego
przeciagania sie leczenla pauzy diuzsze, przez kilka do kilku-
nastu mies gcy.

Czesto, wihréice po naswietlaniu, wzmozenie sie objawéw
uciskowych, ustepujace po kilku godzina:h,

Czesto przejéciowa utrata wloséw, czasem po wielokrotnych
na§wietlaniach wy.ysienie trwale,

TUMOR HYPOPHYSEOS zob. Tumor cerebri.

TUMOR LIEN1S. Dz.alanie pr. R. polega na niszczeniu
komérek. Czesto znaczne zmn'ejszenie sie $ledziony i popra-
wa stanu ogélnego.

Naswietla¢ co 4 tygodnie, przez kilka miesigcy.

Niekiedy wkrétce po naéwietlaniu przejéciowe zwigkszenie
sie obrzmien'a $ledziony, powodujace wzmozenie sig bolow

Nieraz oszolom'enie rentgenowskie (,Rén.genkater”).

TUMOR MEDULLAE zob. Tumor cerebri.

ULCUS VENTRICULI, ULCUS DUODENI.

Dziatanie bezposrednie (gojace) promieni Roentgena na
wrzéd jest prawdopodobne, jednak nie stwierdzone. Promien’e
Roentgena dzialaja na komérki gruczoléw, zmniejszajac ich
czynnoéé wydzielnicza, i prawdopodobnie na zakofdczenia ne -
wowe, przez co osiagamy usuniecie nadmiernej kwasoty i kur-
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czéw zoltadka, dwéch czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu
i utrzymywaniu si¢ wrzodéw.

Naswietla¢c co 4 tygodnie w ciagu 1—4 miesigcy. Czesto
juz w kilka dni po pierwszem na$wietlaniu, lub dopiero po
naswietlaniach ponownych ustepuja dolegliwosci. W przypad-
kach nadkwasnosci zotadkowej zwykle po przejéciowem zmniej-
szeniu si¢ kwadnosci ponizej normy osiaga sie kwadnosé pra-
widlowa. Zaréwno w przypadkach kurczéw odzwiernika, ja<o.
tez w przypadkach niedroznosci zespolenia zoladkowo-jelito-
wego, o ile pochodzi od kurczéw w miejscu zespolenia, osigga
si¢ zwykle poprawe sprawnosci mechanicznej Zoladka, dajaca
s.¢ stwicrdzi¢ przeswietleniem, Czesto wkrotce po nagwietle-
niu oszolomienie rentgenowskie (,Réntgenkater”). Celem Zwig-
kszenia wzgl. zlagodzenia jego objawow chory powinien byé
naswietlany naczczo i pozostaé maczczo przez kilka godzin po
na$wietleniu

Nicbezpieczeristwo przedziurawienia stanowi przeciwwska.
zanie do nadwietlan,

VERRUCA. Wszys'kie postacie nadaja sie do maswietlas,

Dzialanie pr. R. polega na niszczeniu komérek.

Zwykle wyleczenie.

Najlepiej oddzialywuja na nadwietlania perrucae planae
juveniles, ktére nieraz licznie rozsiame znikaja po jednorazo-
wem naswietleniu bez najmniejszego odczyau skéry, znajduja-
cej si¢ miedzy niemi, Réwniez latwo daja sie usunaé Verru-
cce seborrhoicae seniles. Trudniej oddzialywuja brodawki zwy-
kle o utkaniu zbitem,

Niektére brodawki w 1—2 tygodnie po naswietlaniu zmniej-
szaja sie i znikaja ew. odpadaja lub wykruszaja sie; brodawiki
twarde kurcza si¢ zwolna i znikaja dopiero po kilkakrotnych
naswietlaniach w ciggu kilku tygodni.

Czesto wystarcza jedno posiedzenie ew, pow.6rzenie po
3—4 tygodniach,

Po brodawce twardej, oddzia'ywujacej zwolna, pozostaje
g.adka, b'ala, lekko zanikowa blizna.
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ZRKLAD RENTGENOLOGICZNY

Dra. med. E. LUBELCZYKA

WARSZAWA, NIECALA 10. TEL. 127-07.

Rentgenodjagnostyka, Rentgenoterapja
Lampy kwarcowe, Diatermja — Sollux.

B-cia BRZEZINSCY

URZADZENIATRENTGENOLOGICZNE
APARATY ELEKTROMEDYCZNE
NARZEDZIA CHIRURGICZNE
INSTRUMENTY OPTYCZNE
LAMPY KWARCOWE
MIKROSKOPY

WRRSZAWA, UL. GRANICZNA 11, TEL.: 227-88_i 173-05.

Diugoterminowe splaty w ratach miesigcznych.




Fabryka Srodkéw Opatrunkowych, przetworéw
chemiczno-farmaceutycznych i pracownie 'ste-
rylizacyjne

R. STRZELECKI

Warszawa, ul. Kujawska Nr. 1. Tel. 48-90

POLECA: Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe,
nie ustepujace wyrobom zagranicznym. Tatrzanski na
odciski, kauczuk.na szpulkach, przepuklinowy dzieciecy
»Thapsia”. Plasterek angielski, przewyzszajacy wyroby
zagraniczne,
Kataplazmy ‘ antyseptyczne, gorczyczniki (synapisma).
Papier ,Vlinsi” i ,Fayard et Bleyn”. Mouches de Milauy.
Gazy i waty opatrunkowe. Opatrunki wyjatowione _dla
wojska. Opatrunki przeciw oparzeniu w/g. prof. Lejar’a.
Gazy i waty antyseptyczne.

Bandaze wszelakiego rodzaju (gipsowe i inne).
Eandaze z zakoriczonemi brzegami (bez strzepow), dla
laryngologji z zakoriczonemi brzegami, aseptyczne i anty-
septyczne dla ginekologji z zakonczonemi brzegami. Ga-

ziki do operacji z zakoriczonemi brzegami.
Higjeniczne poduszeczki antysep. dla pan, réwniez w po-
jedyriczem opakowaniu specjalnie do podrézy
Ampulki z jodyna (o trwalym sktadzie) wraz z umoco-
wanym pedzelkiem do jednorazowego uzytku.
Zapas owych ampulek z jodyna winien stale znajdowac
sig u kazdego lekarza, podcbnie jak i w kazdej insty-
tucji ratowniczej, oraz w domowej apteczce. Puder dla
dzieci.
Masticol — plynu do przylepiania opatrunkow, stosowany
w_praktyce ambulatoryjne;j.
Dostawy dla” wojska, Kas Chorych, [szpitali i instytucji
sanitarnych panstwowych i komunalnych.
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TECHNIKA DROBNYCH ZABIEGOW
LEKARSKICH.

podaljdr. med. M. Trawinski.

BANKI suche klada si¢ na calej powierzchni kla'ki pier-
siowej, ze wszystkich stron; mie kla§é tylko w obrebie serca
i wielkich naczyn. Pacjent w pozycji lezacej. Skora winna
byé sucha i oczyszczona. Barke ujaé w lewa reke i trzymaé
skoénie blisko powierzchni ciala, prawa zaé§ szybkim ruchem
ogrzaé powietrze wewnatrz barki (drucik z nasadzona ma kon-
cu wata, zwilzong w spirytusie i zapalona) i odrazu p-zyl.zy¢
taka banke do ciala, Wybiera¢ miejsca réwne, zacpatrzone
w podskérna tkanke tluszczowa. Banki klasé mozliwie gesto
i w wielkiej iloéci (20 — 30 — 40 sztuk). Jegli banka dobrze
naciagnela, to winna pozosta¢ okolo 15 minut; jesli sie slabo
trzyma—zdjaé i nalozyé ja ponownie. Po nalozeniu wszyst-
kich baniek "pacjenta przykryé. Odrywaé¢ barki, przechylajac
je na bok, z jednoczesnem odciaganiem palcem skéry w prze-
ciwnym kierunku. Po zalatwieniu jednej strony, w razie Ppo-
trzeby, mozna obréci¢ pacjenta ma drugi bok i zalatwi¢ w ten
sam sposéb druga strone. Po bankach pacjent winien pole-
ze¢ dluzej, cleplo okryty.

BANKI CIETE stawia sie w dowolnej ilosci, zwykle nie-
wiele. Rozpoczaé od dokladnego oczyszczenia skéry; potem
postawi¢ banki suche i trzyma¢ je 2—3 minuty; po zdjeciu,
na micjscach gdzie staly, zrobi¢ po kilka (6 — 8) drobnych
nacigé, odleglych od siebie o par¢ mm. i znowu na te same
miejsca postawi¢ barki suche. Z mnacieé¢ saczy¢ sig zacznie
krew i zbieraé¢ wewnatrz banki. Gdy wystapi skrzep (co na-
stepuje zwykle wkrotce) — banki- zdjaé, drobne ranki oczy-
écié i opatrzyé jalowo,

CEWNIKOWANIE PECHERZA MOCZOWEGO. Stuza do
tego cewniki: dla mezczyzn miekkie, polsztywne lub metalowe;
dla kobiet — metalowe, szklane; ewent. zwykly miekki meski.




U meiczyzn cewnikowaniz rozpoczynaé zawsze od cew-
nikéw miekkich gumowych Nelatona i to grubych Nr.Nr, 20,
22, 24, Przed uzyciem, cewnik kazdorazowo winien byé wygo-
towany. Otwér zewnetrzny cewki moczowej i otoczenie oczy-
$ci¢ mechanicznie, zmywajac je kilkakrotnie jakimkolwiek
plynem aseptycznym (fizjologicznym rozczynem soli). Cewnik
poprzednio nasmarowany wyjalowiona wazeling lub gliceryna,
oliwa, wolno braé i wprowadzaé¢ tylko instrumentami, a nie
palcami, Wprowadzanie odbywa sie zazwyczaj latwo; lewa,
reka ujaé i naciagnaé¢ pracie, a prawa przytkraé cewnik do
wylotu cewki i stopniowo wprowadzaé¢ go w glab wolno i de-
likatnie; jesli cewnik s'¢ zatrzymuje w miejscu przejécia do
pecherza, to nie baczac ma to, dalej lekko popychaé go w
kierunku przeszkody, az skurcz zwieracza wustapi; po chwili
cewnik wchodzi do pecherza i mocz zaczyna wyciekaé.

razie nieudanych préb mozna sprébowaé mmiejsze Nr.Nr,,
i dopiero w ostatecznoéci wolno uzyé cewnika metalowego
grubego, o krzywiznie zwyklej. Ten cewnik wprowadzaé
z podwé6jna ostroznodcia i bez wysilku, gdyz latwo zrobié
fausse route. Mocz wypuszczaé powoli i nie odrazu wszystek.

W razie potrzeby (szczeg6lniz przy urazach cewki) po-
zostawié cewnik na stale, umocowujac go nitka bawelniana
dookola zoledzi, lub przywiazujac do whoséw.

KROPLOWKA (ENTEROCLY SIS )polega na powolnem wpro-
wadzaniu wody do ustroju przez odbytnice. Sklada sie ona z na-
czynia (‘rrygatora) z woda ogrzang do 40° polaczonego u do-
lu z dluga rurka gumowa. Koniec tej rurki wprowadza sig
do odbytnicy; gdzie§ w ¢rodku rurki umieszcza sie specjalny
przerywacz - regulator, tak mnastawiony, aby woda przezen
przechodzila z szybkoscia 16 — 20 kropel na minute. Taka
kropléwke nastawia si¢ na szereg godzin; woda, wprowadzona
kroplami do odbytnicy zdaza sie¢ wessaé. Jesli krople wycle-
kaja zbyt szybko, to kroplowka traci swz znaczenie, gdyz
woda nagromadza sie w wiekszych ilosciach i wycieka.

LAWATYWA zwykta robi sie za pomoca ogélnie znanego
przyrzadu — irrygatora. Koncowa czeéé tego przyrzadu —
kanka, winna by¢ przed uzyciem nalezycie oczyszczona (wy-
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gotowana, szczegblnie po stosowaniu u chorych zakaznych)
i lekko pociagnicta waselina. Przy wsadzaniu kanki do odbyi-
nicy pamieta¢ o kierunku tej ostatnizj, ktéry nie jest prosty.
To tez najpierw wsadzi¢ kanke na 1'/» — 2 cm. w kierunku ta-
kim, ktérego przedluzenie trafialoby w pepek, potem koniec
kanki skierowaé¢ ku ko$ci krzyzowej, wygietej, jak wiadomo,
lukowato ku przodowi. Razem kanke wystarczy wsadzi¢ na
4—5 cm,, u dzieci cdpowiednio plyciej. Do zwyklej ozzysz
jacej lawatywy uzywa¢ wody lekko ogrzanej, ktora wpuszczad
pod stabem ciénieniem, uncszac naczynie na wysokosé 60—100
cm, nad poziomem 16 Wodsa, postepowaé powinna wolno
aby odrazu nie roz na¢ nadmiernie barlki odbytniczej. Im
wolniej woda postepuje, tem wigcej jej mozna wlaé., Zazwy-
czaj wystarcza 1 litr (do 1'/»—2-ch litréw) dla dorosltych.
Pacjentowi poleci¢, aby wpuszczona wode zatrzymal 5 — 10
minut i lezal spokojnie ma plecach, a potem ja wypuscil —
wyciekaé¢ wtedy bedzie woda (pod pewnem parciem) ‘zmie-
szana z kalem., Dla wzmozenia dzialania lawatywy mozna
wode braé zimma, lub lepiej dodawac do niej troche oliwy,
gliceryny albo mydlin,

Kazda lawatywa, przy uzyciu dostatecznej ilosci wody,
niezaleznie od glebokosci wprowadzonej kanki, zawsze jest
lawatywa t. zw. wysoka, to znaczy, ze plyn przenika do calej
ckreznicy, az do katnicy wlacznie. Badana rentgenologiczne
2z wlewaniem do odby:nicy plynéw kontrastowych dowodza
tego z cala pewnoécia; nie zachodzi wies potrzeba glebolkiego
wpychania specjalrie dlugich zglebnikow odbytniczych gumo-
wych o sztywnych $cianach.

NAKEUCIE BRZUCHA — punctio abdominis — wylacznie
przy wodobrzuszu, (Wykluczyé inne sprawy, jak torbiele jajni-
kowe! etc.). Oprozni¢ pecherz moczowy. Chory w pozycji si
dzacej, lekko pochylony w tyl. Nakluwac specjalnie do tego
uzywanym instrumentem — trojgrancem w linji $rodkowej
brzucha, na pare palcéw ponad spojeriem fomowem, w miejsou
bezwzglednego stlumienia odglosu opukowego. Przed naklu-
ciem (po zwyklem oczyszczeniu terenu) skore nieco przesu-

na¢é w bok palcami lewej reki, prawa ujac tréjgraniec talk,
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aby palec wskazujacy wyciagniety byl wzdluz trzonka, przy-
lozyé ostrze do wybranego miejsca na skérze i energicznie
pchna¢ instrument naprzéd, aby od jednego ruchu przebic
cala $ciane brzucha, potem wyjaé sztylet wewnetrzny, po-
zostawiajac rurke na miejscu — wtedy plyn zaczyna wyciekac,
Wypuszcza¢ wolno z przerwami, mie wszystko odrazu. Baczy¢
na ogélny stan pacjenta. Po wyciagnieciu tréjgranca, otworek
zajodynowac i zalepi¢ collodium. Poniewaz pchniecie wymaga
dos¢é znacznej sily, dogodnym jest zamrozi¢ poprzednio skére
i zrobi¢ male nacigcie; potem dopiero wbijaé tréjgraniec; po
skoficzonym wypuszczaniu skére zaszyé jednym szwem lub
klamerka.

NAKEUCIE CIEMIACZKA stosowane bywa u miemowlat w
celu pobrania krwi do badania, lub w celu wstrzykniecia ‘dozyl-
nego sSrodkéw leczniczych.

W tym celu, po dokladnem wymacaniu (palcem wskazuja-
cym lewej reki) ciemigczka, zlekka przesunaé w bok skére
tad nim, poczem wbi¢ igle w glab sécisle w Lnji s$rodkowej
tak aby trafi¢ w sinus longitudinalis, Igla winna byé dogé cien-
ka i o krotko Scietym o:trzu. Po zalatwieniu sprawy, miejsce
wklucia igly zalepi¢ collodium.

NAREZUCIE KOMOROWE (Balkenstich modo Anton-Bra-
mann) przy wodoglowiu stanowi caly zabieg chirurgiczny, wy-
maga warunkéw operacyjnych i aseptyki écislej, jak do wiel-
kiej operacji. Chory w pozyciji lezacej, uspiony. Glowa ogolona.
Wymacaé miejsce operacji. Bedzie to skrzyzowanie szwu strzal-
kowego ze szwem wieficowym, czyli miejsce zaroénietego cie-
miaczka czolowego u dzieci. Naciecie diugoséci 2 — 3 cm., zro-
bi¢ réwnolegle do szwu wieficowego, a wiec poprzecznie, na
palec w tyl od niego i na palec w prawo od szwu strzalkowe.
go. Po nacieciu powlok rane rozewrzeé hakami i w tymze kie-
runku naciaé okostna i oddzieli¢ ja skrobaczka. Przed nami
obnazona ko$é. Za pomoca frezy wywiercié w niej niewielki
otworek — okolo 1 cm. w srednicy, przez ktéry zrobi¢ bardzo
male naciecie w oponie twardej mézgu. Teraz uzbroié sie
w instrument, ktérym sie robi wlasciwe naklucie, Jest to cien-
ka rurka (kaniulka) metalowa o zaokraglonym koticu, z otwor-
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kiem na czubku; drugi jej koniec — masywniejszy, trzyma sig
mocno w palcach. Diugoéé rurki wynosi okolo 10 cm. Najwaz-
niejsze jest to, ze jej koficowa 1/3 jest zlekka wygicta tuko-
wato, Rurki takie uzywane sa do dozylnych wlewan fizjolo-
gicznego rozczynu soli, Ujaé¢ rurke mocno wielkim i wska-
zujacym palcami prawej reki i po przez nacigcie w oponie
wprowadzié poziomo do przestrzeni podoponowej i delikatnie
popchnaé az do zetkniecia sie z sierpem, baczac przy tem, aby
nie uszkodzié mézgu. Dolny koniec rurki powinien caly czas
byé zwrécony ku sierpowi, lukowate jej wygiecie — ku go-
rze, lukowata z2§ wypuklo§é — ku dolowi (mézgowiu). Gdy
koniec rurki napotkal juz poprzeczna przeszkode w postaci
sierpa, odwréci¢ rurke o 180° i ze$lizgnac sie nig wglab,
wzdluz sierpa, trzymajac rurke stale w stycznosci z nim. Rur-
ka wiec teraz z polozenia poziomego przeszia w pionowe, Na
pewnej glebokosci (okolo 4 — 5 cm,) rurka w swoim poste-
powaniu w glab napotyka miekki opér — bedzie to spoidlo
moézgu, ktére nalezy przejéé na wylot lekkiem popchnigciem
i koniec rurki jest juz w bocznej (prawej) komorze. Przez
caly ten czas $wiatlo rurki zatkane bylo mandrynem, dolny
koniec ktérego Sciéle winien pasowaé do dolnego kofica rurki,
Teraz mandryn usunaé, w $lad za nim powinien zacza¢ wy-
ciekaé¢ plyn mézgowo-rdzeniowy (czasem pod znacznem ci$nie-
niem). Pozostaje wykonaé¢ rurka kilka poprzecznych ruchéw,
aby poszerzyé otwér w spoidle i wyciagnaé ja precz Szew
na opone twarda nickonieczny. Szwy na powloki.

U malych dzieci operacja przebiega o tyle latwiej, ze nie
trzeba trepanowaé kosci, gdyz maja one ciemiaczka jeszcze
miekkie,

NAKEUCIE KRZYZ20WE (punclio epiduralis). Za pomoca 10
em.? strzykawki z dluga igla wstrzykuje sie lekarstwo do ka-
nalu krzyzowego, w okolice najniZszego zakoriczenia opon
mézgowo rdzeniowych; plyn deponuje sie zewnatrz oponowo.
Chory lezy na boku, lub stoi na czworakach. Miejsce wklu-
cia — érodek tréjkatu. ktéry tworzy hiatus sacralis i ktéry
zwykle daje sie dobrze wymacaé. Iglte wkiu¢ w linji srodkowe;j
z tylu ku przodowi, pochylona do ciala pod katem 20 — 300,
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Po przejsciu igla przez wiezy, obnizy¢ nasade igly do poziomu
i popchnaé ja jeszcze mieco wglab, Razem ma to wynosi¢ 4 —
5 cm. Nastepnie nasadzi¢ strzykawke i wstrzyknaé potrzebny
plyn,

NAKEUCIE LEDZWIOWE (punctio lumbalis) dla wydoby-
cia plynu mézgowo-rdzeni.wego, lub dla wstrzykniecia $rod 6w
leczniczych wzgl. znieczulajacych. Robi sie specjalng diuga
i mocna igla. Miejsce nakluc'a najdogodniej wybraé w obre-
bie kregéw ledzwiowych. Chory w pozycji siedzacej z tuko-
wato wygietym ku tylowi grzbietem i mocno pochylona ku do-
fowi glowa. Po obmvciu skéry eterem (nie jodynowaé) pal-
cami lewej  reki wymacaé¢ wyrostki kolczaste, lezace wyzej
i nizej projektowanego miejsca wklucia. Prawa reka ujaé igle
tak, aby wskazujacy palec wyciagniety byl wzdluz jej trzonka
i, po przesunieciu w bek skéry, wkiué igle tuz mad nizej le-
zacym wyrostkiem kolczastym, kierujac ja $cisle w linji $rod-
kowej wglab i lekko ku gérze. Po przebiciu skéry igla wy-
czuwa opoOr przy przechodzeniu przez w'ezy miedzykolczyste
(lig. longitudinale ant.), a potem glebiej drugi, mniejszy op6r—
przy przechodzeniu opony; nastepnie juz igla trafia w nale.
zyte miejsce, ‘a przez otwér zewnetrzny zaczyna lekkim stru-
mieniem lub czestemi kroplami wyciekaé plyn mézgowo-rdze-
niowy. Do badania wystarcza okolo 10 em.® plynu. W razie
potrzeby mozna przez igle wstrzyknaé ten lub éw érodek. Po
wyciagnieciu igly otworek zaklei¢ collodium.

NAKEUCIE OPLUCNEJ (thoracocentesis) w celu rozpo-
znawczym przy hydro- pyo- lub haemothorax robi sie za pomo-
ca 10 cm?® strzykawki z dluga, gruba igla. Chory w pozycji sie-
dzacej, pochylony nieco ku przodowi i oparty o pomocnika,
stojacego przed nim i trzymajacego go za rece. Mozna ‘ez
polozyé chorego na zdrowym boku. Po nalezyiym cbmycin
skéry w poprzednio obranem miejscu, wskazujacym palcem
lewej reki wymacaé przestrzen miedzyzebrowa; cala prawa
reka ujaé strzykawke, palec wskazujacy wyciagnaé wzdluz
igly, przyloiyé ostrze igly do skéry i whbi¢ ja jednym ener-
gicznym ruchem na 2 — 3 cm. wglab, powinno sie przy tem
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odczué, ze igla trafila w préinie. W razie potrzeby mozna
igles popchnaé glebiej,

Naklucie robi¢ moina w kazdem pozadanem miejscu; przy
empyema pleurae najczesciej robi s’'e¢ naklucie w 7 — 8 mie.
dzyzebrzu w linji pachowej tylnej lub w linji kata lopatki.

W celu leczniczym, po uprzedniem stwierdzeniu strzykaw-
ka, ze si¢ ma ten, lub 6w plyn do wypuszczenia, nalezy go
wypompowaé¢ za pomoca aparatu Potain‘a.

Zabieg ten wykonywaé wolno, baczac na ogélny stan cho-
rego. Nie wypuszczaé¢ odrazu wszystkiego plynu.

NAKLUCIE OSIERDZIA — w celu rozpoznawczym, ewent.
leczniczym dla wyciagniec’a zebranego tam plynu robi sig
strzykawka z do$¢ gruba igla; péinicj, w razie potrzeby, za-
stosowa¢ mozna cienki tréjgran’ec, pclaczony z aparatem Po-
tain'a.

Chory w pozycji siedzacej, irzymany przcz pomocnika.
Igte wklu¢ w 5 przestrzeni miedzyzebrowej na 6 cm. w bok
od lewego brzegu mostka, na gl¢gbckos¢ 2 — 2 i pél cm, Plyn
wypuszcza¢ bardzo wolno., Uwazaé¢ nalezy, aby zbyt gleboko
wsadzona igla nie ranila serca i aby nie napu$ci¢ w giab po-
wietrza. Przy przebijaniu samego osierdzia, zwykle z3rubia-
tego, igla natrafia na pewien opér, a przeto nalezy ja wbijac
z nieco wiegksza sila.

NAKLUCIE PECHERZA MOCZOWEGO przy ostrem za-
trzymaniu moczu i niemozno$ci wprowadzenia cewnika od dolu
robi¢ nalezy cienkim tréjgraricem, lub odpowiednio gruba a diu-
ga igla. Zachowujac $cista aseptyke, wklué instrument w linji
srodkowej tuz nad spojeniem lonowem, w obrebie zupelnego
stlumienia odglosu opukowego, na glebokos¢é 4 — 5 em. Mocz
wycieka, odrazu. Przy wypuszczaniu zachowaé zwykle ostroz.
nosci. (Patrz cewnikowanie pecherza mocz.). Lepicj jednak
odrazu robié¢ sectio alta.

NAKLUCIE ROPNI ZIMNYCH dokonywaé 10 cm.® strzy-
kawka z dluga i odpowiednio grubg igla. Igle wkluwaé prawie
poziomo, zdaleka od ropnia, w obrebie zdrowej skéry., Nigdy
nie nakluwaé¢ w §rodku ropnia — prowadzi to do tworzenia
sie przetok, Zazwyczaj naklucie ropni zimnych wypada po-
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wtarza¢ wielokrotnie w pewnych odstepach czasu, przytem
ewent. mozna zastrzykiwaé¢ te, lub inne $rodki leczhicze.

NAKLUCIE STAWU KOLANOWEGO w celu rozpoznaw-
czym lub leczniczym robi si¢ 10 cm.? sirzykawka z gruba igla.
Igte wkiuwa¢ mozna w kilku miejscach: dwa gérne punkty do
wklucia leza na 2 cm. powyzej od gornego brzegu rzepki i na
2 cm. w bok od linji $rodkowej; prowadza one do gérnego
uchytka kolana. Inne dwa punkty leza ma 2 cm. kazdy od
bocznych brzegow rzepki, w linji szczeliny stawowej, ktéra
poprzednio nalezy wymacaé.

NAKZUCIE WODNIAKA JADRA robi sie {réjgraricem, lub
gruba igla cd strzykawki, przekluwajac odrazu wszysikie war-
stwy poprzez skére. Uwazaé¢ nalezy, aby nie uszkodzié samego
jadra. Postepowanie takie moze mieé¢ widoki powodzenia u dzie-
ci, ewent. moze by¢ wskazanem u os6b (starcéow) miekwalifi-
kujacych sie do operacji, ze wzgledu na zly stan ogélny. Pra-
wie zawsze jednak przychodzi do nawrotéw.

ODDECH SZTUCZNY. Najbardziej skuteczny sposéb Sylve-
ster'a. Chorego polozyé na stole, z glowa nisko zwisajaca.
Instrumentem wyciagnaé¢ jezyk i utrzymywaé¢ go nazewnaltrz,

1 ruch. Operator staje za glowa chorego, ujmuje za
ramiona lub przedramiona w peblizu tokei i energicznym ru-
chem przyciska je mocno do bokéw klatki piersiowej, rozpo-
czynajac w ten sposéb od $ciskania klatki piersiowej resp.
wydechu; 2 ruch polega na wolnem odprowadzcniu rak od
klatki piersiowej na boki i dalszem, maksymalnem uniesieniu
ich az do bocznych powierzchni glowy. W ten sposéb nacia-
gaja si¢ mie$nie piersiowe i klatka piersiowa rozszerza sig
resp. nastepuje wdech. W tej pozycji rece zatrzymaé 1 — 2
sekundy, a potem wréci¢ do ruchu pierwotnego. Caloéé po-
winna by¢ wykonywana spokojnie, bez przyépieszania, bardzo
rytmicznie, z szybkoscia 16 — 20 ruchéw na minute i dopiero
wtedy zab'eg moze by¢ skutecznym, jesli kazdy ruch bedzie
wywolywal dostrzegalne wchodzenie lub wychodzenie pow'e-
trza do drég oddechowych. Oddech sztuczny o wiele latwiei
robiag dwie osoby przyczem stoja z obu stron chorego, Dobrze
jest do rytmu pociagaé¢ za jezyk, ujety w kleszcze.
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OKLEAD OGRZEWAJACY ma miejsca urazone lub przy miej-
scowej sprawie zapalnej. Polega na wytwarzaniu ograniczonej
do pewnej przesirzeni komory z wilgotnem ciepltem. Powodu-
je przekrwienie powierzchownych warstw ciala i lagodzi bél.

W tym celu najpierw skére posmarowzé waseling, aby
zapobiedz latwo powstajacej maceracji. Potem polozyé gaze,
ztozona w kilkoro, plat waty, lub plécienko zwilzone w wo-
dzie i dobrze wyciéniete. Zamiast wody zwyklej, o poko-
jowej cieplocie, uzywa¢ mozna t. zw. rozciediczony plyn
Burowa, czyli Liquor Aluminii acetici 3%. Nad zwykla wo-
da ma mieé on te przewage, ze nie moceruje ckory; w prak-
tyce jednak tego stwierdzi¢ sie nie daje. Warstwe wilgotna
pokryé ceratka, batystem Bilrotha lub papierem nawoskowa-
nym, aby zapobiec wysychaniu, Uwazaé¢ przy tem, aby ma-
terjal wilgotny wszedzie byl pokryty z nadmiarem, w ten
sposéb uzyskuje sie¢ pewna szczelnoéé. Na to nalozyé waty —
dla ciepla i calo§é okreci¢ opaska. Taki oklad, nalozony prze-
pisowo i przy uzyciu dobrego materjalu (ceratka lepsza od
papieru woskowego), dobe cala pozostaje wilgotny; to tez
czeéciej, jak raz na dobe, nie nalezy go zmieniaé.

Przy sprawach zapalnych mozna, dla spolegowania przc-
krwienia miejscowego, materjal zwilzony w wodzie skropi¢
ieszcze alkcholem, a niekiedy wprost zamiast wody uzyé
50% wyskoku. Nie nalezy natomiast uzywac antyseptykéw ta-
kich, jak sublimat lub kwas karbolowy. Przy robieniu okla-
déw na rany przestrzegaé przepiséw aseptyki. Zbyt dlugo sto-
sowane oklady na jakiekolwiek ropiejace ogniska (czyraki
naprz.) powoduja powstawanie wypryskéw ropnych w oto-
czeniu, ktére czasem, juz po wygasnieciu sprawy zasadniczej,
dlugo jeszcze przeciagaja leczenie, |

OPATRUNEK UNIERUCHOMIAJACY ma na celu utrwali¢
miejsce schorzale w pewnem ustawieniu i zapewni¢ mu zupelny
spok6j, a co za tem idzie — usémierzyé béle. Stosuje sie przy
zlamaniach, ostrych lub przewleklych sclhiorzeniach stawéw i ko-
éci, po wiekszych operacjach na koficzynach, lub przy roz-
leglych ranach na nich etc. Opatrunki unieruchomiajace robi
sie gipsowe, krochmalowe, z wodnego szkla lub tez za pomoca




szyn, tupkow, tektury i najrozmaitszego materjatu innego, przy-
padkowego.

OPATRUNEK GIPSOWY. Do nalozenia potrzebny jest gips,
opaski gazowe i wata., Gips powinien by¢ bialy, bardzo suchy,
drobniutko przesiany, mickki w dotyku; przechowywaé go
w suchem miejscu, w szczelnie zamknietych pudelkach tak,
aby zupelnie zabezpieczy¢ od przenikania wilgoci. Opaski ga-
zowe, odpowiedniej szerokosci (najczeéciej sa uzywane 10 —
15 cm.), zawczasu gesto przesypaé gpsem i pozwijaé. Jedne
kilo gipsu wystarcza na 4 — 5 opasek pieciometrowej dlu-
goéci. Wate pocia¢ w dlugie a cienkie pasy i pozwijaé wi rolki,
Précz tego mie¢ pod reka pare opasek gazowych nie nagipso-
wanych

Przcd nalozeniem opatrunku dobrze zbadaé powierzchnig
skory w tem miejscu, gdzie ma on byé nalozony. Wszelkie
otarcia, owrzodzenia, wypryski, ropne etc. najpierw powin-
ny byé wygojone! W razie koniecznosci nalozenia gipsu, na-
lezy przedtem pokryé takie miejsce opatrunkiem jalowym,
a patem powycinaé¢ tu okna, W kazdym przypadku, przed na-
lozeniem gipsu, skére oczyécié ciepla woda z mydlem, ewent
benzyna, eterem, a potem powlec gruba warstwa waseliny lub
obsypa¢ talkiem.

I. Opatrunek rozpoczyna si¢ od okreiznego malozenia cien-
kiei warstwy waty, najlepiej robi¢ to rozwijajac dookola scho-
rzalego m’ejsca poprzednio przygotowane rolki; uwaza¢, aby
przy tem wata nie zbijala si¢ w kepki i nie tworzyla faldéw
i t. p. nieréwnosci, ktére moga w przyszloéci uwieraé i do-
kuczaé¢ pacjentow!; moga nawet ewentualnie, wskutek tego,
na skérze powsta¢ odgniecenia, odlezyny etc. Na wszelkie kost-
ne wystepy i miejsca, skapo zaopatrzone w tkanke podskér-
na, nalozyé waty nieco wigcej, lecz nie nadmiernie,

II. Nastepnie $ciéle i bardzo réwnomiernie owinaé koficzy-
ne (wzglednie inne miejsce schorzale) opaska gazowa, ktérej
przeznaczenie jest utrzymywac¢ poprzednio nalozona wate. Po-
szczegblne okrazenia opaski powinny mniej wigcej do polo-
wy zachodzi¢ na sicbie (kazde nastepne pokrywa polowe po-
przedniego). Wystarczy jednej warstwy.
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zawcza.su

IT1. Wreszcie naloiyé¢ trzecia warstwe — opaski nagipso-
wane, 'Przed nalozeniem kazda magipsowana opaske, po jed-
nej, zanurzy¢ do goracej wody (z dodaniem 1 tyzki soli ku-
chennej na 1 i pét litra wody) i trzymaé je tam tak diugo, az
przestana wydobywacé sie banki powietrza, potem opaske wyjaé,
lekko wycisnaé nadmiar wedy i nakladaé tez okreznymi ru-
chami, lecz zupelnie lekko, bez $ciagania (w przeciwiefistwie
do nakladania opaski gazowej). Przy nakladaniu, jak i poprzed-
nio, baczyé, aby opaska sie mie skrecita, nie zagiela, nie ro-
bi¢ ,renversée” etc. Dba¢ natom'ast, aby sie ktadla réwno-
miernie,

Cpasek gipsowych nalozyé kilka warstw, jedna na druga,
razem na grubos¢ 1 — 1 i pol ecm. W czasiz nakladania ciagle
wciera¢ gips tak, aby zapelnial on i zalepial! krateczke gazy
i aby warstwy S$ci¢le przylegaly do siebie; ciggle modelowaé
ksztalty ciata. W miejscach, mnarazonych na zg'ecie, gdzie ewen-
tualnie wystapi¢ moze niebezpicczenistwo zalamania sie gipsu
— nalozyé opasek wiecej i w rozmaitych kierunhach, nietyl-
ko ckreznie. Dobrze naprzyklad robi¢ wzmacniajace t. zw. lon-
getki, czyli kilka warstw podiuznie, jedra na druga, ulozo-
nej opaski, ktére potem umocowaé okreznemi turami, Dla
wzmocnien'a ckolic duzych stawéw, naprz. biodrowego, do-
bre sa opaski t. zw. 6semkowe lub esowate i t. p. kombina-
cje. Gdyby ckazalo s’e, ze opaska magipsowana lezala w wodzie
zbyt krotko i wskutek tego, przy nakiadaniu, sypie sie z nief
suchy gips, wtedy nalezy zwilza¢ go, w trakcie nakladarfa
mokra reka

Dla wyrc¢wnania wszelkich nieréwncsci, lub dla wzmocnie-
nia zagrozonych miejsc, mozna dodatkowo nalozyé jeszcze war-
stwe t. zw. papki gipsowej, ktéra robi sie osobao z mieszanki
$wiezej maki gipsowej i goracej wody, nie nalezy natomiast
uzywaé¢ tej papki gispowej, ktéra osiada ra dnie naczynia
z woda gorgca, do ktérej zanurzamy nagipsowz2ne opaski przed
uzyciem.

Na tem opatrunek gipsowy skoriczony. Teraz gips musi
skrzepna¢ i wyschnaé. Krzepniecie zazwyczaj rozpoczyna sie
juz przy koficu nakladania opatrunku i konczy sie wkrétce;
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w trezultacie po 10 — 15 min. nastpuje zupelne unierucho-
mienie. Wysychanie natomiast trwa pare godzin (zaleznie od
jakosci gipsu); przez ten czas pacjent powinien zachowywac
sie spokojnie, w kazdym razie zupelnie nie porusza¢ $wiezo
opatrzonym miejscem. Nastepnego dnia dobry g'ps jest juz
tak twardy i mocny, ze |pacjent, w razie potrzeby moze na-
wet udaé sie w podréz, bez narazania sie¢ na niebezpieczer-
stwo ostabienia nalozonego opatrunku,

Caly opatrunck, o ile to dotyczy konczyn, nie powinien
nigdy cbejmowaé palcéw lub conajmniej czubkéw palcow, aby
razajutrz mozna bylo z ich wygladu sadz'¢ o stanie krazenia
krwi w koniczynie. A wigc, czy aby palce nie sine, nie zimne,
n‘e dretwe, mie mazbyt cbrzmiale i czy istn'eje do$é zywa gra
naczyn, o ktérej sadzi¢ malezy po szybkiej lub leniwej zmia-
nie barwy skéry po uciéniec'u jej palcem. Pewne lekkie ocb-
rzmienie palcéow wystepuje mnazajutrz pprawie zawsze, cza-
sem ono schodzi i nie stanowi objawu zatrwazajacego, nato-
miast béle w konczynie, nieustepujacy obrzek, sinica palcow,
leniwa gra naczyn, obmizenie cieploty etc. zmuszaja do cze-
Sciowego rozciecia gipsu, lub ‘tez calkowitego ucuniecia go,
z czem zwlekaé¢ n'e wolno. Dluzsze pozostawien’e gipsu w
podobnych przypadkach grozi konczynie martwica, To tez za-
wsze, jako regula, mazajutrz po mnalozeniu opatrunku gipso-
wego, nalezy sprawdzi¢ stan koniczyny i przekonaé sie o jej
dobrem ukrwieniu, Przy nakladaniu opatrunku gipscwego na
koriczyny odrazu, jeszcze przed rozpoczeciem nakladania, na-
da¢ im. pewne a wlasciwe ustawienie i pilnie przestrzegaé go
az do zaschniecia gipsu.

W poszczegélnych przylpadkach ustawienia te beda roéz-
ne, zaleznie od sleorzenig i wskazan. Blizsze szczegoly —
pgtrz’w podrecznikach chirurgji. Jako ogélne wylyczne, pa-
mi¢ta¢ mnalezy, ze stopa zawsze winna byé¢ utrwalona pod xa-
tem prostym do ‘podud?m‘: w stawie kolanowym koriczyna
winna byc'w Ieklnf‘m zgmcm‘; w stawie biodrowym — w od-
P;Z\Nidfcmu do l20 e aO“;dw sl_;n\'ic 'iokciowym — w zgieciu
Bl el ) ) e e ondcodkon
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maniach wystepuja, zaleznie od przypadku lub typu zla-
mania, a czesto i od bardzo indywidualnych szczegolow, liczne
odmienne wskazania co do ustawienia konczyny, omowie-
nie ktérych n‘e mie$ci si¢ w ramach tych ogélnych wskazo-
wek, Naogél, prawie zawsze, przed i w czasiz nakladania opa-
trunku gipsowego, zachodza wskazania do rozciagania (w prze-
ciwne strony) odlamkéw kosci zlamanej — resp. kofczyny
i do wyprostowania osi koficzyny w miejscu zlamania.

Przy istnieniu przetok (gruzlica), ran (otwarte zlama-
nia) etc. nalezy wyciaé w odpowiedniem miejscu okno, a w dal-
szem pilnowaé, aby wydziel'na nle zac

kata pod gips.

Do zdejmowania gipsu sluza spzcjalnie mocne nozyce
i noze; znacznie latwiej to idzie, jeéli poprzednio miejsce przy-

szlego rozciecia zwiliyé rozczynem soli kuchennej lub octu,

OPATRUNEK KROCHMALOWY mnaklada si¢ w sposéb po-
dobny do gipsowego. A wiec majpierw warstwa waly, potem
opaska gazowa ulrzymuj ile calozona, wreszcie kilka
(4—5) warstw okregznych opaski kro:hmalowej, ktére mnakla-
daé luznie. Opaski te przed uzyciem zanurzyé na pare minut
w bardzo goracej wodzie, potem wyjaé, lekko wycisnaé i mna-
kladaé. Opatrunek krochmalowy schnie i sztywnieje znacznie
dluzej od gipsowego; potrzeba na to conajmniej doby. Nie jest
tez tak mocny; to tez uzywany bywa do wzglednie krétkotrwa-
tych unieruchomien, Wcale sie nie nadaje do utrwalenia $c'éle
nastawionych odlamkéw ztamanych kosci.

Dla wzmocnienia opatrunku krochmalowego w miejscach
najslabszych dodawa¢ mozna pasy z mocnej tektury (poprzed-
nio zmoczone w wodzie dla nadania wiekszej plastycznoéci),
lub cienkie z fornieru, Nalezy je wkladaé miedzy warstwy
opasek krochmalowych, Zdejmowanie opatrunku
cza trudno$ci — wystarcza mocne nozyce,

OPATRUNEK Z WODNEGO SZKtA naklada s'e mn, w.
tak samo, jak poprzedni. Po nalozeniu dwéch pierwszych warstw
idzie trzecia — z wodnego szkla. Jest to 30% — 60% wodny
rozczyn krzemianu sodu lub potasu (Natrium vel kalium sili-
cicum), Wla¢ go do miednicy i zanurzyé w nim odrazu kil<a

nie nastre-
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opasek gazowych, a gdy dobrze plynem nasiakna, nakladae
je, jak krochmalowe. ' ’ ; 5 ]

Opatrunek ten schnie wolno, jest znacznie lze]szylod gip-
sowego, a jednak bardzo mocny. Nadaje sie szcz‘e.g(')lme u pa-
cjentéow, ktérzy przez dluiszy czas lezeli (nosili) w gipsie,
a potem zaczynaja chodzi¢, mie moga jednak jeszcze byé pu-
szczeni wcale bez usztywnienia,

OPATRUNEK UNIERUCHOMIAJACY W SZYNIE — po-
lega na przymocowaniu jednej lub wigcej szyn do koficzyny,
lub tez na wlozeniu koficzyny w szyne. Przedewszystkiem tu
idzie o nalozenie pierwszych dwéch warstw (wata -+ opaska
gazowa), nastepnie — przymocowanie do bc cznej, obu bocznych,
tylnej lub przedniej powierzchni koficzyny (zaleznie od przy-
padku) szyny, grubo wylozonej wata. Wszystkie zastrzezenia
co do ustawienia etc.,, wymienione przy omawianiu opatrunku
gipsowego, wchodzg tez tu w gre. Dogodne sg szyny druciane'
(w formie drabinki) Kramera, ktore dajg si¢ dobrze wyginaé
i dopasowywaé do koriczyny, lub szyny (druciane i blaszane)
w formie krétszych lub diuzszych zlobkéw, do ktérych kon-
czyne sie wkilada. Musza one mieé wycigcie dla piety i pio-
nowa podporke, ustawiong pod prostym katem dla oparcia
stopy. Pod kolano mnalezy umieszcza¢ walek z waty dla nada-
nia konczynie ustawienia lekko zgietego. Szyny szczegélnie
sa wskazane w tych przypadkach, gdzie opatrunek unierucho-
miajacy czesto musi byé zdejmowany, Zamiast szyn meta-
lowych, na tychze zasadach, stosowaé¢ mozna lupki ‘drewniane,
fornierowe, grubg tekture etc,

PRZEPLUKIWANIE PECHERZA MOCZOWEGO robi sie
Po wprowadzeniu dori cewnika migkkiego, na ktéry nasadza
si¢ strzykawke pojemnosci 100 — 200 cm.®, Strzykawka i plyn
do przeplukiwania winny byé wyjatowione, Uzywa sie kwasu
bornego 2 — 3%, ewent, rozezynu lapisu 1:1000. Plyn powinien
by¢ lekko ogrzany; nalezy go wprowadzaé j wypuszczaé malemi
porcjami 40 — 50 cm.® w lezacej pozycji chorego,

PUSZCZANIE KRWI, Przygotowania — jak przy braniu
krwi; teren mozna zajodynowaé i ewent, znieczuli¢, wstrzyku-
jac dookola wybranej zyly pare kropelek nowokainy; zazwy-
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czaj jednak stan chorego jest taki, ze nie wymaga tego. Dobrze
widoczra zy.e mozna nakiu¢ gruba igla, jezeli to sie mie udaje,
przecia¢ skore nad 7yla, na tepo wypreparowac te zyle z oto-
czen.a i skosénie naciaé ja nozyczkami lub nozem, natychmiast
potem zluzni¢ ucisk na koniczyne. Przy pewnej umiejetnosci
mozna macinaé¢ zy.e, wbijajac néz bezposrednio poprzez sko-
re. Wyciekajaca krew sbiera¢ do miareczkowanego mnaczynia,
jesli krwi wycicka malo, lub zatrzymuje sie, poleci¢ choremu,
aby wykonal kilka energicznych ruchow reka. Jednorazowo

wypusci¢ mozna (u doros.ych) ‘od 100 — 500 cm.?, zaleznie
od przypadku, Po skoficzonym wypuszczaniu, zbytecznem
jest podw.azywac zyle — wystarczy uciskajacy opatrunek.

SZCZEPIENIE OSPY wykonywa¢ mozna na réznych okoli-
cach ca.a dogodnie ma zewnetrznej powierzchni ramienia,
Skére obmy¢ eterem. Ujaé ramie lewa reka i naciagna¢ skore
w miejscu przeznaczonem do szczepienia, nalozy¢ mala kro-
pelke krowianki i poprzez nia zrobi¢ 2 — 3 drobne nacigcia
powierzchownych warstw skory nie przekraczajac calej jej gru-
boéci i nie powoduja krwawienia. Pare cm, ponizej zrobi¢ to
samo. W razie niepowodzenia po tygodniu szczepienie powto-
rzyc.

SZCZEPIENIE OSPY SRODSKORNE stosowane bywa od
nicdawna, Nadaje s'e szczegélnie u dzieci, a przedewszystkiem
ze schorzeniami skory, z objawami skazy wysiekowej, gruzlicy
i t. d. Daje dobre wyuiki, nie pozostawia szpecacej blizny i ma
przebieg lagodny, najczeéciej bez podniesien’a cieploty oraz
bez jakichkolwiek zaburzen w stanie ogélnym dziecka, Dziecko
moze by¢ kapane!

Uzywaé nalezy krowianke w rozcieficzeniu 1:80, 1:100, lek-
ko ogrzana, Technika szczepienia polega ma wstrzyknieciu 0,1
wskazanego rozczynu krowianki érodskérnie (po zwyklem od-
kazeniu pola), wkiuwajac cienka igielke na 1,5 mm. w warstwe
rozrodcza naskérka. Jedno miejsce szczepienia wystarcza. Po
24 godz. wystepuje odczyn w postaci zaczerwienienia skory
i macieku, Pierwsze ustepuje po 1 — 2 dniach, naciek za$
w 10 — 14 dni osiaga maximum swego rozwoju, potem sie
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zmniejsza, lecz wtrzymuje sie diugo, bo 1 — 2, a czasem
3 miesigce (Bussel i Stzmkiewicz]

Podobna technike stosowag mozna i przy szczepieniach
$rédskérnych Dickéw lub Schick'a, ¢

TAMPONOWANIE NOSA PRZY KRWAWIENIU. Pacjent
siedzi z glowa odchylong w tyl. Do nosa wprowadzié¢ rozwie-
racz i sci¢le tamponowa¢ jame nosa od glebi ku zewnatrz (za
pomoca sondy i pincety) dluga a waska wyjatowiona tasiem-
ka gazy. Gaze mozna zwilzy¢ rozczynem adrenaliny 1:1000.
Jesli krwawienie nie ustepuje, wypada czasem tamponowag
jame mosa i od tylu, W tym celu wprowadzi¢é do nosa miekki
cewnik z uwigzana na kosicu mocng nitka jedwabna. Cewnik
pcwinien przej$é przez nos do gardla i tu, przez usta, potrzeba
zlapaé i wyciaggnaé na zewnatrz wspomniana nitke. Potem przy-
wigza¢ ra jej korcu kiebek gazy i, pociagajac za cewnik,
wceiggnaé ten klebek do nosa ty.u

Istnieje skonstruowany specjalnie w tym celu instrument
Belloc‘a, postugiwanie sie ktérym jest jednak mniej dogodne.

TRACHEOTOMIA — operacja, polegajaca na wytworzeniu
otworu w tchawicy, po przez ktéry wprowadza sie specjalna
rurke dla zapewnienia dostepu powietrza wprost do tchawicy z
ominigciem gérnych drog oddechowych, Trachectomja, jako za-
bieg ratowniczy w przypadkach mnaglych, bywa wskazana przy
ostrej n'edroznosci krtani, zaleznie od rozmaitych przyczyn
(ciata obce, ocedema glottidis, zlamanie kogc; gnykowej gruzli-
ca, rak lub kila krtani, blonica etc,). Instrumlenty: néz, no-
zyczki, pincety, dwa haczyki ostre jednozebowe, rurka tracheo-
tomijna, kleszczyki Pean’a, ewent, rozwieracz Laborde’a,

Operacja odbywa si¢ majczesciej bez znieczulenia wzgl,
uspienia, ze wzgledu na pospiech i stan chorego, Jesli czas
pozwala, to dobrze jest zniieczuli¢ okolice, nastrzykujac 1/2%
rozczyn Nowokainy. Chory w pozycji lezacej, z walkiem pod
barkami i z odrzucona w tyl glowa. Palcem wskazujacym le-
wej reki wymacaé chrzastke pierscieniowats, od dolnego jejbrze._
gu poprowadzié ciecie skérne diugosci 3 — 4 om, $cisle w linji
$rodkowej szyi, potem warstwowo poglebié ciecie az do tcha-
wicy i, odsuwajac otaczajace tkanki, dokladnie udostepnié so-
bie teren przyszlego otworu, W gornym koricu rany, ponizej
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chrzastki pierécieniowatej whi¢ w tchawice haczyk jednoze-
bowy i trzymac go, pociagajac tchawice lekko w gore tak, aby
byla na nim umocowana. Bezposrednio tuz ponizej pierwszego
haczyka pionowo wiklu¢ nbz i poprowadzi¢ cigcie W dot, robiac w
tchawicy otwor, dostateczny do wprowadzenia rurki, Drugi ha-
czyk zaczepi¢ za érodelkk brzegu rany w tchawicy, potem wy-
ja¢ pierwszy haczyk i taksamo zaczepi¢ go za érodek drugie-
go brzegu rany, przy rozciaganiu haczykéw na boki (rekami
pomocnika) rana sie rozwiera i latwo wtedy wprowadzié do
niej rurke tracheotomijna. Mozna tez poslugiwac sie specjal-
nym rozwieraczem Laborde'a o trzech tapkach. Natychmiast
nastepuje silny napad kaszlu i przez rurke wylatuje ze swoi-
stym $wistem powietrze, §luz etc. Rurka moze sig odrazu
zatkaé, trzeba ja wtedy natychmiast przeczyscié. Napad kaszlu
wkrétce mija i ustala sie spokojny oddech. Jesli tchawica
w dalszym .ciagu pozostaje zapchana wydzielina, to nalezy ja
oczy$ci¢, w tym celu podnazni¢ tchawice miekkim cewnikiem,
wprowadzonym przez rurke, nastepuje nowy energiczny napad
kaszlu, z ktérym wylatuja resztki nagromadzonej wydzieliny.
Po skorficzonej operacii, rurkke tracheotomijna umocowac ta-
siemka dookota szyi. Wszystkie momenty operacji winne prze-
biega¢ szybko i energicznie. Zdarzy¢ sie moze skaleczenie te-
go lub innego naczynia, kiére czasem broczy doéé¢ silnie; ma-
lezy zlapac je kleszczykami i podwiagza¢ W sposob zwykly.
Przy wkluwaniu noza uwazaé, aby nie wszedl on zbyt glebo-
ko i nie skaleczyl tylnej éciany tchawicy.

USYPIANIE CHLORKIEM ETYLU ma wiele zalet i od-
daé moze mieocenione ustugi w malej chirurgji; wymaga jednak
pewnejj ostroznoéci w stosowaniu (opisywane sa przypadki
émiertelne).

Chory w pozyciji lezacej. Wprawiane zeby usunaé. Kori-
czyny umocowac, procz jednej gérnej, ktora poleci¢ choremu,
aby trzymal uniesiong pionowo w gore tak diugo, jak belzie
mégl, Opadniecie koriczyny (rozstabienie micéni) bedzie sy-
gnalem, ze chory juz dostatecznie gleboko §p- i operacjg roz-
poczynaé mozna. Glowe owingé dwoma recznikami; pierwszy
ma ja przykrywac do poziomu nosa, drugi — resztg, szczelnie
przylegajac. Nad nosem unie$é recznik lekko w fald i na to
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miejsce kroplami (czapeczke flakonika odkrecic do polowy)
puszczaé plyn, Choremu polecié, aby gleboko oddychal. Dooko-
la winna panowaé cisza. Z chorym mie rozmawiaé. Po krétkim

czasie — okolo 1—1'/> minuty, gdy juz ubylo mn. w. 3/4
plynu (zwykle uzywa sie flakonikéw 10-cio gramowych) chory
zaczyna zasypia¢; potem reka opada — mozna operowac!

Ohresu podniecenia zwykle nie bywa. 10 sr. chlorku etylu daje
sen krétki, trwajacy okolo 2 minut. Jesli operacja mnie skon-
czona, mozna dodaé pare kropel wiecej, a nawet znacznie
przedluzyé sen, ciagle dodajac po trochu, Jest to jednak spo-
séb, wymagajacy wielkiej ostroznosci i doswiadczenia. (J.
Rutkowski).

Przebudzenie nastepuje szybko, pacjenci czesto opo-
wiadaja potem, ze mieli przyjemny sen. Przed usypianiem
pacjent winien oddaé mocz, w przec’'wnym razie moze sie zda-
rzyé, ze zrobi to w czasie snu bezwiednie. Usypia¢ lepiej n1
pusty zoladek, gdyz w okresie przebudzenia bywaja wymioly.

WSTRZYKIWANIE DOMIESNIOWE, Po zwyklem oczysz-
czeniu skoéry, wbié¢ igle jednym ruchem pionowo w glab, potem
skontrolowaé¢ pociagajac za tlok, czy igla nie trafila w naczy-
nie i wolno wstrzyknaé zawartoéé strzykawki, Najlepszym miej-
scem sa posladki w gérnej swej polowie.

WSTRZYKIWANIE DOSERCOWE robi sie dluga i cienka
igla, nasadzona na strzykawke ,Record”,

Igte wklu¢ w IV miedzyzebrzu na jeden palec poprzecz-
ny w lewo od mostka, pionowo w glab na 3—3'/> cm, Gdy
koniec igly trafia do wnetrza komory lewej, operator odczuwa,
ze po przejsciu pewnego ‘oporu trafil w préznie, wtedy pociag-
na¢ tlok strzykawki, aby si¢ w ten spos6b przekonaé, czy sie
jest w nalezytem miejscu — do strzykawki powinna naplywac
przytem krew, Wtedy robi¢ mozna wstrzykniecie przygotowa-
nego leku, Najczesciej bedzie to 1%, rozczyn Adrenaliny, kto-
rego wstrzyknaé¢ 0,5 gr. Skutek bywa natychmiastowy, albo
zaden,

WSTRZYKIWANIE DOZYLNE (branie krwi). Strzykawka
przygoiowana jak poprzednio, Wybér zyly nie stanowi réznicy,
najdogodniej poslugiwaé sie jedna z zyt podskérnych przedra-




mienia w okolicy stawu lokciowego.
nie jodynowaé, bo to zaciemni
maé opuszczona w dol,
branego, tak, aby

Skéry w miejscu wybranem
a rysunek zyly, Koficzyne trzy-
ramie zacisnaé pPowyzej miejsca wy-
. tak, wywolaé zastéj zylny — wtedy zyly na-
brzmiewaja i wyraznie sie zaznaczaja pod skora, jesli tego
malo, poleci¢ choremuy, aby silnie $ciskal coé w reku (zwi-
nieta opaska naprz.). Do whicia igly “wybiera¢ pnie zylne
grubsze; bardzo dogodnie wbija¢ igle w miejscu rozwidlenia
zyl. Przed wstrzyknieciem duzym palcem lewej reki (reszta
palcéw obejmuje przedramig) przycisnaé zyle ponizej miejsca
przyszlego wklucia, w ten sposéb zyle fiksuje sie na miejscu
i mniej ona ucieka przed igla; igle o krotkim $cieciu whi-
ja¢ wolno, trzymajac ja bardzo poziomo; po wbiciu pociagnaé
ttok strzykawki, aby skontrolowaé czy krew naplywa. (W
zadnym razie nie wolno wstrzykiwaé bez tej kontroli, gdyz
wiele plynéw leczniczych wstrzyknietych nie dozylnie, lecz
obok sprawia pézniej dolegliwosci), W razie niepowodzenia
wbi¢ igle nieco glebiej, lub tez troche ja cofnaé, ewent, zmie-
ni¢ kierunek; gdy juz igla wbita prawidlowo, nie zaciskaé
dluzej ramienia i wolno naciggna¢ do strzykawki potrzebna
ilos¢ krwi (do badania na odezyn Wassermana wystarcza
10 cm.?), wzglednie wstrzyknaé przygotowany rozczyn, baczac
aby przytem. nie dostalo sie do zyly powietrze. Po wstrzyknie-
ciu igle szybko cofna¢, ranke przycisnaé wacikiem, zajodyno-
waé i zalepi¢ collodium,

Duze uslugi moze oddaé lekarzowi praktykowi przy pobie-
ran'u krwi i innych plynéw ustroju samoaspirujaca probow-
ka t. zw. ,Veniile-Behring",

WSTRZYKIWANIE PODSKORNE FIZJOLOGICZNEGO
ROZCZYNU SOLI — Hypodermoclysis, Stuzy do tego wyjalo-
wione naczyn'e szklane, zawierajace litr rozczynu 7,5 : 1000 soli
kuchenej, i polaczone za pomocy dlugiej rurki gumowej z gru-
ba igla, zaopatrzona w otworki boczne. Plyn winien by¢ ogrzany
do 38°—40°, Igle wbi¢ gleboko w tkanke podskérna, potem uniegé
naczynie z plynem na 1—1', metra w goére; plyn wlasnym
cigzarem zaczyna $cieka¢ i przedostaje sie pod skére, unoszac
ja mad soba w formie poduszki, Nie powinna wystepowaé
przy tem t. zw. skérka pomaraficzowa, U dorostego w jedno
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miejsce mozna wstrzyknaé do 500 cm.’. Najdogodniejsze miej-
sca do wstrzykiwania: zewnetrzna powierzchnia ud, brzuch,
przednia ‘powierzchnia klatki piersiowej (u kob.et pod 'suth')‘
Unikaé¢ okolic wymienionych nizej — (patrz wstrzykiwania
podskérne). Jednorazowo wstrzykiwaé nie mmiej od 500 cm.’
do 1 litra, Po wstrzyknieciu — otworek zaklei¢ collodium.

WSTRZYKIWANIE PODSKORNE olejku kamforowego, ko-
feiny, rozmaitych surowic etc. najlepiej robi sie za pomoca strzy-
kawki wRecord"”, o rozmaitej pojemnoéci. Strzykawka i igly
przed kazdem uzyciem powinny byé wygotowane. Po wy-
gotowaniu strzykawke przechowywaé mozna w jalowem na-
czyniu z eterem lub alkoholem, Niewielkie dloéci plynéow
wstrzykiwaé wolno w rozmaite okolice ciala; wybieraé lepiej
te, ktére maja wiecej tluszczu podskérnego. Nie wstrzykiwac
na glowie, szyi, stopach, rekach, kroczu ani tez wzdluz trak-
tow wielkich naczyri. Najdogodniejsze miejsca sa to. brzuch,
klatka piersiowa od przodu i z bokéw i zewnetrzne powierz-
chnie ramion i ud.

Skére w miejscu wybranem do wstrzykniecia odtliszezyé
benzyna lub eterem i lekko zajodynowaé. Po nabraniu plynu
do strzykawki, wypusci¢ z niej pecherzyki powietrza. Palcami
lewej reki unies¢ w fald skore i pod ten fald wbi¢ igle na
pot glebokosci, baczac, aby weszla ona nie w warstwe sa-
mej skory, lecz pod nia. W pierwszym wypadku, w miare
wstrzykiwania, skéra przyjmuje wyglad skérki pomarariczo-
wej. (Tak wstrzykniety plyn wsysa sie znacznie wolniej, a przy
wstrzyknieciu wiekszych ilosci w jedno miejsce wystapié¢ mo-
ze martwica skory). Po wstrzyknieciu igle wyjaé szybkim ru-
chem, miejsce wstrzyknigcia zajodynowaé, ewent, zaklei¢ col-
lodium i lekko rozmasowaé. Nie nalezy wstrzykiwaé ponownie
w to samo miejsce.

WYCIAG zaklada sie przy zlamamiu koéci dlugich; przy
niektérych przewleklych, sprawach stawowych, zwlaszcza gru-
zliczych; przy przykurczeniach miesniowych etc. W picrwszym
przypadku — wyciag ma_zapewni¢ spokéj koriczynie, rozciag-
niecie zasunietych za siebie odlamkéw kosci zlamanej, dalej
ma zapobiega¢ ich poruszamiu sie, tarciu etc. i wreszcie ma
utrwali¢ koé¢ (koriczyne), w dobrem ustawieniu. W drugim
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p‘rzypadk‘u — ma na celu stopniowe wyréwnanie wadliwego
ustawienia, przy jednoczesnem odbarczeniu stawu i unieru-
chomieniu ¢o. (Nie osiaga celu w przypadkach kosinego ze-
sztywnienia stawu), W trzecim przypadlu — ma stopniowo u-
suwaé przykurczenie mieéniowe i przywracaé wyprostne usta-
wienie koficzyny, We wszystkich przypadkach wyciag uémie-
rza bble, dziala wolno, lagodnie a pewnie. Przy zlamaniach
wyciag winien ciagnaé w kierunku (przedluzeniu) osi odlam-
ka gérnego. Naprzyklad przy zlamaniu uda lub ramienia (wy-
sokiem) odlamek gérny ustawia sie w odprowadzen'u, ktérego
skorygowaé nie mozemy; wobec tego, odlamek dolny (kon-
czyne wraz z aparatem wyciggowym) ustawiamy réwniez w
tej pozycji. Dziatanie wyciagu bedzie wydatniejsze, jesli od-
powiednie grupy mie$niowe beda rozluznione, W tym celu na-
lezy przestrzegaé wlasciwego ustawienia koficzyny. Naprzy-

klad: lekkie zgiecie w stawie kolanowym — przy zlamaniu
uda; zgiecie do polowy w stawie lokciowym — przy zlamaniu
ramienia.

Przy dobrem zastosowaniu wyciag dziala lagodnie i pa-
cjenci wzglednie latwo go znosza, jednoczeénie jednak po-
winien on ciagna¢ dostatecznie silnie, aby pokonaé¢ opér
mieéni, Przylozenie sily pociaggowej powinno byé rozlozone
réwnomiernie na calej przestrzeni koriczyny (pomizej zlama-
mia) i na mozliwie wickszej powierzchni. Wszelkie tarcie
o t6zko, koldre etc. powinno byé sprowadzone do minimum,

Jako sila wyciagowa najczesciej stuzy jakikolwiek ciezar
(w pewnych przypadkach elastyczna sila sprezyny, lub rurki
gumowej). Przeciwwyciag — stanowi ciezar ciala chorego lub
tez drugi system wyciagowy, czyli prawdziwy, ,przeciwwyciag"
nalozony tak, aby ciagnal w przeciwnym kierunku. W przy-
padkach wyciagu z powodu zlamania na koficzynie dolnej,
przeciwwyciagowo dzialaé bedzie ciezar calego ciala; w razie
potrzeby mozna ten czynnik spotegowaé, unoszac nozny ko-
niec 16zka w gore (pod nézki podstawié cegietki lub klocki
drzewa) tak, aby cialo lezalo pochylo — glowa mizej nég.

Dla latwiejszego objasénienia nalozenia i dzialania wycia-
gu, wezm'emy konkretny przypadek wyciagu, naczesciej stoso-
wanego, mianowicie przy zlamaniu kosci udowej.
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Przygotowanie materjafu. 1. Rama. Nad 1ézkiem chorego
skonstruowaé¢ i umocowaé do tego 16zka rame drewnianag, skla-
dajaca sie z dwoch pionowych ramion, czyli slupkéw, wyso-
kosci mn. w. 1'/>—2 metréw, polaczonych ze sobg u goéry po-
przeczng listwa. Rame przymocowaé do 16zka tak, aby dluga
0§ koficzyny, ujeta potem w wyciag, lezala w plaszczyznie ra-
my; w omawianym przypadku wyciag robi si¢ w odprowadzeniu
koficzyny, a wigc plaszczyzna ramy, przebiegaé winna skos-
nie do dlugiej osi 16zka., (Lepsze sa ramy, tak urzadzone, aby
mogly staé¢ na podlodze same, bez przywigzywania do l6zka).
Stupek nozny ramy ma mie¢ w polowie mn. w. wysokesci
szczeline w $érodku, a w niej umocowany na ruchomej osi blo-
czek, przez ktéry péiniej przerzucony bedzie sznur. Poprzec:-
na cze$é ramy tez winna mie¢ conamniej dwa bloczki, na2ilcprej
zawieszone na sznurkach, aby mozaa bylo je dogodnie prze-
suwac.

2. Pasy przylepca. Z dobrego przylepca wyciaé dlugi pas,
szerokoéci 4 poprzecznych palcéw, dlugoéci za§ zaleinej od
dltugosci koriczyny. Dlugoéé ta mierzyé nalezy od poziomu
zlamania (lep’ej braé wyzej) do piety -+ 4 palce ponorzecz-
ne; otrzymany wymiar pommnozyé przez dwa (bo potrzebny
pas dla obu stron koficzyny) i do tego dodac jeszcze dlugosé
stopy. Procz tego wyciaé parg krétszych i wezszyen pasow,
ktére p6jda potem na umocowanie gléwnego. W polowie pasa
dlugiego do jego strony lepkiej przylozyé i przymocowas po-
przednio naszykowana.

3. deszczulke, dlugoscia swa réownag dlugoéci stony a sze-
roko$cia — szerokoéci pasa; deszczulka winna mieé w érod-
ku maly otworek; taki sam otworek przebi¢ i w przyklejonym
do niej przylepcu, a przez calo$¢ przeciagnaé na wylot mocny

4, sznur, na ktérego koficu zawigzaé gruby supel (od
strony deszczulki) — aby sznur nie mégl sie cofnas Calogé
wiec bedzie sie¢ skladala z dlugiego pasa przylepza. z umo-
cowana w polowie deszczulka, przez ktéra przeciagniety jest
sznur., We wlasciwym czasie sznur ten zostanie przerzucony
przez blok (w noznym slupku ramy), a do jego kosica przv-
wigzany bedzie

5. ciezar — czy to w formie woreczka z piaskiem, lub
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§rutem, czy tez w postaci cegielek, albo ciezarkéw do wag.

Przygotowanie chorego (koficzyny), Koficzyne obmyé
ciepla woda, benzyng lub eterem. Skéra powinna byc zdrowa,
bez wypryskéow, otaré etc. Wiosy zgolié.

Nakladanie wyciggu. Koficzyne trzymaé w lekkiem
zgieciu w stawie kolanowym; przylepiec szybko zwilzye ete-
rem i obie jego polowy przylozyé i przyklei¢ do bocznych po-
wierz.hni uda, stawu kolanowego i podudzia az do kostek.
Dla zabezpieczenia kostek od uwierania, nalozyé na nie tro-
che waty; w tym tez celu deszczulke bierze sie dluga, bz row-
na dlugosci stopy, przez to przylepiec od kostek idzie roz-
bieznie i mniej na nig gniecie, Odleglos¢ deszczulki od pie-
ty wynosi 4 palce poprzeczne. Przylepiec na calej przestrze-
ni przylega¢ winien réwno i dokladnie, bez zmarszciek, zagiec
etc. Nastepnie, poprzednio przygotowanemi waskiemi pasami
przylepca, spiralnie okrazyé¢ konczyne kilkakrotnie, aby umo-
cowaé pas przylepca glowny. Okrazenia te powinny by¢ na-
kladane dos¢ rzadko, z omijaniem stawu kolanowego. Cala
koficzyne teraz owingé szczelnie opaska gazowa. Na zakon-
czenie umocowaé do przedniej powierzchni koficzyny (uda,
podudzia i stopy) szyne druciana (Kramera), odpowiednio
lekko wygieta w obrebie kolana. Tak zaopatrzona korficzyne
pozostawi¢ do jutra na poduszce. Po dobie nastepuje zasto-
sowanie wyciagu wlasciwego; to znaczy —mada¢ koriczynie odpo-
wiedni stopie odprowadzenia, sznur przerzucié przez blok i przy-
czepié ciezar, poczatkowo mniewielki (1—2 kilo); do szyny
grzbietowej w dwoch-trzech miescach przywiaza¢ sznurki, a
korice ich przerzuci¢ przez bloki na poprzeczce ramy i tez
umocowaé do mich cigzarki (znacznie lzejsze). Szyna ta i ten
system przywigzania ma na celu podtrzymywanie koficzyny
w powietrzu, aby uniknaé tarcia o powierzchnie lézka. Na-
stepnych dni gléwny cigzar stopniowo powigkszaé. U dorostych
przy zlamaniu uda do 12—15—20 kilo. Gdy ciezar wisi juz
znaczny i $ciaga chorego, zastosowaé przeciwwyciag (patrz
wyzej). Jedli sie przylepiec gdziekolwiek obluzuje lub urwie,
to przerobi¢ caly wyciag. Czas trwania wyciagu zalezny jest
od wielu przyczyn: wiek, rodzaj ztamania, ewentualnie ro-
dzaj schorzenia etc. i powinien byé indywidualizowany sto-
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sownie do wskazan i przebiegu, U dorostych przy ziamaniu
kosci udowej wyciag trwaé powinien 6—8 tygodni, W bra-
ku przylepca uzywaé mozna opaski plociennej, lepiej flane-
lowej, i specjalnego kleju Heussner'a:

Kalafonji 50,0
Wyskoku 902 5.0
Terpentyny 5,0
Benzyny 25,0

Kazdy inny wyciag nakladaé¢ wedlug wyzej wymienionych za-
sad, Zachodza jednak liczne szczegély i odchylenia, zaleznie
od miejsca nalozenia wyc.agu, rodzaju schorzenia etc., o kto-
rych — patrz specjalne podreczniki,

WZIEWANIE — dla lagodzenia przekrwienia §luzéwek mosa,
jamy ustnej, gardla ect., wraz z ich dodatkowemi jamami,
przy stanach kataralnych. Istnieja specjalne aparaty bardzo
wygcdne .i przystosowane do wpuszczania pary wodnej tylko
do nosa, lub tez do ust, wyjatkowo wygodne sa inhalatory
elekiryczne A. E. G. Pozatem kazdy latwo moze zaimprowi-
zowaé z powodzeniem wziewanie przy pomocy érodkéw bardzo
prostych. Naprzyklad mozna wziewaé pare wodna, ujawszy
w usta lejek od duzego imbryka, zawierajacego wode wrza-
ca w niewielkiej ilosci, Lub tez mozna pochyli¢ twarz nad
naczyniem = zagotowana lub wrzaca woda; dla spotegowania
wziewania glowe nalezy, wraz z naczyniem, nakryé szczelnie
chustka, aby stworzy¢ zamknieta komore =z para wodna.
Wreszcie niewielki rondel z wrzaca woda mozna polaczyé z u-
stami za pomoca rurki skreconej ze sztywnego papieru, w ten
spos¢b, aby jeden koniec miala waski — ten przeznacza sie
do ust, drugi za8 szeroki na tyle, aby méglt pokryé caly rondel.
Wiziewania rcbia sie¢ z czystej pary wodnej lub z domieszka
lekéw (4% mentol w mozczynie alkoholowym, terpentyna etc.)
w ilosci kilku erpcl na szk]an‘ke wody, Wziewania na poczat-
ku nie powinny by¢ zbyt gorace (oparzenia $luzéwek), kazde
moze trwa¢ 4—5 minut, z tem, ze pacjent potem unika od ly-
chania zimnem powietrzem w ciagu majblizsze pot godziny.
Takie wziewania powtarzac 4—5 razy dziennie.

ZGLEBNIKOWANIE DWUNASTNICY w celu badania drég
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zolciowych odbywa sie za pomoca zglebnika dwunastniczego
Einhorn'a, Jest to cienka rurka gumowa dlugosci okolo 1 me-
tra lub wigcej, odpowiadajaca mmn. wiecej 10—12 kalibrowi
cewnika Nelaton'a i opatrzona w koficu oliwka metalowa o©
wielu otworkach. Na 40 c¢m,, 50 cm., 60 centymetrze od oliwki
rurka powinna mieé znaki (najlepiej wypalone kropki).

Pacjent winien byé naczczo i dopiero przed poczatkiem
badania zjada sucharek, popijajac go miewielksa iloscia wody.
Zglebnik wprowadza sie siedzacemu pacjentowi do ust i po-
leca mu sie przelknaé oliwke; mozna to utabtwié, dajac Iyk-
naé nieco wody, Gdy oliwka weszta juz do zotadka, (patsz znak
na tmurce gumowej) i z drugiego konca rurki zaczyna wycie-
kaé treé¢ zotadkowa, wtedy pacjent kladzie sie¢ na prawy bok
tak aby klatka plersiowa lezala mieco nizej brzucha (podusz-
ka lub watek pod ledzwie) — ma to pomagaé w przejéciu o-
liwki przez odzwiernik, W tej pozycji pacjenta pozostawic
na dluzej, Wolny koniec zglebnika umieszcza sig¢ do ustawio-
nego ponizej 16zka zbiornika, do ktérego sciekac bedzie tresé
zotadkowa. Na poczatku ma oma odczyn kwasny — badaé go
co pare minut papierkiem lakmusowym,

Po pewnym czasie 1/o—1 i pél godziny — oliwka prze-
chodzi do dwunastnicy, wyciekajaca tres¢ zmienia swoéj wy-
glad, m odczyn przestaje byé¢ kwaénym. Wtedy, za pomoca
strzykawki, wprowadzi¢ nalezy do zglebnika — resp. dwunast-
nicy 30 cm® 25% rozczynu isiarczanu magnezowego; aby nie
wyciekal z powrotem — unie$¢ wolny koniec zglebnika ku
g6:ze i potrzymaé w tej pozycji pare minut; potem znowu
wlozyé go do innego podstawionego nisko naczynia i dalej
chserwowaé ciecz wyplywajaca.

Wkrétce zjawia sie z6t¢ t. zw. A, koloru jasnego, cytry-
nowo-z6lta. Zwykle wycieka jej niewiele (10—20 cm.’). Po niej
ciec zaczyna 76l¢ ciemna — B, w koficu znowu jasniejsza
— C. Kolory z6lci poréwnywaé ze soba w ciagle podstawia-
nych a zmienianych zbiornikach szklanych. Wreszcie z61¢i wy-
plywa coraz mniej, zaczyna wystepowaé na pierwszy plan sok
trzustkowy — wtedy badanie skoriczone; zglebnik mozna usu-
naé.
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Szczegoly 1 ocena otrzymanych wynikéw patrz w pracy
J. Rutkowskiego — Pol. Przegl. Chir, Tom I, zesz. 4.

ZGLEBNIKOWANIE ZOELADKA (przelyku) w celu opréz-
nienia zoladka, pobierania treéci lub przeplukiwania, wykonywa
sie zglebnikiem zoladkowym (sztywna rurka gumowa, diuga ma
60 cm., z bocznemi otworami na koricu). Chory siedzi (lub
lezy na boku) okryty fartuchem, aby si¢ nie zamoczyl, z glowa
lekko pochylona ku przodowi ( a mie zarzucong w tyl) 1 z
otwartemi szeroko ustami, Stanaé¢ przed chorym, wzigéé zgleb-
nik w prawa reke, jak piéro do pisania, wskazujacy palec lewej
reki wprowadzié¢ do ust chorego, polozy¢ na jezyk i lekko od-
uisnaé go ku dolowi; potem prawa rel:a zglebnik wprowadzi¢ do
ust i dalej. Gdy zglebnik dotknie tylnej §ciany gardla, chory za-
zwyczaj robi ruchy wymiotne; wtedy poleci¢ choremu poly-
kaé i szybko posunaé zglebnik dalej — do przelyku i zoladka,
nazem na 45 cm. mn. w. od przednich zebéw, Po wprowadzeniu
zgtebnika poleci¢ choremu kilka razy odetchna¢ gleboko, Tres¢
zoladkowa zazwyczaj wycidka sama; czasem wypada zglebnik
popchnaé jeszcze w glab, lub tez nieco cofnac,

Do przeplukiwania zoladka uzywaé zglebnikéw dlugich
(1 m. — 1'/> metra) z nasadzonym na lkofcu duzym lejkiem.
Przeplukiwanie rozpoczynaé od opréznienia zoladka, potem
wlaé do lejka pelno wody i unie$¢ go w gore — whedy woda
éciekaé bedzie do zoladka; gdy w lejku zostanie troche tylko
wody ma dnie — szybko opusci¢ go w dol, az do podlogi —
wtedy wycieka z zoladka z powrotem (do podstawionego na-
czynia). Manipulacje taka powtarza¢ tak diugo, az wycieka-
jaca woda bedzie czysta. i

U noworodkéw, w razie potrzeby sztucznego odzywiania
(przy zajeczej wardze mp.) uzywaé¢ w tym celu miekkich, gu-
mowych cewnikéw Nelaton'a Nr. 14—16 i wprowadzaé je na
glebokogé 15-tu cm. Ostatecznie dziecku mozna wlewaé plyny
w pozycji lezacej kropelkami wiprost do nosa.

ZGLEBNIKOWANIE ZOEADKA PRZEZ NOS w celu odiy-
wiania. Uzywa si¢ zglebnikéw cienkich a dlugich (6 mm, w éred-
nicy, 60 cm. dlugosci). Dolny koniec z otworami bocznemi, ma
gorny mnasadza sig lejek. Zglebnik powinien byé gladki,
¢liski — w tym celu smaruje si¢ go oliwa. Pozycja chorego —
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jak poprzednio. Zglebnik wprowadzony do nosa i popychany
dalej dochodzi do tylnej powierzchni podniebienia miekkiego,
potem trafia na tylna $ciane gardla, zagina sie ku dotowi
i wchodzi do przetyku, Przed wprowadzeniem koniec zglebnli-
ka dobrze jest wygia¢ tukownto, Jesli sie napotyka opér przy
p.rzte'pychaniu z jednej strony, to sprébowaé to zrobi¢ z dru-
giej strony, Zazwyczaj zglebnik przechodzi tatwo. Choremu
poleci¢ (jesli jest przytomny) polykaé $line. Po wprowadzeniu
zglebnika odzywcze plyny wlewaé ~rzez lejek. Przy wyciaga-
miu zglebnika malezy zewneirzny jego otwér zacisnaé palcem,
W przeciwnym razie cze$§¢ plynu moze trafic do krtani.

NB., Przed wlaniem plynu trzeba byé¢ pewnym, ze zgleb-
nik dobrze zalozony, to znaczy, ze mie ‘trafil do drég odde-
chowych (afonia, ksztuszenie sig, objawy dusznoéci....). Zgleb-
nik w razie potrzeby mozna pozostawi¢ a demeure, umocowu-
jac go odpowiednio (naprz. przy ostrej rozstrzemi zoladka).

ZNIECZULENIE KRZYZ0WE — patrz maklucie krzyzowe.
Wstrzykuje sie 15—20 cm.* 1% rozczynu nowokainy po wkiu-
ciu igly na gleboko$¢ 5—6 cm. (uwazaé aby nie wyciekal plyn
mézgowo rdzeniowy — wtedy igle nieco cofnaé) i drugie tyle,
przy wolnem wyciaganiu igly. Po wstrzyknieciu pacjenta po-
sadzi¢ na 5—10 minut, potem niech jeszcze polezy 10 minut,
a po 20 minutach razem wystepuje zupelne znieczulenie od-
bytnicy, krocza, moszny, pracia, pecherza moczowego, ster-
czu, sromu, pochwy i szyjki macicy.

ZNIECZULENIE LEDZWIOWE robi sie, witrzykujac pod opo-
ne rdzemia 2% rozczyn nowokainy w iloséci 4 cm.’, Technika
— patrnz mnaklucie ledzwiowe, Poziom wkluwania igly zalezy
od terenu operacyjnego. Dla wykonania zabiegu chirurgicz-
nego na konczynach dolnych, posladkach, kroczu lub brzu-
chu (jamie brzusznej) do poziomu pepka — wystarczy wklu-
cie igly pomiedzy 2 a 3-im, lub 3 a 4-tym kregami ledzwio-
wemi. Dla zabiegéw w terenach wyzej lezacych, ‘miejsce
wklucia robi si¢ tez odpowiednio wyzej., Szereg chirurgéw o-
peruje w ten sposéb caly brzuch, klatke piersiowa i gérne
koficzyny; niektorzy za§ dochodza do glowy wlacznie. Szcze-
goty techniki i wskazan — patrz we wlasciwych podrecznikach,

ZNIECZULENIE MIEJSCOWE, w celu wykonania zabiegu
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Opetracyjnego, robi si¢ za pomoca nastrzykania otoczenia ptzy-
sztej linji ciecia, jakimkolwiek plynem znieczulajacym. Dawniej
uzywano rozczynow kokainy, obecnie kokainy juz sie mie sto-
suje ze wzgledu na czeste zatrucia, natomiast weszly w uzycie
inne $rodki znieczulajace (eukainia, alipina, stowaina, skiuro-
kaina, allokaina etc.), z ktérych u nas najwieksze znastosowa-
nie znajduje nowokaina w rozczynach /s, 1, 2%,

Znieczula si¢ (powloki) w ten spos6b, ze majpierw malezy
przygotowaé¢ skore jak do operacii, potem za pomoca 10 gr.
strzykawki z cienka igla mastrzykiwaé plyn (nowokaine) do-
okola przyszlego miejsca operacji w odstepie paru cm, (lub
pod to miejsce). Pierwsze porcije wstrzykiwaé plytko pod skére,
Powinna wystepowaé przy tem t. zw. skérka pomarariczowa, ma.
stepnie — w giebsze warstwy, Aby unikna¢ wiekszego bolu, na-
tychmiast po pierwszym wkiuciu igly, nalezy zrobi¢ w tem
miejscu dépot plynu znieczulajacego — babel i dopiero z tep
go miejsca dalej posuwaé igle, stale wistrzykujgc plyn. Po-
stepujac tak, przy pewnej dozie cierpliwosci, mozna caly bol
sprowadzié¢ do 1—2 uklué,

Po zakoficzonem zastrzykiwaniu nalezy pare minut za-
czekaé az znieczulenie wystapi w calej pelni; zbytni pospiech
dyskredytuje metode. Przy  krétkotrwalych i e gleboko’
siegajacych operacjach (do 30 min.) bierze sie 1/,% rozczyn
mowokainy, Do zabiegéw powazniejszych 1%, rzadziej 2%.

Kazdy poczatkujacy moze znieczulaé w ten sposéb teren
do rozmaitych drobnych zabiegéw mna skérze (kaszaki, tlusz-
czaki etc.). Znieczulanie do wiekszych zabiegéw ma szerokie
zastosowanie, lecz wymaga dokladne; znajomos$ci techmiiki i
wprawy. Nie malezy nastrzykiwaé okolicy ognisk zapalnych,

Précz tego istnieje znieczulanie t, zw, okoliczne czyli re-
gjonalne, polegajace na wstrzykiwaniu niewielkich ilosci moc-
niejszych (2%) rozczynéw mnowokainy bezposrednio do odpo-
wiednich pni nerwowych, W ten sposob, z jednego uklucia,
znieczula sig caly teren rozgalezienia, maprz. nerwu kulszo
wego, lub calego splotu barkowego. i t, d.

ZNIECZULENIE MIEJSCOWE moze byé jeszcze uzyskane
przez zamrazanie skéry strumieniem chlorku etylu., Flakonik z
chlorkiem etylu ujaé icala reka, odkreci¢ czapeczke (klapke)




i wytryskujacy strumien skierowaé na miejsce przyszie; ope~
racji. Slrumien lepiej puszczaé¢ z géry i z mozliwie wiekszej od-
leglosci. Operowa¢ mozna, gdy skéra stanie sie biala. Znie-
czulenie obejmuje sama tylko skére. Przy drobnych opera-
cjach na palcach mozna przediuzyé i spotegowaé znieczu-
lenie przez zaci$nigcie podstawy palca rurka gumowa, co po-
woduje przerwe w krazeniu krwi, Sposéb ten miezupelnie jest
przyjemny, gdyz samo juz zamrazanie powoduje pewne przy-
kre sensacje, przy ustepowaniu zamrazania, operowani réwniez
skarzg sie ma bodle.

ZNIECZULANIE SLUZOWEK. Drobne zabiegi w jamie ust-
nej, nosie, na migdalkach, w odbycie, cewce etc, robié mozna po
znieczuleniu odpowiedniej §luzéwki pendzlowaniem 10% roz-
czynem kokainy. Migdalki (jak i inne zreszta miejsca) znie-
czulaé¢ mozna, wstrzykujac w otoczemie !/»—1% rozczyn nowo-
kainy. Do znieczulania $luzéwki krtani uzywa sie 20% roz-
czynu kokainy.

Spojéwki oka znieczula sie przez zakrapianie (ewentualnie
parokrotne, w odstepach) 4%—5% rozczynu kokainy do od-
ciggnietej powieki dolnej, Poczem chory 5 minut ma trzy-
maé¢ oko zamkniete, Mozna tez znieczulaé je, wstrzykujac
/2% rozczyn mowokainy pod skére lub pod spojowke.

CREDE‘GO SPOSOBEM WYGNIATANIE £02YSKA™). Po
odprowadzeniu moczu i odszunigciu petel jelitowych z macicy,
ujmujemy trzon macicy cala dlonia w ten sposéb, ze palec
duzy ujmuje go od przodu, reszta za§ palcow od tylu, wypro-
stowujemy kat pomiedzy trzonem, a szyja, odchylajac cialo ma-
cicy ku tylowi, i zlekka masujac palcami macice, wyczeku-
jemy mna jej skurcz. Z chwilag wystapienia skurczu zgn‘atamy
dlonia trzon macicy, mie spychajac jej ku dolowi.

Wobec malo podatnych powlok brzusznych, niespokojnego
zachowania sie rodzacej lub w razie nieudania sie zabiegu,
przed przystapieniem do recznego wydobycia lozyski, nalezy
wykonaé zabiegi Crede’so w u$pieniu. Prawidlowo wykonany
zabieg Crede'go zwykle prowadzi do celu.
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KRAZKI (wianki — pessaria)., Dla ‘chof',ch z tylopoc?{vl;:
niem, lub tylozgieciem macicy zwykle sig uzywa k}'a;,zlk‘fbw ﬁu
ge'go lub Thomas'a z kauczuku, aluminium, s.zkﬂa» u ‘::e =
loidu, ‘Przed przystapieniem do zabiegu nalezy zorjen 0“]’;1“3
sie¢ co do wielkoéci potrzebnego krazka i przygotowac sobie
odpowiedni numer. Po odprowadzeniu macicy, re%s'a‘ lewa P
roko nalezy rozewrzeé szpare sromowa, rgka zas prawg U){?)C
olny, wezszy koniec krazka i uciskajgc nim na kroczed\\"‘ud(;
Zeniu nieco skosnem do szpary sromowej wprowadzi¢ 0
Pochwy. Gdy polowa krazka znajdzie si¢ w pOCl{Wle ol o
cem wskazujagcym wuciskamy na goérny brzeg kf{rzka 1hwgl‘0-
wadzamy do sklepienia tylnego, omijajac czg$¢  poc W(;IWQ'
Krazek "dobrze zalozony lezy dluga swa osia w_osi pochwy
i rozpina szeroko tylne sklepienie; dolny komec‘k'ralefﬁ' opie-
Ta si¢ o migénie dzwigacza odbytu (brak tych mieéni i znacz-
ne ich zwiotczenie sa przeciwskazaniem do stosowania
krazka), ’

Po zalozeniu krazka, polecamy pacjentce wkonac szereg
muichéw (przysiadanie, podnoszenie przedmiotéw z I?O'Cllog'ly
mocne siadanie na krzesle), by sie przekonaé, czy krazek nie
Wywiera zbyt silnego ucisku, lub czy nie zmienil swego PO‘}O'
zenia, Po paru dniach kontrolujemy zachowanie si¢ macicy
i krazka i polecamy codziennie, lub co drugi dzier przesirzy-
kiwania pochwy rozczynem fizjologicznym soli lub stabemi roz-
czynami odkazajacemi, O ile krazek mie sprawia zadnych dO'j
legliwosci, niema nieprawidlowych plam — polecamy zglosié
si¢ po 3 miesigcach,

W celu podniesienia sprawnoséci ;
zadlowego wskazane jest stosowaé lekka gimnastyke (siadanie
w pozycji lezacej, abdukcja i addukcja ud przy zastosowaniu
opor6éw, ruchy wstrzymujace stolce § t. d.) lub zabiegi hydro-
patyczne (natryski na krocze, przestrzykiwanie o cieplocie co-
raz to nizsze i t. d.), ; N

W razie zajécia w ciaze nalezy - zaniechaé przestrzykiwan
lub stosowaé¢ b, rzadko, krazek zag wyja¢ nalezy po 3'/: mie-
sigcach. :

Dla chorych z wypadnieciem miacicy mamy krazki okra-
gle Mayera (w postaci pierscienia), Prochownmika (w po-

aparatu migéniowo-wig-
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staci talerzyka, z licznemi otworami), lub Mengégo (pier-
écieri z maczugowatym dodatkiem) — wprowadzamy je sko-
énie przez szpare sromowa, poczem ukladamy poprzecznie;
zakladajac krazek Mengé'go, nalezy czes¢ dodatkowa wkre-
ci¢ po wprowadzeniu pierécienia.

KROCZA OCHRONA podczas porodu polega na: 1) prze-
prowadzeniu glowki przez szparg sromowa najmniejszemi jej
wymiarami, écis$le nasladujac prawidlowy mechanizm porodo-
wy, 2) powolnem wytaczaniu jej [przez szparg Sromowsa.

Poréd odbiera¢ mozna: 1) w polozeniu rodzacej nawznak
z podniesiona ku gérze miednica (walek szeroki pod okolice
krzyzowa, srom ma brzegu walka) z rozprowadzonemi i zgie-
temi w stawach biodrowych i kolanowych koficzynami dol-
nemi lub 2) w polozeniu na boku lewym (srom na krawedzi
t6zka z silnie przygieta do brzucha koficzyna dolna lewsa; kon-
czyna dolna prawa pieta wsparta na stawie kolanowym lewym,
kolano prawe zwrécone ku goérze). Reka lewa osoby odbiera-
jacej poréd oparta dlonia o spojenie lonowe palcami zlozo-
nemi ze soba przytrzymuje gléwke w stanie przygiecia (fleksji)
do chwili calkowitego wytoczenia si¢ potylicy z pod spojenia
tonowego. Z chwila, gdy potylica znajduje sig przed spoje-
niem, reka lewa zwolna pozwala na odginanie sig glowki 1 wy-
taczanie sie jej po kroczu. Szybko§é przeprowadzania glowki
przez szpare sromowg zaleina jest od rozciagl.wosci krocza,
O ile skéra krocza pod wplywem ucisku glowh. blednie, reka
lewa przytrzymuje gléwke w okresie bolu. Reka prawa, owi-
nieta w kompres, ulozona na kroczu nie nalezy nigdy ugnia-
taé krocza zbyt silnie, by nie powodowaé niedokrwistosci tka-
nek i nie miazdzyé ich, Reka prawa odgrywa jedynie role
pomccnicza podczas zablegu i sluzy raczej, jako zabezpiecze-
nie na wypadek, gdy reka lewa nie moze podolaé swemu zada-
niu,

Wobeé¢ mato podatnego krocza lub niepraw.dlowej jego kru-
chosci (stare pierwiastki, obrzek i t. d.) uciec sie nalezy do
naciec’a krocza w linji érodkowej (epistomia centralis) lub
naciecia bocznego (e. lateralis).
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PRZESTRZYKIWANIE POCHWY. W  stanach prawidto-
wych narzadu plciowego sa zbedne; o ile zas sa wykonywane
— do przeplukiwan, nalezy uzywaé rozczynu {izjologicznego
soli kuchennej (lyzeczka soli na litr wody przegotowanej),

Lecznicze przestrzykiwania wykonywa¢ nalezy w pozycji
lezacej chorej z lekko uniesiong ku gorze miednica; konewka
z plynem winna sie znajdowaé¢ na wysokosci 80 cm. do 1 me-
tra nad poziomem lézka (wyjatkowo wyzej); cieplota plynu
W zwyklych przeplukiwaniach 30° C; o ile polecamy gorace
Przestrzykiwania — 50° — 60° C; w tych razach, by uniknaé
Oparzef sromu — oslaniamy skoére gruba warstwa tluszczu lub
wazeliny, mozna tez uzyé kauczukowych lub drewnianych za-
tykadel, przez ktére przechodza dwie rurki szklane: dopro-
wadzajaca i odprowadzajaca. Ilosc plynu do goracych prze-
strzykiwan winna wynosié od kilku do kilkunastu litréw. Po
goracem przestrzykiwaniu, lub leczniczem z dodaniem plynéw
odkazajacych lub Sciagajacych, pacjentka winna pozostawaé
W pozycji lezacej conajmniej kwadrans czaisu,

TOWARIYSTWO PRIEMYSEL:
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SZTUCZNA ODMA PIERSIOWA
(PNEUMOTHORAX RRTIFICIALIS)

podal dr. med. Mieczystaw Gantz.

Wobec wciaz jeszcze niezadawalajacych wynikéw najnow-
szych préb leczenia gruzlicy pluc z pomoca $rodkéw swoi-
stych czy chemicznych, odma piersiowa zostaje narazie
jedyna nieledwie metods leczenia bardziej posunietych po-
staci tego cierpienia, metoda, dajaca w odpowiednich warun-
kach miezlte wyniki, Zainicjowana przez Forlanimiego
w r. 1892, ma ona na celu wuciéniecie pluca chorego przez
wprowadzony do oplucny gaz (azot czy powietrze), a wigc
i mozliwe unieruchomienie pluca, by dzieki temu przys$pie-
szyé gojenie si¢ sprawy chorobowej. Niestety, odsetek przy-
padkéw, w ktérych udaje sie ja zastosowaé z powodéw, ni-
zej wyluszczonych, jest niezbyt wielki. Nie ulega jednak wat-
pliwosci, ze odma sztuczna oddaje nieraz mieocenione wprost
ustugi, ratujac lub przediuzajac zycie chorym na gruzlice
pluc.

Poczatkowe wskazanie o do stosowania odmy sztucz-
nej w przypadkach éciéle jednostronnej ciezkiej gruzlicy
pluc, uleglo z biegiem czasu rozszerzeniu zaréwno co do po-
staci gruzlicy pluc, w ktérych obecnie si¢ do odmy ucieka-
my, jak i co do rodzaju choroby pluca. Okazalo sig, miano-
wicie, ze odme mozna z pozytkiem dla chorego stosowaé nie-
tylko w przypadkach gruzlicy wylacznie jednostronnej, lecz
i w tych, w ktérych drugie pluco uwaza¢ mozna za prak-
tycznie zdrowe”, wykazujace zmiany nierozlegle o charak-
terze mniej lub wiecej bliznowatym, nieczynnym. Wobec kom-
pensacyjnej pracy tego drugiego nieuciénigtego pluca, sprawe
te, rzecz jasna, nalezalo stawiaé bardzo ostroznie. To rozszerz -
nie wskazan dzi§ jest juz uznawane miemal przez wszyst-
kich specjalistow. Od kilku lat notowane sa préby dalszego
rozszerzenia wskazan: sporadycznie prébowano i prébuje sie
obecnie stosowaé¢ odme sztuczna dwustronng jednoczesng
lub prawie jednoczesna w przypadkach, w ktérych np. w cza-
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sie leczenia odma jednego pluca wystepuje pogorszenie p.lu-
ca, uwazanego dotad za praktycznie zdrowe. Podtrzymujac
wéwczas niezupelny ucisk poprzednio leczonego pluca, za-
kladamy odme czeéciowa i w drugiem. Istnieja nawet usilo-
wania ratowania przypadkéw dwustronnej gruzlicy pluc, nie
rokujacych nadziei na wyzdrowienie, droga jednoczesnej dwu-
stronnej odmy. Rozpoczyna si¢ leczenie od pluca gorszego,
by po kilku wdmuchnieciach rzecz maturalna, w pewnym.t_yl.
ko stopniu je uciskajacych, przejé¢ do drugiego, dopelniajac
odme nastepnie naprzemian z jednej lub drugiej strony. Do-
$wiadczenie zdaje sie przemawiaé za tem, ze niekiedy i w
tych przypadkach zastosowanie tego napozér niedopuszczal-
nego sposobu leczenia (jednoczesne ograniczenie czynnosci od-
dechowej obu pluc) daje dobre wyniki, przedluzajac znacz-
nie, jesli juz nie ratujac, zycie chorych,

Cel poczatkowy odmy sztucznej — mozliwie dokladny
calkowity ucisk pluca chorego, a wiec miemal zupelne unie-
ruchomienie i wyeliminowanie go z aktu oddychania — tez
ulegl, jak juz wida¢ z powyzszego chociazby, znacznej mo-
dyfikacji. Zaznaczyé¢ przedewszystkiem malezy ze nawet w
tych przypadkach. w ktérvch dodatnie ci$nienie wewnatrzo-
plucnowe siega wzglednie wysokich liczb i gdzie pluco mna
ekranie robi wrazenie miemal idealnie wuci$nietego, oskrzela
nie ulegaja mciskowi zupelnemu, jak o tem przekonywuja ba-
dania tego rodzaju przypadkéw z pomoca wlewania lipjo-
dolu do oskrzeli. Co za§ zasluguje na uwage szczegélna, to
to, ze widywano, jak lipjodol pod wplywem kaszlu przele-
wal sie z pluca uciénietego do pluca zdrowego, Wzgledy po-
Wyzsze wraz z uwagami, opartemi na teoretycznych doswiad-
czeniach szkoly Brauera co do przemieszczenia $rédpiersia
w przypadkach odmy sztucznej o wysokiem cisnieniu, nasu-
waja watpliwoéci, czy istotnie w kazdym przypadku niezbed-
ne i wskazane jest doprowadzanie ciénienia wewnatrzoplucno-
wego do tak wysokich liczb dodatnich. Liczne spostrzezenia
przekonywuja, ze i niezbyt wysokie ciénienie w oplucnie,
utrzymywane systematycznie i przez czas dluzszy, daje réw-
niez wy$mienite wyniki lecznicze, Zjawia sie nawet przypu-
szczenie, ze wyisze ciénienie latwiej i czeéciej prowadzi do
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powstawania wysiekow, tego najezestszego powiklania sztucz-
nej odmy piersiowej, W bardzo licznych przypadkach, w kté-
rych nie mozna bylo osiagnaé odmy catkowitej wskutek ist-
nien‘a rozleglych zrostéw oplucnowych, ofrzymano wymiki
dodatnie, mimo ze odma byla czes$ciowa. Poczeto, nastepnie,
stosowa¢ t. zw. odme wybiorcza, majaca na celu czesciowe
unieruchomienie pluca choreLo miedzy innemi, bardziej cho-
rego przy obecnogci zmian czynnych w drugiem. Przekonamo
si¢, ze gaz, wprowadzany do oplucny, szybciej wchlania sie
ponad powierzchnig zdrowych czeéci pluc, pozwalajac na szyb-
sze ich odprezenie, dluzej natomiast trzyma sie nad powierzch-
nig czeéci chorych pluca,

Wszystko to uprawnia do wyprowadzenia wniosku, ze i sam
stopieni ucisku pluca musi byé indywidualizowany odpowied-
nio do stanu obu. pluc i oplucny, kontrolowany czesto na
ekranie (co ma mnajczeSciej znaczenie decydujace) i uzalez-
niony od objawéw podmiotowych przed i w czasie leczenia
odma. Doprowadzanie do mozliwie wysokiego ciénienia we-
wnatrzoplucnowego samo przez si¢ celem byé nie powinno.
W  jednym przypadku wystarcza ci$nienie tuz kolo zera,
w innym (obecnoé¢ jam, krwawienie z pluca) wskazane jest
bardziej od zera oddalone w kierunku dodatnim,

Wiskazania do stosowania odmy ulegly od czasu Forla-
niniego rozszerzeniu i pod tym wzgledem, ze uciekamy sie
do niej w szeregu cierpieri pluc natury niegruzliczej, a wiec
najcze$ciej w przypadkach zgorzeli pluc, nastepnie (rzadziej
z dobrym wynikiem) w przypadkach rozszerzern oskrzeli,
(wreszcie w mniezawsze zawczasu rozpoznawanych ropniach
pluc. Sporadycznie stosuja odme sztuczna w przypadkach su-
chego i wysiekowego zapalenia oplucny, a takze w celach roz-
poznawczych, gdy idzie o zrézniczkowanie umiejscowienia
sprawy chorobowej w plucu czy poza niem.

Jako przeciwwskazania wymienié¢ nalezy gruzli- e kiszek i ne-
rek, wady serca, zwlaszcza niewyréwnane, daleko posuniete
cierpienie mieénia sercowego, ciezka moczow‘ke culxrcwq, gdy
tymczasem gruzlicy krtani, kosci i stawéw nie uwaza sie za
przeciwwskazanie, Wcale nierzadko stan gruzlicy krtani ulega
znacznej poprawie po zalozeniu odmy piersiowej.
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Skutecznosé zv:ubiegu zalezy od jednego kardynalnego czyn-
nika, a tym jest obecno$é wolnej przestrzeni oplucnej lub
Przynajmniej nieobecnoéé rozleglych zrostéw. Doséé czeste, nie-
stety, bywaja przypadki, w ktérych wielokrotne mnaklucia
oplucny wszedzie natrafiaja na zrosty, mnie pozwalajace na
zalozenie odmy. Podobnie w bardzo duzym odsetku odma
nie moze byé doprowadzona, jak to juz wyzej wspomniano, do
pozadanego wyniku, udaje sie, bowiem, wprowadzi¢ do opluc-
my li tylko pewna niewielka ilo§¢ gazu, niedostateczna do
wzglednego nawet uciéniecia chorego pluca, wobec oporu ze
strony rozleglych zrostéw w innych miejscach oplucny, Za-
znaczy¢ musze, ze nie nalezy nigdy probowaé rozrywamia zro-
stow, zwiekszajac znacznie ciénienie wprowadzonego gazu:
proby takie sa wysoce niebezpieczne i moga zakonczyé sie
nagla $miercia naskutek zatoru gazowego. W przebiegu le-
czenia odma sztuczna spostrzegamy mnieraz puszczanie nie-
zbyt, widocznie, mocnych zrostébw oplucny. Mocne zrosty,
utrudniajgce zalozenie odmy calkowitej, usuwa sie metoda
Jacobaeusa, przepalajac je zegadlem elektrycznem przy
pomocy t. zw. torakoskopji pod kontrola lusterka, wprowadzo-
nego do oplucny wraz z zegadlem.

Wspomniany zafor gazowy jest wogble jednem z najwiek-
szych niebezpieczeristw przy zakladaniu odmy sztucznej, kté-
rego miekiedy nie udaje si¢ uniknaé, nawet przy najostrozniej-
szem wykonywaniu zabiegu. Drobne skaleczenie naczynia mo-
ze wystarczyé, by gaz dostal sie do krwiobiegu, powodujac
nastepstwa niepozadane, najczesciej $mieré. Ciezkie to po-
wildanie zdarzyé sie moze zaréwno podczas pierwszego wpro-
wadzeniu gazu, jak i w czasie insuflacyj dopelniajacych. Z te-
go tez, miedzy innemi, powodu Brauer zalecil swa metode
wzamian metody naklucia Forlaminiego. Radzi on na-
cina¢ skoére i miesnie w miedzyzebrzu, docierajac do oplucny
i przekluwajac ja mastepmie igla tepa. Ma to zapobiegaé po-
wstawaniu zatoré6w gazowych. Na szczeécie, powiklanie to
nie nalezy do zbyt czestych wobec olbrzymiej wprost liczby
przypadkow, w ktérych bywa dokonywana odma, a zdarza sie,
nalezy zauwazyé, i w przypadkach, operowanych wedlug
Brauera. Totez z zachowaniem wszelkich niezbednych
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ostroznoéci i wprowadzajac z poczatku samego gaz pod ci-
$nieniem, nie przewyiszajacem jednej atmosfery, mozna ucie-
ka¢ sie do zakladania odmy sztucznej sposobem naklucia, naj-
bardziej zreszta rozpowszechnionym, Bardzo dobre w tym
wzgledzie ustugi oddaje podwéjna iglta Kussa, skladajaca
sie¢ z ostrego tréjgrafica do przeklucia powlok i tepej sondki
do przebicia ma tepo oplucnej. Zaréwno jeden jak i druga
wprowadza sie przez odpowiednio dopasowana rurke,

Jako gaz uzywany byl poczatkowo wylacznie niemal azot,
obecnie najcze$ciej wprowadzamy powietrze, przepuszczane
przez saczki przyrzadu. Niektérzy specjalisci, w celu zmniej-
szenia niebezpieczefistwa zatoru, wprowadzaja z poczatku kil-
ka razy kwas weglowy, jako latwiej i szybciej wchlaniany
przez krew,

Rozpoczyna¢ odme nalezy w zakladzie 1 czniczym lub
w szpitalu, W drodze wyjatku mozna réwniez rozpoczynaé le-
czenie odma w mieszkaniu chorego, o ile rozporzadza sie od-
powiednia pomoca i o ile moga byé zachowane wszelkie nie-
zbedne ostroznosci w czasie i po zabiegu. Dokladna opieka
w ciagu pierwszych dni jest bezwarunkowo konieczna. Jeszcze
lepiej, je¢li chory, leczony odma, pierwszych kilka miesie-
cy spedza w sanatorjum, stosujac wszystkie inne §rodki lecz-
nicze, jak werandowanie, odzywianie sie i t. p. Ambulatoryjne
rozpoczynanie odmy jest niedopuszczalne, chory bowiem, w cia-
gu conajmniej 24 godzin nastepnych winien pozostawaé w spo-
koju w 16zku.

Przed zalozeniem odmy chorego nalezy pewien czas mieé
pod obserwacja lekarska. Odme poprzedzaé musi dokonanie
$cistego przeswietlenia i zdjecia pluc, w celu zorjentowania
sie co do stanu obu pluc i oplucny.

Technika stosowania odmy jest bardzo prosta, i opano-
wanie jej wymaga wzglednie niewielkich studjéw na_ oddziale
szpitalnym. Uprzednio nalezy réwniez zapoznaé sie blizej z li-
teratura, odmy, Chory lezy (najlepiej) w 16zku na boku zdro-
wym z ramieniem, zarzuconem na glowe w ten sposéb, by miej-
sce, w ktérem ma byé dokonane naklucie, znajdowalo sie moz-
liwie najwyzej. Przed przystapieniem do zabiegu nalezy sta-
ra¢ sie uspokoi¢ chorego, uciekajac sie miekiedy do wstrzyk-
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niecia niewielkiej dawki morfiny czy pantoponu. Najlepszem
miejscem naklucia jest przestrzefi od 4 do 6 r‘niedzy'iebrza
miedzy przednia i $rodkowa linja pachowa. Nieraz jednak
z powodu zrostéw zmuszeni jestesmy kilkakrotnie lub nawet
kilkanaécie razy nakluwaé oplucna, zanim natrafimy na wol-
ng przestrzen oplucnowa, dajaca ujemne wahania manometru.
Miejsce wklucia nalezy u osob wrazliwych znieczuli¢ chlor-
kiem etylu lub z pomoca nowokainy. Bardzo jednak czesto
obywamy sie nawet bez tego u osobnikéw rozsadnych, spokoj-
nych, Wahania ujemne manometru sa najwazniejsza kontro-
la, dajaca nam moznosé¢ zorjentowania sie, czy natrafiliémy na
przestrzen wolna optucny. Tylko one uprawniaja nas do po-
laczenia z oplucna zbiornika powietrza. Gaz wprowadzany,
czy powietrze, winien, przynajmniej na poczatku kilku pierw-
szych naklué nie znajdowaé sie pod wzmozonem ci$nieniem,
przedostajac sie do oplucny sfopniowo na skutek ujemnego
W niej ciénienia. W ten sposéb predzej uniknaé mozna nie-
przyjemnych powiklaf, Podobnie stopniowo i powoli nalezy
przeprowadzié caly zabieg, uciekajac si¢ w dalszym przebie-
gu do pompki lub do podnoszenia jednego ze zbiornikéw (za-
leznie od przyrzadu), wywierajac lagodny wmcisk na powie-
trze w celu przepchniecia go do oplucny w miare zblizania
siec ciénienia do zera lub przekroczenia go. Doswiadczenie
pozwala nam wyprowadza¢ wnioski, oparte na ciaglej obser-
wacji zmieniajacych sie w czasie zabiegu wahad manometru,
odnoénie do polozenia kiodca igly (w oplucnie, w $cianie klat-
ki piersiowej, czy w plucu), jak i co do zmian, zachodzacych
w czasie zabiegu (skurcz przepony, rozluznienie nagle zro-
stow etc.). Dokladne obserwowanie chorego, jego tetna, od-
dechu i t. p. posiada réwniez pierwszorzedne znaczenie i wply-
wa na nasze postepowanie. Za pierwszym razem nie nalezy
przekraczaé¢ 300 — 500 cm. sz, gazu, chory, bowiem, musi
si¢ przystosowaé¢ ido zmienionych warunkéw = oddychania;y
Szczegblnie pamigtaé¢ o tem nalezy, gdy mamy do czynienia
z plucem lewem (serce!). Dopelnienia poczatkowo odbywaija
sie co I — 2 dni, pbézniej rzadziej. Czgste sprawdzanie ucisku
z pomoca promieni Rontgena jest rzecza konieczna. Utrzymy-
waé odme nalezy od 2 do 3 lat a mnawet, niekiedy, nieco
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diuzej, indywidualizujagc zaleznie od przypadku i objawéw,
wystepujacych w miare wchlaniania sie odmy.

Odma sztuczna w rekach doswiadczonego lekarza stala sie
obecnie metoda lecznicza, bez ktérej w pewnych przypadkach
trudno sie obejsé.

Przy chorobach plucnych

mianowicie przy: bronchicie, suchotach, kokluszu, katarach
oraz astmie

stosuja lekarze od wielu lat z dobrym skutkiem

F gl e Jlem o Fae G ot

Kaszel, zaflegmienie, poty nocne po uzyciu Fagosolu
znikajq w krotkim czasie.

RApetyt wzmaga sig i chory szybko sie poprawia,

Fagosol dosta¢ mozna we wszystkich aptekach
oraz skladach aptecznych.

SKLAD GLOWNY
Apteka H. ROSENSTADT i S.ka

w Warszawie, Plac Grzybowski 10.
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PRZECIWGRUZLICZY PREPARAT ZEkOTA

WYRABIANY PRZEZ
PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS SYN

. AKC.

w WARSZAWIE

i sprzedawany w ampulkach zaw. 0,05 g.,

0,1 g. lub 0,25 g. substancji. Do Kazdego pu-

delka preparatu dolaczona jest jedna am-

pulka 10 cm.* wody dwuKkrotnie przeKro-
plonej.




ZNACZENIE BADANIA DNA OKA
DLA LEKARZA PRAKTYKA

podal doc. dr. W. H. Melanowski,
TECHNIKA BADANIA DNA OKA.

Odrézniamy trzy typy zasadnicze oczu. Oczy miarowe, oczy
dalekowzroczne i oczy krotkowzroczne. W oczach miarowych
siatk6wha znajduje sie w gléwnem ognisku narzadu optycznego
oka, Wskutek tego, oczy takie bez wysitku nastawczego (bez
akomodacji) widza wyraznie przedmioty dalekie. Promienie
z oka takiego wychodza réwnolegle (prawie) i po oéwietleniu
wziernikiem (bez lupy) z odleglosci (np. z 33 cm.) detali obra-
zu dna oka miarowego nie zobaczymy. Jesli, jednak, badajacy,
majac oczy miarowe, zblizy sie do takiego oka i o$wietli je
wziernikiem (np. wziernikiem Mortona, albo wziernikiem elek-
trycznym) — to, przy pewnem doswiadczeniu, dno oka zoba-
czy. Objasni¢ ten fakt latwo tem, ze oko badane wysyla, a oko
badajace przyjmuje tu z latwoscia promienie, idace réwnolegle.
Bedzie to t. zw. badanie w obrazie prostym.

W oku dalekowzrocznem siatkéwka jest polozona blizej,
jak ma odleglos¢ ogni.kowa, od narzadu optycznego oka. Z
oka takiego promienie wychodza rozbieznie, Z promieni tych,
rozbieznie idacych, oko badacza (z odlegltoéci np. 35—40 cm)
zbiera sobie obraz — poza okiem badanego. Jestto wiec, obraz
domniemany i prosty. O ile Zrenica badanego bedzie dos¢ sze-
roka, to dno oka dalekowzrocznego mozemy doé¢ latwo rozej-
rze¢ po zwyklem o$wietleniu go wziernikiem,

W oku Erétkowzrocznem siatkéwka znajduje sie w odle-
gloéci wiekszej, niz ogniskowa (gléwna) od narzadu optycz-
nego oka. Oko takie widzi wyraznie tylko przedmioty blizkie,
i tem z blizszej odleglosci im jest znaczniejsza krétkowrocz-
noéé. Tak np. w krétkowzrocznosci —1.0 D oko widzi wyraz-
nie z odlegloéci 1 m, w krétkowzrocznoéci — 2,0D- z 0,5 m,
w kréotkowzroczno$ci —10,0D z 0,1 m. i t. d.  Jesli céwie-
tlimy wziernikiem dno oka krétkowzrocznego — szczegélnie
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w krotkowzrocznoéci wickszej, (np. —100D), to z ,‘fdlegbé?'
np. 40 cm. od oka badanego bedziemy widzieé .dosc doktad-
nie detale dna tego oka, a to skuikiem tego, Ze obra; dna
lakiego oka znajduje sie na 10 cm przed niem, a my, §xgdzqc
w odlegloéci 40 cm, rozgladamy ten obraz z odle‘glosq na-
szego mnajlepszego widzenia. Jest to obraz rzeczywisty i od-
wrécony. g

Widiiwmy wiec, ze badanie dna oka krélkowzrocznego \],egt sto-
sunkowo najprostsze, bo pozwala nam ono obserwowaé obraz
rzeczywisty w pewnej odleglosci przed okiem badanem. Obraz
ten mozemy mieomal, jak ksiazke, uozgladac.

Na wlaéciwosci obrazu dna oka kréikowzrocznego oparty
jest najczeéciej uzywany sposéb badania oka w t. zw. obra-
zie odwréconym. :

Korzystamy w tym sposobie badania z wziernika vy’klej
stego, i z soczewki wypuklej, o sile + 13,0 D (t. j. majace]
odlegloéé ogniskowa okolo 7 cm). Zapomoca ustawienia tej
soczewki przed okiem badanem, kazde prawie oko robimy nie-
jako krotkowzrocznem, Tak np., oko miarowe stanie sig krétko-
wzrocznem ma —13 D i da nam obrazek w odleglosci okolo
7 cm przed okiem badanem; oko krétkowzroczne mp. —7.0 D
stanie sie krétkowzrocznem —20.0 D (okolo) i bedzie mialto
obraz dna oka na 5 cm przed okiem, oko dalekowzroczne mp.
+5.0 D, zrobi sie czasowo krotkowzroczne ma —8 D i da
obrazek w odlegloéci okolo 12 cm od swej rogowki i ¢ d.
Stowem, ze szklem +13.0 D kazde prawie oko sprowadzimy
do krétkowzrocznoéci i, co za tem idzie, obraz kazdego oka
rzeczywisty i odwrécony ogladaé bedziemy przed temze
okiem, (Dodamy tu, ze dalekowzrocznos¢ -+13,0 D jest prawie
nie spotykana; zreszta w przypadkach rzadziej spotykanych
wyzszej dalekowzrocznoéci mozna stosowaé do badania so-
czewki silniejsze, np. +15.0 D i wiecej).

A teraz stéw kilka o samem badaniu. Lampa, zaréwka
elektryczna matowa (ok. 16 $wiec), lub zwykla lampa nafto-
wa ustawia sie tuz poza glowa z boku badanego, tak, aby
$wiatlo bylo na poziomie oczu, Korzystamy zwykle z ciemni,
wzglednie z ciemniejszego kata pokoju. Badajacy siada na-
przeciw badanego w odlegtosci okolo 40 cm, ujmuje w reke
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lewa lupe, a w prawa wziernik, najlepiej wklesly, $rednicy o-
kolo 4 cm. Pozycje badanego i badajacego maja byé niewy-
muszone. Najlepiej, by glowy badacza i badajacego znajdowa-
ly sie naprost jedna drugiej. Lupe ujmujemy palcem wskazu-
jacym i paluchem. Reszta palcéw jest mieco rozstawiona w
plaszczyinie prostopadlej do palcéw, trzymajacych lupe. Ma-
ly palec opiera si¢ o luk brwi. Przy takiem ustawieniu reki
lupe mie¢ bedziemy réwnolegle do powierzchni oka badanego
i mozemy ustawi¢ ja z tatwosécia ma odleglosci okolo 7 cm
od tego oka. Waziernik, opieramy o tuk brwi, tak, aby oko na-
sze moglo patrzeé¢ swobodnie przez dziurke we wzierniku, Dru-
gie oko trzymamy najlepiej otwarte, Zapomoca drobnych ru-
chéw wziernikiem kierujemy s$wiatlo do oka badanego. Kie-
dy oko to os$wiellimy nalezycie, wéwczas zZrenica z czarnej
stanie si¢ pomaraficzowo-czerwona, Dalej przed tak os$wietlone
oko wustawiamy lupe.

Pierwsze trudnosci, jakie tu mapotka badacz poczatku-
jacy, to trudnosci nalezytego skierowania $wiatla, Po
kilku prébach uda sie, wreszcie, odpowiednio $wiatlo na oko
skierowaé i ustawié¢ lupe — i woéwczas zjawiaja sie nowe trud-
noéci — ito odblaski od Iupy i od oka. Od lupy dwuwypukiej
otrzymamy przedewszystkiem 2 odblaski: mniejszy przed lu-
pa od tylnej powierzchni i wigkszy za lupa od powierzchni
przedniej. Odblaski te beds przeszkadzaly szczegélnie, jesli
zajma $rodek lupy. Lekki obrét lupa w bok odsunie nam te
odblaski na boki lupy.

Teraz odblaski lupy nam nie przeszkadzaja, zato nie
widzimy dna ocznego, ¢gdyz rogéwka 1éni i Iénienie
to znowu zaciera mam obraz, tembardziej, ze po os$wietleniu
irenica oka badanego porzadnie si¢ zwezila. Tu pomoze
nam duzo dobre mstawienie oka badanego. Na poczatku bada-
nia ustawiamy oko badanego tak, by najmniej wrazliwa na
$wiatlo okolica przypadata nawprost zZrenicy. Ta najmniej
wrazliwa czeé¢é dna oka — to okolica plamy $lepej (Ma-
riotte'a), czyli t. zw. okolica tarczy. Tarcza nerwu wzroko-
wego przypada w odleglosci okolto 18° od tylnego bieguna
galki ocznej — w strone nosowa. By okolica tarczy ustawila
sie¢ naprost zremicy — trzeba zeby oko badanego bylo zwréco-
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fie W stron¢ nosowa, t. j. badany patrzy w dal w strong jedno-
imiennego ucha badacza, Tak przy badaniu oka prawego, bada-
ny patrzy w strone prawego ucha badajacego, przy badaniu oka
lewego, w strone lewego ucha. W strone ucha, a mie na ucho,
€dyz, przy patrzeniu na jakis blizki przedmiot, Zrenica sig zwe-
za. Po takiem ustawieniu badacz juz zauwazy, ze na tle czerwone-
go odblasku dna oka badanego wystepuja jakies zarysy doklad-
niejsze. I tu czesto wyraznoéé rysunku bedzie niewielka, gdyz
poczatkujacy szuka obrazu ma poziomie powierzchni dsz
badanego, a obraz, jakesmy juz zaznaczyli, znajduje sie blizej
powierzchni lupy. Kiedy juz nauczymy sie znalezé obraz ponad po-
wierzchnig lupy, wowczas czesto stwierdzimy, ze widzimy tyl-
ko pasma ponsowe zyl i czerwone — tetnic i czasem nam
mignie na brzegu soczewki, krazek rézowawo-bialy. By dobrze
obejrzeé¢ okolice tarczy, wowczas wolniutko przesuwamy lupe,
tak, by obraz tarczy wypadl w $rodku. Mozemy tez zaleci¢
badanemu wolniutki ruch oczyma w te, czy inna stroneg, az
nareszcie ustawimy obraz tak, ze okolice tarczy wraz z roz-
galezieniem naczyn siatkéwki zobaczymy dokladnie. W kaz-
dymbadz razie, by zobaczyé dobrze dno oka, musimy cierpli-
wie ¢wiczyé sie w badaniu przez czas dluzszy. Badania z po-
czatku najlepiej robi¢ na oczach zdrowych, jako mniej wra-
zliwych, Zreszta, dno oka zdrowe przedstawia duzo typéw i
osobliwoéci i te poznaé nalezy, by sie orjentowaé w zmianach
chorobowych dna oka. Okolica plamki z6ltej jest dla badacza
malo wprawnego prawie niedostepna w stanie prawidlowym,
gdyz natychmiast po jej o$wietleniu zrenica sie bardzo zwe-
za i wiecej promieni odbija si¢ od powierzchni oka, niz ich
przenika do wewnatrz. Natomiast w przypadkach zmian cho-
robowychl w okolicy plamki zéltej, kiedy jest ona niewrazli-
wa, lub malo wrazliwa na $wiatlo wéwczas i mniej dos$wiad-
czony badacz latwo ja obejrzy. Przy ogladaniu plamki zéltej
kazemy badanemu patrze¢ na $rodek naszego czola. By obej-
rze¢ obwéd dna ocznego, kazemy badanemu patrzeé w dét,
w goére, w lewo, w prawo i t. p. Tym sposobem ogladamy stop-
niowo cale dno oka.

Rozszerzenie zrenicy znacznie ulatwia badanie, szczegél-
nie, poczatkujacemu, Pomietaé¢ tu jednak nalezy, ze atro-
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pina {1%) jako érodek energicznie dzialajacy, jako érodek
porazajacy akomodacje ma 7 dni, wreszcie, jako lek, mogacy
spowodowaé u starcéow mnapad jaskry, moze byé stosowana
tylko wyjatkowo, W ostatecznosci, kiedy zrenica jest bardzo
wazka (np. o $rednicy 1.5—2 mm), a niema jaskry, to woéw- .
czas stosujemy rozszerzenie zremicy $rodkami sltabiej dziala-
jacemi jak homatropina (0,5%, dziala okoto 2 dni), euftalmi-
na 5% (dziala kilka godzin), lub kokaina (4%). Rozszerzenie
#renicy, (o ile miema zrostéw) mnastepuje po 15 min. W kaz-
dymbadz razie dobry badacz tylko w wyjatkowych przypad-
kach stosuje do wziernikowania $rodki rozszerzajace zrenice,
gdyz badanie nigdy nie powinno narazaé chorego na niewy-
gode (porazenie akomodacji przez otropine i homatroping), a
tembardziej na ciezkie cierpienie (np. mapad jaskry).

Zreszta, po pewnej wprawie, badanie bez rozszerzania % e-
nicy, w wiekszosci przypadkéw, odbywa sie bez znaczniej-
szych trudnoséci.

Badanie w obrazie odwréconym daje nam dno oka w po-
wickszeniu okolo 4 razy. Obraz oka krétkowzrocznego, jako
ustawiony dalej od badajacego bedzie mniejszy. Obraz dna
oka dalekowzrocznego znajdzie si¢ blizej badacza i bedzie
wigkszy.

O ile badajacy ma wade wzroku, a czyta bez okularéw,
to i badania dna oka w obrazie odwréconym moze bez oku-
laré6w dokonaé, Dla badacza, korzystajacego ze szklel do czy-
tania, te same szkla beda konieczne i do wziernikowania,

Badanie w obrazie prostym daje znaczniejsze powigkszenie
(okoto 16 razy) i jest niezbyt trudne (szczegélnie jeséli doko-
nywane jest wziernikiem elektrycznym np. Simona), wymaga
jednak miarowoséci obu oczu badacza, lub poprawy wad wzroku
szklami, Jest przytem mniej higjeniczne z powodu opierania sie
twarza o twarz badanego. Zreszta dla mie specjalisty w wigk-
szoéci przypadkéw badanie w obrazie odwréconym wystar za.

Tylko dluz.za wprawa i widzenie wiekszej ilosci przypad-
ké6w moze upowaznié lekarza do stawiania rozpoznania i do
decydowania losu chorego na podstawie badania dna oka bez
udziatu specjalisty.
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Rys. 3. Szczelina

Rys. |. Dno oka prawidlowe.

naczynidwki.

Rys. 2. Wiskna rdzenne siatkdwki.

Rys. 4. Garbiak tylny w krétkowzr.






Rys. 6. Rozsiane zapal. naczyniéwki.

Rys. s
ve. 7. Zapalenie n. wzrokowego Rys. 8. Tarcza zastoinowa.







Rys. 9. Zanik pozastoin. n. wzrok. Rys. 10 Zator tetniczy siatkéwki

Rys. 11, Zakrzep zyly siatkowki. Rys. 12, Biataczk. zmiany w siatk.







Rys. ;
* 13. Zapalenie azotemiczne siatk. Rys. 14, Zapal. chlorur. siatk. n. w2f.

Rys. 16 Zmiany miazdz. w doie oczn.

R
¥8. 15, Zapal. siatk. nerkowe miesz.







ZMIANY CHOROBOWE NA DNIE OKA.

Oko prawidicwe.

vuz wyglad dna oka prawidlowego uwydatnia nam czesto
osobliwoéci ustroju, do$é, ze wspomne rozszerzenie i wezyko-
watosé zvl siatkéwki u osobnikéw gruzliczych, ciemne, taflo-
wate plamy w dnie ocznem brumetéw, przeswiecanie twardéwki
i naczyn wirowych naczyniéwki u biclakéw i t. p.

Totez, by zorjentowaé s'e¢ w obrazie dna oka chore-
go, trzeba znaé rézne postaci tego dna w stanie prawidlowym,

A wigc, przedewszystkiem zwrécimy uwage na osobliwosci
‘ wygladu tarczy i okolicy plamkowej w stanie prawidlowym u
réznych osobnikéw,

Tworzacy sie z wlékien siatkéwki nerw wzrokowy, wy-
chodzi z galki ocznej poprzez sitéwke pod postacia powrdzka,
grubosci okolo 1,5 do 20 mm.; naczyniowka, wyécietajaca twar-
déwke, tworzy otwér okragly, przepuszczajacy n. wzrokowy.
Zaznaczy¢ tu nalezy, ze wyglad dna oka zalezy gléwnie od
naczyniéwki, ktéra jest pomaraficzowo-czerwona, wskutek una-
czynienia i mniej lub wiecej znacznej iloéci barwika, znajduja-
cego sie w réznych jej warstwach. Na warstwie, lezacej najbar-
dziej powierzchownie t. j. na blonie szklistej, naczyniéwki, znaj-
duja sie sze$ciokatne komérki barwikowe siatkéwki; pod blo-
na szklista drobniutkie skupienia barwika znajduja sie w war-
stwie naczyn wloskowatych, a grubsze skupien.a barwika w war-
siwie naczyn grubszychi w warstwie Hallera, Siatkéwka jzst przzj-
rzysta i tylko w o$wietleniu bialem lub bezczerwiennem wi-
dzimy promienisto rozchodzace sie wl6kna warstwy powierz-
chownej siatkowki. Poprzez przezroczysta siatkowke widzimy
zwykle barwne pomaraficzowo-czerwone dno oka, otaczajace
bladawo rézowy krazek — tarcze nerwu wzrokowego, wiel-
koé¢ tego krazka w obrazie odwrotnym wynosi okolo 1 cm, —
w obrazie prostym okolo 4 cm. Naczynia krwionoéne, tetnice
i zyly przechodza przez $rodek nerwu i wychodzg z tarczy,
rozgaleziaja sie drzewkowato w gére i w dét. Widzimy w ten
sposéb gérng i dolna tetnice i zyle odskroniowa i odnosowa,
oraz od strony skroniowej w kierunku poziomym do okolicy
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plamkowej, ida zwykle dwa ciefisze naczynia tetnicze 1 zyl-
ne. Czasem maczynia te wychodza nie z tarczy, a z okolicy
na granicy tarczy, jest to tak zwana tetnica naczyniéwkowo-
plamkowa, art. choriomacularis. Okolica plamkowa, szcze-
golnie u brunetéw, czesto ma owalny odblask, (Patrz. rys. 1).

Przyskroniowa okolica tarczy jest zwykle wiecej blada, bo
tu tarcze pokrywa ciefisza warstwa unaczyniona wibkien ner-
wu wzrokowego siatkéwki, Strona odnosowa tarczy jest po-
kiryta zwykle grubsza warstwa unaczynienia wlékien n. wzro-
kowego i jest przeto wiecej rézowa. Srodek tarczy w miejscu
wejécia naczyn jest nieco lejkowato zaglebiony. Przy wzier-
nikowaniu takiego zaglebienia widzimy przebieg naczyn krwio-
noénych w zaglebieniu, gdyz jego brzegi nie sa strome. Stro-
me brzegi i dochodzenie zaglebienia do brzegu tarczy — be-
dzie juz typowe dla jaskry. Rozstrzen galki ocznej w kierunku
przedniotylnym odsuwa maczyniéwke od zetkniecia z odskro-
niowym brzegiem tarczy, natomiast moze nasunac naczyniow-
ke od strony odnosowej czesci tarczy (supertractio), tym spo-
sobem powsta¢ moze t. zw. tarcza kilku pietrowa, gdyz od brze-
gu skroniowego bedziemy mieli na granicy tarczy twardéwke,
pokryta tylko blona szklista naczyniéwki i przezroczysta siat-
kéwka, dalej — poziom tarczy, a od strony mnosowej tarczy
siatk6wka uniesiona nad tarcza, przez nasunieta ma farcze na-
czyniéwke. Znaczniejsza rozstrzen oka w wigkszej krétko-
wzrocznoéci powoduje juz nieprzyleganie naczyniéwki wokolo
tarczy, a co za tem idzie, okragle biale pole wokolo tarczy.
W krétkowzrocznosci okofo 20 D spotkaé mozemy nieprawidlo-
we zarysy pola twardéwki okolo tarczy niepokrytego naczy-
niéwka, znaczniejsze rozciaganie tylnego odcinka w wysokiej
krotkowzrocznoéci, moze spowodowaé uszkodzenie i zanik
naczyniéwki w okolicy plamkowej. Zmiany' zanikowe w dnie
ocznem w okolicy plamkowej sa juz wyrazem niepoprawiajacej
sie wady wzroku: pomimo nalezytych szkiel, chory takie wi-
dzie¢ dobrze nie bedzie. (Patrz rys. 4).

W nadwzrocznoéci czasem tarcza jest miecio przekrwiona,
ma jednak zarysy wyrazne i wzrok i pole widzenia s3 pozatem
prawidlowe. Jestto t. zw. pseudomeuritis optica, zapalenie wrze-
kome n. wzrockowego.
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Z osobliwosci dna oka wrodzonych, wspomnimy tu jeszCze
spotykane do$¢ czesto wiokna rdzenne siatkéwki i szczeling
naczyniéwki i nerwu wzrokowego.

Wiékna rdzerne siathéwki. Przeiroczystoéé siatkowki jest
uwarunkowana m'edzy innemi tem, ze wiékna nerwu wzroko-
Wego w siatkoéwce nie maja ‘otoczki rdzennej. Otoczka ta zja-
Wia sie dopiero, poczynajac za sitéwka, t. j. po wyjsciu z ga’l-
ki ocznej. W wyjatkowych przypadkach niektére grupy wio-
kien nerwu wzrokowego pokryte sa juz na pewnej odleglosci
od tarczy otoczka rdzenna. Otoczka ta nie jest przejrzysta.
Stad pokryte mia widkna tworza skupienia, majace wyglad
bialych kawatkéw waty najcze$ciej wokolo tarczy. 0Od géry
i od dolu znaczniejsza przestrzen pokryta temi wiéknami za-
Znaczy sie juz w_polu widzenia jako rozszerzenie si¢ plamy
Slepej. (Patrz rys. 2).

Szczelina nerwu wzrokowego i naczyniéwki. Niedomkniqc%e
kielicha ocznego spowodowaé moze obraz zrenicy o wygladzie
dziurki od klucza. Od dolu, blizej obwodu rogéwki widaé cza-
Sem w tych przypadkach brak-plytkie wgleblenie w so-
Czewce, a dalej, czasem, stwierdzimy brak w ciatku rzeskowem,
brak naczyniéwki, nieraz dochodzacy do tarczy nerwu wzroko-
wego. Najczestsza postaé tego wrodzonego braku na dnie oka
Przedstawia sie jako biale ostro ograniczone pole owalne —
od dotu nieco zwezajace sie w kierunku tarczy merwu wzro-
k9W’€go. Czasem i tarcziz merwu jest objeta ubytkiem naczymiéw-
ki — wéwezas w nerwie stwierdzimy znaczne cze$ciowe za-
glebienie, Zwykle w przypadkach szczeliny naczyniéwki i szcze-
ny n, wzrokowego, wzrok jest uposledzony np. w naszym jed-
ym przypadku oko bylo mmiejsze, krétkowzroczne na —10 D
* PO poprawie szktami widzalo zaledwie /1. (Patrz rys. 3).

Zmieny na dnie ccznem w chorobach zakaznych. Jak
.Zaz,nflCla m. in. autor polski Arnold (1918 r.), w znacznej
1I°,SC1 Przypadkéw duru plamistego wystepuje zapalenie ner-
‘kvf)w wzrokowych z obrzekiem tarczy, wybroczynami w siat-
Owee, a czasem i z nastepczym pozapalnym zanikiem, (Patrz

rys. 7).
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To zakazne zzpalenie nerwu wzrokcwego czésto wystepuje
jednos'ronnie i zdarza si¢ w okresie wyzdrowenia,

Zapalenie nerwow wzrokowych wysigpuje tez czesto w gry-
pie i w goéciowych zapaleniach.

W gosccu i grypie zapalenia nerwu wzrokowego nosza czg-
sto charakter pozagalkowy (néur.tis optica retrobulbaris),
a wiec bez objawéow — (przynajmnizj w poczatku), ze stro-
ny tarczy i siatkéwki — a jedynie z znacznem upcsledzeniem
érodkowego widzenia i zwezcniem pola widzenia, Byé moze,
ze w tych przypadkach pozagalkowe zapalenie n. wzrokowego
spowodowane jest zachorzeniem zatok przynosowych. Roko-
wanie czesto pomys$lne. Oscbliwai postaé¢ zapalenia infekcyij-
nego n. wzickowigo Lywa spowodowansz zimricy, — zapcwie
wskutek nas'epczej niedokrwistosci, wystepuja tu wybroczyny
z zyl siatkéwki.

Rokowanie i tu bywa zazwyczaj pomy$lne i do znacznych
uposledzenn wzroku nie dochodzi.

W zapaleniu pluc, grypie, odrze, blcnicy i plonicy dojsc
moze do przerzutowzgo ropnia w dnie ocznecm,

Gruzlica i kila.

Gruzlica do.yczyé moze naczyn éwki, siatkéwk: i merwu
wzrokowego.

Gruzlicanaczyniéwki zdarza sie czasem pod posta.
cig szaro bialych, rozlanych guzkéw, rozrzuzonych na dn’e o:zn:m
— w niektérych przypadkach proséwki. Znaczniz czescicj zda-
rzaja sie atoli przypadki lagodnej przewleklej postaci gruzli-
cy naczyniéwki, wystepujacej jako rozsiane zapalenie naczy-
niéwki — 'szereg ogaisk zanikowych bialych, otozzonych ob-
wodka barwikowa, Ogniska te wysi¢puja, jako $wieze, u osob-
nikéw najczesciej w okresie dojrzewania plciowego — cho-
rzy skarza sie na uposledzenie wzroku, blyski w oczach w
przeciwstawieniu do podobnych zmian w kile — kiedy w okre-
sie dojrzewania plciowego, cierpienie to juz dawno przemine-
o — gdyz kitlowe zapalenie rozsiane naczyniéwki wystepuje
najczeéciej we wczesnem dziecifistwie i jest zwyklz wyrazem
kily wrodzone;j.




W siatkéwce gruzlica wystepuje u miodych, najcl‘:-i
Sciej pod ‘postacia zapalenia zyl gruzliczego — z “ybrf)cllz’?%ki
wokolo zy! i z nastepczem zapaleniem rozrostowzm siatkowkl.
(Phlebitis retinae tuberculesa adolescentium. }*luzmorrhi}fil':‘e,'r?’
tinales adolescentium <t Retinlts proliferans). Patrzrys 5). D‘};l'
sze trwalnie cierpieria, szczegéln'e nieule:zonego, prm,"ﬂd?‘l do B
poty zupz'nej, schorzenia jagodswki i zaémy zwapnialej. .Cze_\if)
tez spotykamy u fakich cherysh jedno cko zza¢ma zwapniala, t‘
drugie z typowem zapaleniem siatkéwki. Leczenie tuberkuling

w tych przypadkach czesto bardzo jest pomocne,

Gruzlica moze tez spowcdowaé zapalenie tarczy n. Wwzro-
kowych, wzgl, tarcze zastoinowa, jako nastepstwo gruy',hcz‘e;,‘-i)
schorzenia opon. Rozpoznanie wlasciwej etjologji czesto jest
tu bardzo trudne. Podkreslié tu malezy stosunkowa d:)brptlx-
woé¢ gruzlicy ocznej. Gruzelki samotne naczyniéwki, jako
wyraz proséwki gruzliczej, sa nader rzadkie, czestsze sa nato-
miast przewlekle typy gruzlicy — o charakterze zolzdéw.

Kifa.

Schorzenie naczyniéwki wystepuje tu pod dwiema posta-
ciami rozlanego zapalenia maczyniéwki (Choroiditis diffusa)
i rozsianego zapalen‘a maczyniowki (choroidiis d[ssemiata):
Zreszta schorzenie naczyniéwki pociaga za soba najczescie]
i zmiany w siatkéwce i dlatogo zwykle nosi nazwe chorioretinitis.

Précz tego wystepuje czasem kilowe zzpaleniz nerwu wzro-
kowego i siatkowki; moze sie tez zdarzyé tarcza zastoinowa,
jako nastepstwo zapalenia opon mézgowych kitlowzgo — wsz
kilakéw mo6zgu, précz tego, jako poiny objaw kily, zdarza sie
zan'k n. wzrokowego wigdowy. ¢

Pokrétce przedstawimy cbraz tych najczestszych postaci
kity dna oka.

Chorioretinitis diffusa zdarza si¢ najczeéciej w kile naby-
t?i' i nalezy do do$é¢ wczesnych powiklan kity. W dos¢ krét-
<im czasie chorzy odczuwaia_ rozwijajace sie zamglenie wzro-
ku, czasem kurzoslep i skazone widzenie, i dno oczne Zle
wida¢, wskutek metéw w cialku szklistem, Badanie krwi w
kierunku Wass. da odczyn dodatni, Po pewnym czasiz lecz.e-
nia swoistego np. weierkamd, mety te ging i wzrok sie poprawia,
czesto do prawidlowego. — Czasem na obwodzie dna ocznego
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stwierdzimy, bialo zélte plamy, tarcza nerwu wzrokowzgo tez

moze byé obrzekla, przekrwiocra i mieé zatarte granice.

Chorioretinitis disseminata jest raczej objawem kily wro-
dzonej. Chorzy przebywaja je czesto we wczesnem dziecini-
stwie i w wieku dojrzalym spotyhane biale plamy zanikowe
otoczone obwédka barwikowa, sa juz pozostalo$cia dawno prze-
bytego cierpienia. Na blyski ani na upoéledzenia wzroku cho-
ry si¢ nie skarzy, bo dawno od dziecifistwa przywykl do niego.
Leczenie nic tu nie pomoze, zresz'a, miejsca zaniku raczyniéw-
ki sa raczej na obwcdzie, a §rodkowe widzenie jest najcze¢sciej
deéé dobre. (Patrz rys. 6).

Kitowe zapalenie n. wzrokowego jest objawem do§¢ wczes-
nym kily nabytej, wystepuje mieraz w kilka lat po zakazeniu
i objawia sie obrzekiem. zatarciem granic tarczy i wybroczy-
namiwoko'o siatkéwki. (Patrz rys.7). Odczyn swoisty we krwi
bywa zwykle dodatni., Cierpienie to pod wplywem leczenia swoi-
stego poprawia sie znaczrie, uposledzenie wzrcku tez wustepuje.
Czasem wylstepuje przej$ciowe i zraczne uszkodzenie $rodkowego
widzenia wskutek pozagalkowzgo zapalenia n. wzrokowego
(neurit’s retrobulbaris).

W innych znowu przypadkach kilowe schorzenie naczyn
siatkéwki powoduje przerwe obraczkowa (scotoma annulare),
taczaca sie z plama $lepa (Mariotte'a).

Wreszcie do czestych przypadkéw zmian w dnie ocznem
w nastepstwie kily, nalezy zanik n. wzrokowego — wyrazajacy
sie bladoscia tarczy wzrokowej przy ostrych granicach i zwe-
zeniu tetnic, ktére sa nitkowate. Zanik n. wzrokowego w prze-
bieigu wiadu réwniez zdarza sie w kile mnajczesciej u oséb
miodych.

Choroby nerek.

Odrézniamy tu dwa typy zmian: azotemiczny i chlorure-
miczny.

Typ pierwszy charakteryzuje sie do$¢ dobrem widzeniem.
W dnie ocznem widzimy niewielkie przekrwienie i zatarcie
granic tarczy, zwezenie tetnic, wezykowatoéé zyl, czasem wy-
broczyny plomykowate wokolo tarczy — blizko zyl. W okolicy
plamkowej kilka bialoszarych plam wysiekowych, na tle
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ciemniejszem, Plamy te ukladaja sie czasem 2z zarysy gwiaz-
dy. Zmiany te dotycza przewaznie o0s6b starszych, powyze]
czterdziestki — majacych wysokie ci$nienie krwi, czesto powy-
zej 200 mm. i zatrzymanie mocznika — ktérego ilosé, od 06
czasem dochodzi do 3°/. Moczu zwykle tacy chorzy wydzie-
laja zwykle duzo — biatkomoczu moze nie by¢. (Patrz rys. 13).

W chloruremji, ktéra moze dotyczyé i osobnikéw mtodych,
obok ogélnych obrzekéw i matej ilosci moczu. wystepuja
znaczne obrzeki siatkéwki, i wys'eki, Wzrok zwykle jest bar-
dzo upoéledzony. (Patrz rys. 14 i 15),

Czesto stan ten komplikowaé sie moze bezmoczem, a co
za tem idzie i zatrzymaniem we krwi azotanéw — wéwczas
mie¢ bedziemy w dnie ocznem typ zmian mieszanych, Obok
znacznego obrzeku, odwarstwien s‘atkéwki i wysiekéw, spo-
tykamy i wybroczyny. Zmiany nerkowe w dnie ocznem sa zwy-
kle signum mali ominis, Chorzy prawic nigdy nie zyja dluzej,
jak dwa lata.

Choroby ukiadu naczyniowego.

Juz wylew krwi do mézgu spowodowany peknieciem scho-
rzalego naczynia mézgowego moze spowodowaé objawy za-
stoinowe w dnmie ocznem (patrz rys. 16) (najczestszy jednak
wyrik wylewu krwi do mézgu lub opon — to objawy Zreniczne
(zwykle zwezenie #remic). Do zmian w dnie ocznem czesto nie
dochodzi, gdyz chorzy tary do$é wezesnie umieraja.

Schorzenie tetnic siatkéwki zaznacza sie wezykowatoscia,
wazkoécia. czasem szeregiem paciorkowatych zgrubien i zwe-
zefi (arteritis nodosa). W tych przypadkach czesto ietnice mieé
beda biala pochewke. tarcze beda czesto blade, pole widzenia
zwezone — szczegblnie w odcinkach, odpowiadajacych wigcej
schorzalym tetnicom,

Zator tetniczy.

Zamkniecie §wiatla tetnicy gléwnej siatkéwki, czy to dro-
ga mnaglego skurczu, czy zaczopowania naczynia, spowodowa-
nego wada serca, czy tez schorzeniem $ciany wewnetrznej: daje
obraz zatoru. Obraz zatoru tetniczego siatkéwki charakteryzuje
sie biatem polem w okolicy tarczy niewidocznemi wzgl. o bardzo
bialych, poprzerywanych zarysach, tetnicami, wezykowatemi,




zylami i wi¢niowa plamka, w okolicy plamki zéltej. Plamka ta
jest wywolana przeéwiecaniem maczyniéwki przez cienka i nie-
obrzmiala w tem miejscu siatk6wka. Zator tetniczy wystepu-
je nagle, najczesciej u osobnikéw bladych, wyciezczonych ner-
wowych — chociaz wady serca czesto badanie nie daje stwier-
dzi¢. Widzenie uposledzone do stabego poczucia $wiatla. Ro-
kowanie dla wzroku zle, (Patrz rys. 10).

Zakrzep zyly S$rodkowej siatkéwki.

I w tym przypadku upoéledzenie wzroku jest znaczne do
zupelnej slepoty jednak nie dochodzi, gdyz tetnice siatlowki
sa czynne. Wystepuja natomiast znaczne plomieniste wybro-
czyny z zyl. Wybroczyny te sa liczne nackolo tarczy, cza-
sem zatkanie dotyczy jednej z zyl i wowczas odpowiednia
cze$é siatkéwki usiana jest wybroczynami. Zarysy zajetej zy-
ly sa niewyrazne. (Patrz rys. 11).

W nastepstwie zakrzepu zylnego pola wybroczynowe sig
wchlaniaja, bledna, pozostaja po nich biale plamy zmetnienia
siatkéwki i1 mastepczy zanik tarczy m. wzr., (Patrz rys. 9).

Miqzdiyca naczyniéwki. Dotyczace naczynia wystepuja w
postaci grubych szaro-blalych pasem ograniczonych licznemi
wysepkami barwika, Barwa naczyniéwki w miejscu schorzenia
jest jakby wyplowiata, miejscami przeswieca twardéwka. Zmia-
ny podobne zdarzaja sie czesto u starcéw i dotycza czesto oko-
licy plamkowej, dzigki czemu wzrok jest znacznie uposle-
dzony.

Cheroby krwi.

Przez znaczne uplywy krwi, powodujace zmniejszenie od-
setku Hb do 25%, a wiec zmiany we krwi wtérne, a takze
i pierwotna niedckrwisto$¢, spowodowaé moga zmiany w siat-
kowce, skurcz naczyh siatkéwki, bladoéé tetnic, przeswiecanie
kolumienki krwi, tak, ze tetnica na tarczy wydaje sie znacz-
nie bledsza, miz tetnice przebiegajace ponad naczyniéwka.
Wreszcie w dnie oka spostrzezemy czesto znaczna iloéé wy-
broczyn i bialych plam zapewne napecznialej warstwy wlékien
siatkowki.

Szczegblnie typowe sa zmiany w dnie ocznem w niedokrwi-
stosci zlosliwej i w bialaczce.
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Dno oczne w niedokrwistosci zlosliwej (Anaemia perniciosa).
Wystepuja tu przedewszystkiem wybroczyny. 'Dotyczq one
zwykle otoczenia tarczy; czesto tetnice sa \\'qxvlue‘. tarcza blz}-
da. O ile wybroczyny sa w plamce, to widzznie jest znaczni2
uposledzone.

Dric oczne w bialaczce. Naczyniéwka ma odciesi pomararn-
cowo-z6lty, tetnice i zyly sa jednakowe;j bur\\‘y'ciemno-r(');'.o~
wej, sa one wezykowate i silnie rozszerzone; granice tarczy za-
tarte; wokolo tarczy widac szereg ognisk bialych, otoczonych
ciemno-rézowa obwodka — to t. zw. skupienia bialaczkowe
(noduli leucaemici). (Patrz. rys. 12),

W nastepstwie silnych krwctokéw, niedokrwistosci, spowo-
dowanej zatruciem np. Chining szczegélnie, po krwo(ukgmh z0-
tedkowych, dno oczne tez moze by¢ blade, tetnice waskie, zyly
wezykowe pokrecone, granice tarczy zatarte, tarcze blade, wy-
sieki i wybroczyny rozrzucone po calem dnie ocznem,

W nastepstwie czesto zanik n. wzrokowego i $lepota,

10 oczne w cukrsdycy. Zmiany w dnie ocznem zdarzaja
si¢ mnajczeéciej w przypadkach przewleklej uporczywej cu-
krzycy, oséb starszy:h, polaczonej z niedomoga nerek, Sa zja-
wiskiem péznem; w okolicy tarczy i plamki wystepuj
$ciej biale plamy i wybroczyny; obrzek tarczy zdarza sie nie-
zawsze, Uklad plam w okolicy tarczy w cukrzycy bywa znacz-
nie mniej regularny, niz w zapaleniu nerek, W'ybro:zyny do
siatkéwki i do cialka szklistego prowadza d
t. zw. rozrostowego zapalenia siatkowki (ret
(Patrz, rys. 5).

3 majcze-

alej czasem do
initis proliferans).

Czasem, Wwreszcie wystepuja obja\vy neuritis
ris, t. j. bez zm'an w siatkéwee brak
1 zwezenia pola widzenia; w Przeciwst
paleniu nerek zmiany cukrzycowe nie
gno§lycznie dla zycia chorego, Czesto ¢
i wiecej,

Objawem zmian ciezszych we krwi
cy jest t. zw, thuszczyca siatkéwi;
w siatkéwee wystepuja dopiero wt
we krwi dojdzie do 4%, Tarcza n,

retrobulba-
Srodkowego widzenia
awieniu do zmian w za-
sa objawem zlym pro-
horzy tacy zyja 10 lat

W nastepstwie cukrzy-
(lipaemia retinalis), Zmiany
edy, kiedy odsetck thuszesu
wzrokowego ma barwe wo-

VL b




skowa, tetnice sa jasno-rézowe, zyly na tarczy sa barwy
czekoladowej, a na obwodzie malo sie réznia od tetnic. Stan
ten jest zwykle przejéciowy. Zreszta chorzy tacy predko umie-
raja.

Choroba Basedowa.

W dnie ocznem spotkamy w niej czesto przekrwienie tar-
czy czasem obrzek, weiykowatos¢ naczyn w zylach i tetni-
cach, Niektérzy autorowie obserwowali neurilis optica z zej-
éciem w zanik pozapalny w nastepstwie naduzycia przetwo-
réow iyreoidyny.

Obrzek s$luzowaty.

W obrzeku éluzowatym jak zaznacza Derby (A. M. A, 1912)
zda1zaé sie moze obrzek n. wzrokowych, czasem objawy za-
palenia naczyniéwki i sialkéwki — précz tego w zwigzku z
obrzekiem przysadki moze si¢ w' tych przypadkach zdarzyé
i obustronne odskroniowe polowiczne niewidzenie,

Chorcby ukiadu nerwowego.

Schorzenia $rodkowego uktadu nerwowego, ar szczegblniz
schorzenie opon, czesto powoduja zm'any w mnerwach wazro-
kowych, Juz zaburzenia, w ukladzie krwionoénym moézgu la-
two odbié¢ sie moga w dnie ocznem tembardziej, ze z jednej
strony, jak wiemy, gléwna tetnica szyjna wewngtirzna unaczy-
nia moézg i przylega do zewnetrznych czesci n. wzrokowych,
précz tego zyly oczodolu sa polaczone z zatoka jamisia oraz
zylnemi przes.rzeniami $rédczaszkowemi i pochwa nerwu
wzrokowego ma lejkowate polaczenie 2z  przestrzeniami
podpajeczynowa i podoponowemi mézgu, s'owem i uklad tetni-
czy i uklad zylny i uklad chlonny oka, oczodolu i mézgu
sa z soba w bliskiej stycznoéci. Stad, wszelkie zaburzenie
w tych ukladach, wzglednie zmiany wewnatrz czaszki lalwo
spowodowaé moga objawy chorobowe ze strony oka i jego na-
rzadéw pomocniczych., Zmiany ze strony dna ocznego, wzgled-
nie uposledzenie wzroku réznego typu sa czesto jednym
z niewielu objawéw, ktére wraz ze zmianami w nerwach ru-
chowych oka pozwala, nietylko stwierdzié¢ obecnoéé, ale i wska-
zaé umiejscow’enie, procesu chorobowego. Pizypomne tu mi-
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mochodem, ze zmiany w nerwach ruchowych oka i w innth
nerwach czaszkowych wystepuja w tych przypadkach réwnie
czesto, jezeli nie czesciej, niz zmiany w dnie oka. Czesto mp.
w przypadkach zapalei opon moézgowych szczegblnie pocho-
zen.a gruzliczego pomimo wyraznego wypiywania strumieniem
plynu rdzeniomézgowego przy nakluciu, pom'mo uporczywych
béléw glowy, wymiotéw, zwolnienia igtna, zmian ze strony dna
oka nie stwierdzimy, albo tes znajdziemy tylko niewielka we-
zykowato$¢ zyt i przekrwienie tarczy n. wzrokowego. Zresz-
ta samo tylko badanie dna ocznego nigdy tu mie wystarczy.
Pamieta¢ nalezy, ze w poczatkowych okresach zapalenia, lub
W zaczynajacym s‘e zaniku . wzrokowego czesto jedynym
objawem bedziz wystepujace zamglenie wzroku, uposledzenie
barwnego widzenia i zwezenie pola widzenia. Nowotwér przy-
sadki zanim spowoduje zanik n, wzrckowego, lub chjawy méz-
gowe, da przedtem braki odskroniowego pola widzenia, Wybro-
czyna wzgl. nowotwér w okolicy ktéregokolwiek szlaku wzro
spowoduje jednostronne niewidzenie polowiczne (hemianopsia
homonyma). Skargi ze strony chorego beda czesto niewyraz-
ne np, skariy¢ sie bedzie w tych przypadkach tylko na upo-
$ledzony wzrok po stronie oka z brakiem skroniowej poléwki
pola widzenia i wyjatkowo wskaze nam ze nie widzi jak Lto
przechodzi ze stromy,

A teraz sléw kilka o osobliwosciach zmian w dnie oka
1 W czynno$ci widzenia zaleznie od rodzaju cierpienia wzgl.
od umiejscowienia zm'an §rédczaszkowych. Wiec, przede-,
wszystkiem, najczestsza postaé zmian zanik nerwu wzroko-
Wego prosty wystepuje w kile najczeéciej u oséb mlodszych
z tak zwanym wiadzie rdzenia, wzgl. porazeniu postepujacem.
Zanik ten wyraza si¢ wystepujacem coraz wiecej zamgleniem,
uposledzeniem widzenia, utrata widzenia barw, szczegélnie
barw zielonej i znacznem i postepujacem najczeéciej spétérod-
kowem zwezeniem pola widzenia,

Zanik n, wzrokowego wigdowy jest wstepujacy t. j. spo-
wodowany zmianami przewleklo-zapalnemi kilowemi w opo-
nach (dowiedli to P, Marie, Lery i in. wzbrew przypuszcze-
nim innych -autoréw jak Popow, Mi el i in,., kiérzy uwazali
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7e zmiany Zzaczynaja sie¢ w komérkach zwojowych siatkowki
t, j. sadzili, ze jestto zanik zstepujacy). Na obraz zaniku pro-
stego sklada sie bialos¢ tarczy n. wzrokowego; gramice tar-
czy sa ostre; naczynia krwionosne waskie szczeg. tetnice mit-
kowate, Wzrok zwykle znacznie uposledzony — czasem oko
jest $lepe zupelnie.

Zanik prosty n. wzrockowego zstepujacy moze by¢ tez na-
stepstwem nowotweru, np. przysadki wzglednie urazu, np. pek-
niecia kanalu kostnego n. wzrokowego. Jednym z wyrazow
przedwczesnego zarcéniecia i skostnienia szwow czaszkowych
w stozkoglowiu jest zanik pozastoinowy mn. wzrokowych.

Tarcza zastoinowa i zcpalenie n. wzre%owego.

Przed stwierdzen’em =zastoiny tarczy nerwu wzrokowego
wyrbznicowa¢ musimy przedewszystkiem czy mnie mamy do
czynienia z zapaleniem n. wzrokowego wzgl. z zapaleniem

wrzekomem.

W odréznieniu od zapalenia n. wzrokowego zastoina po-
woduje znaczniejsze wypuknienie tarczy n. wzrokowego, zZwy-
kle ponad + 3 D (t. j. powyzej 1 mm. ponad poziom dna
oka). W zwiazku z obrzekiem tkanki n. wzrokowego mnaczy-
n'a érodkowe sa uci$niete w okolicy sitowki i, co za tem idzie,
mamy znaczne zwezenie §wiatla tetnic siatkéwki i rozszerze-
nie, wypelnienie i wezykcwato$é zyl. Tarcza na podobienstwo
guzika . wystepujaca, jest czerwona i maczynia krwionosne
wstepuja na nia. Wokolo, w zwiazku z zastojem zylnym i
chtonnym widzimy promieniste pasemka n, wzr. i czasem
plomykowate, drobne wybroczynki kolo zyl. Caly obraz jest
wyrazny. Wzrok zwykle malo uposledzony. Tylko w razie diu-
giego trwania nastepuja zmiany wsteczne: we wléknach ner-
wowych rozrost gleju i wéwczas tarcza bedzie juz blada o gra-
nicach zatartych i wzrok uposledzony. Odrézniamy tarcze
zasto.nowa - jednostronng i obustronna. Jednostronna tarcza
zastcinowa spowodowana bywa najczesciej zmianami w o0czo-
dole i jednoczesénie zdarza sie z wytrzeszczem badz to wsku-
tek nowotworéw, badz torbieli, lub ropni oczodotu, lub zapalenia
zatok przynosowych. (Patrz rys. 8)

Newctwory moézgu (tetnizki, bablowce, kilaki, gruzly i t. p.)
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powoduja najczeéciej tarcze zastoinowa obustronna, przyczem
najwydatniejszy obrzek tarczy wystepuje w przypadkach gu-
z6w tylomézgowia i mézdzku, zapewne w zwiazku z zamknie-
ciem wodociagu Sylwjusza, Nowotwory médzku uciskaja teL
i na oérodki wzrokowe, stad jednoczeénie przy nich wystapic
moze znaczne upo$ledzenie wzroku, Dodamy tu ‘pobieznie, ze
nowotwory kata mézdzku i mosiu Varola, obok tarczy za-
stoinowej dadza porazenie n. sluchowego, twarzowego. Wy-
datnoéé zastoiny po tej czy innej stronie zwykle nic nie mo-
wi co do umiejscowienia nowotworu. Pewne dane raczej' miec
mozemy z badan pola widzenia, Tak nowotwér, lub torbiel
przysadki spowoduje braki obu odskroniowych poléwek pola
widzenia;; zmiany w szlaku wzrokowym spowoduja brak odno-
sowej polowy pola widzenia po -stronie porazenia i brak od-
skroniowej poléwki po stronie przeciwnej. Dodamy tu, ze
plamka bedzie w tych przypadkach rozpclowiona i niewidzace
poléwki nie daja odruchu na swiatto (objaw Wernicki ego).

Polowiczne, jednoimienne niewidzienie z zachowaniem odru-
chéw zrenicznych od niewidzacych poléwek i z zachowaniem
calkowitem widzenia $rodkowego (plamkowego) s$wiadczyé
bedzie o zmianach korowych wzgl. podkorowych.

Zaralenie n. wzrokowego bedzie najczesSciej wyrazem zapa-
lenia opon mézgowych np. kitowego, czasem zapalenia zatok
przynosowych; wéwczas jako jeden z objawéw wystapié¢ mo-
ze brak srodkowego widzenia zwykle jednos'ronny (neurit
retrobulbaris). U oséb mlody:ch objawy pozagalkowego zapale-
nia n, wzrokowego sa zwykle nastepstwem stwardnienia roz-
sianego (sclerosis disseminata), Pozatem w kazdym przypad-
ku zapalenia n. wzrokowego przedewszystkiem mysleé nalezy
o kile i w tym kierurku zwréci¢ badanie
rys. 7).

Zatrucia.

Zatrucia, powodujace schorzenie narzadu wzrokowego wy-
woluja zwykle zmiany w obu oczach i wystepuja dwuch ty-
péw. Jedne jady jak wyskok metylowy (np. drzewny) niko-
tyna, oléw i siarczek wegla wywoluja objawy pozagatkowego
zapalenia nerwu wzrckowego, z przerwa S§rodkowa i zwezeniem
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pola widzenia, obraz zmian w dn‘e oka w zatruciu temi jada-
mi, to objawy zastoinowe (czasem niewielkie, ktére w nastep-
stwie d0)r0\\adza]q do zzmiku pozastoinowzgo i $lepoty, wzgle-
dnie wiccej lub mniej wydatnego uposledzenia wzroku, Ana-
tomiczne zmiany w tych zatruciach to miazszowe zapalenie
n. wzrokowyih. Szczegblnie ciezkie zmiany i mastepstwa po-
woduje zatrucie wyskokiem drzewnym.

Inne znéw jady, jak chinina, salicyl, atoksyl, paprotnik,
chlor. fosgen wywoluja skurcz i zapalenie naczyn siatlkdwiki,
obrzek siatkowki i nastepcze zmiany zapalne wysigkowe i za-
nikowe. W tych zatruciach czesto wzrok mieco si¢ poprawra.
Objawy podobne w siatkéwce moga by¢ spowodowane ostra
niedokrwistoscia mp. skutkiem kirwotoku z zotadka.

Widzimy wiec z tego krétkiego przegladu jak wielkie zna-
czenie rozpoznawcze dla lekarza prakiyka ma badanie dna ocz-
nego w cierpieniach ogélnych.

.5 ELEMENTARNE ZASADY NOSZENIA SZKIEL

Rola Optyka w trosce o dobro oka, jaknajmniej wkraczaé po-
winna w dziedzine porady okulisly.

Lckarz okulista ma DI"I‘WHZV i decydujacy glos:

1) gdy slq nigdy szkiel nie:nosilo, 2) gdy_ odczuwamy, bodaj
najmniejszg réznice W widzeniu mlqdzy prawem a lewem okiem, 3)
do lat 16—18 zycia wogéle powinien mieé¢ glos lekarz okulista,

- Jezeli ze szkiel przepunnych przez lekarza okulistg’— nie je-
stesmy zadowolenl' uda)my ~.1¢ ]ewcn- raz do tegoz.

Do kuzdy(h szkiel trzeba sie pare dni przyzwyczaic. T\ajlep;zy

optyk — bowiem jest jeszcze gorszy od lekarza okulxsly, ktéry narazie
Cie nie zadowolil w zupslnosci, bo wie od niego mniej.
Wzrok rIznecn dobry — ,to zdrowie dziecka i postep w roz-

woju i w nauce'’.

Zwalczajmy dotychczas )r‘hczc dajgce SIQ slyszeé zdanie wérod
rodzxcow s ze szkla oczy psujg"” — i ,lepiej si¢ do nich nie przy-
zwyczajaé''.

Nie wolno kupowaé’okularéw(u dziecka zwla»«zcza} zaocznie.
Najlepsza szkla w zle lezacej oprawie — zaszkodzq — nie pomoga.

Zasady powyzsze w prowadza w czyn

Optyczno Naul(owy JAN BEREN “{‘Zr‘:zizv%#\(/iiar%t;l

I pietro front, telefon 30-15.
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ROSLINNY SRODEK
KOJALY i PRZECIWSKYRCZOWY.

wyela zroélin:

Passiflora-%alix-Crataegus.
?TANY NEUROPATYCZNE’Nf_unAer.NjA,mS’r:nJA. LT.P.

BEzsennosc nErwowa .

CZNNOSCIOWE
ZABURZERNIA SERCA.

ZABURZENIA NERWOWE
NA TLE ZYCIA PLCIOWEGO.

Dnwkowanse:
2-3 razy dzienmie po 1 lyzeczee od heraty
'[‘)rzeetm bezsennofei: 1-3 1yz. od herbaty na noe.
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TERMINOLOGJUA, SPOSOB WYWOLYWANIA
| ZNACZENIE ROZPOZNAWCZE WAZNIEJ-
SZYCH OBJAWOW NEUROLOGICZNYCH.

podal dr. med. Wiadystaw Sterling.

SemiOIOQja neurologiczna, kiérej tak intensywny rozwéj
Obsean]'emy w przebiegu  ostatnich dziesiecioleci, 'wzbogac'a
Sle niema] , tygodnia na tydzied o coraz to nowe obla'WY' kli-
iczne, Utarlo si¢ juz oddawna w neurologji okreélac‘ liczne
(z) l_ych‘ objawow nazwiskami badaczy, ktérzy je po raz Pler“:szy
Pisali, [yb te; nadawaé im nowoutworzone terminy, ?bUdo“an"
% obcych Zrédloslowow, Zwyczaj ten, ktérego nadmierne roZ-,
Panoszenie sie nalezy uwaza¢ dla rozwoju nauki za niepoza-
a0, sprawia, e lekarz ogé6lnie wyksztalcony, lecz niewtaje-
mniczony dostatecznie v szczegély wiedzy neurologicznej, czy-
ta’fic Prace z tej dziedz'ny, “gubi sie poprostu w powodzi na-
zwisk i nagw , obca brzm'acych, nie mogac znalezé klucza,
ktofjby MU umozliwi} wypelnié te symbole odpow'adajaca-im
trescia. To tei‘ zadaniem niniejszych uwag, ktére, rzecz piosta,
drobnie; s Scié SObi“e pretensji do nakres’]enia_ cho‘éby. wt nal:v
jasnienie oo Kresie symptomatyki neurologicznej, jes il
Yoia e Obe Najwazniejszych z tych ob;a.wow. ktére figu-
)da Jssne e-tyklelq badz brzmiacych z cudzoziemska terminéw,
adZz nazwisgk autoréw rozmaitych narodowosci. .

b’aw,te wystepowaé moga w przebiegu choroby badzl,
Samoistnie jako anomalje morfologiczne lub funkcjonalne,‘badz
s Musza by¢ dopiero wywolane przez badanie kliniczne

Plerwszym przypadku ograniczamy si¢ do odtworzenia fe-
domenologji objawu, w drugim — podajemy réwniez i technike
Jego Wywolywania, Objawy te rozgrywa¢ sie moga w rozmaitych
dziedzinach (ruchowej, czuciowej ; odruchowej), zalezeé od za-
chorzenia rozmaitych ukladéw (piramidowego, pozapiramido-
wego, wegetacyjnego) i byc natury réznorodnej (ubytkowej, po=:
razeniowej, koordynacyjnej, synkinetycznej). Na -tych zasa-
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dach wlasnie oparta jest klasyfikacja wszystkich tych objawéw,
ktéra pragnalbym tutaj zaproponowaé,

Odrézniam tedy nastepujace kategorje:

1. Objawy w dziedzinie odruchéw (patologicznych, parado-
ksalnych i zlozonych).

II. Objawy piramidowe i zjawiska automatyzmu rdzenio-
wego

III. Objawy pozapiramidowe.i odmézdzeniowe.

IV. Objawy ubytkowe w dziedzinie ruchu i czucia.

V. Objawy podraznieniowe w dziedzinie ruchu i czucia,

VI. Cbjawy zaburzen koordynacyjnych (mézdzkowych i ble-
dnikowych).

VII. Objawy synkinezji i synestezji,

VIII. Objawy wzmozonego ucisku i zmian w napieciu.

IX. Objawy wegetacyjne i gruczolowe.

X. Objawy anomalji konstytucjonalnych i morfologicznych.

X. Objawy psychorodne i psychotyczne.

Grupa L
Objawy w dziedzinie odruchéw.

Odrézniamy objawy z kategorji odruchéw patologicznych
t. j mie ujawniajacych si¢ w warunkach normalnych, zfozonych,
skltadajgcych si¢ na skomplikowane reakcje odruchowe oraz
t. zw. odruchéw paradoksalnych, ktére w wyniku powoduja
zesp6! ruchowy odwrotny w stosunku do reakcji fizjologicznej.
Do tej ostatniej kategorji nalezg réwniez t. zw. inwersje cd-
ruchéw, ktérych przyklady beda przytoczone.

Objaw Westphala: zanik fizjologicznego odruchu kolano-
wego. Jeden z najwazniejszych objawéw wiadu rdzenia, Towa-
rzyszy czesto rozmaitym zachorzen.om obwodowego neuronu,
np. zapalenie wielonerwowe, choroba Heine-Medin'a i in. Stwier-
dza si¢ go niekiedy réwniez w stanach znacznego obnizenia
napiecia muskulatury (np. w myatonji Oppenheima).

Objaw Henneberga spostrzegany najczesciej w porazeniu
wrzekomo-opuszkowem. Skurcz muskulatury ust przy pociera-
niu twardego podniebienia.

el el




T. zw. cdruch ,zarcia® (,Fressretlex") opisany przez Oppen-
heima: pocieranie palcem warg wywoluje zesp6l rytmicznych
ruchéw ssacych, zujacych i polykowych. Stwierdza sie go w po-
razeniu wrzekomo-opuszkowem i w ciezkich postaciach zahamo-
wania moézgowego u dzieci,

Objaw Perrero w porazeniu wrzekomo-opuszkowem: odru-
chowy skurcz muskulatury unerwianej przez naprzeciwlegly
nerw twarzowy przy dotykaniu podniebienia migkkiego.

Objaw Toulouse'a i Vurpas‘a w porazeniu wrzekomo-opusz-
“owem: ruchy ssace przy opukiwaniu gérnej wargi.

Objaw Jastrowitz'a i Gutmanna: ruchy polykowe przy doty-
kaniu rogéwki, Objaw agonalny,

Objaw Jeoffroy (t. zw. ,phénoméne de la hanche”): drgania
kloniczne posladka przy uderzeniu miotkiem, Nie posiada zna-
czenia praktiycznego,

Objaw Kirsch'a (t. zw, ,+Ohrlidschlagphinomen"): trzepotanie
powiek przy mechanicznem albo kalorycznem podraznieniu gle-
bokich czesci zewnetrznego narzadu stuchowego lub blony be-
benkowej. Zjawisko normalne,

Objaw Lewandowsky‘ego (t. zw. ,gekreuzter Adduktorenre.
flex"): skurcz mieéni doprowadzajacych udo naprzeciwlegle
przy uderzeni uw $ciggno podrzepkowe, Objaw réwnoznaczny
z wzmorzeniem odruchéw Sciegnowych,

Objaw Ballet'a: zuchwotrzas,
z innemi zjawiskami klonicznemi:

Objaw erekcyjny Flataua: wzwéd
zginah i rozginan tulowia, Jak dotad, spostrzegany wylacznie
w_gruzliczem zapaleniu opon mézgowych u dzieci plci meskiej.

T. zw. inwersje odruchow: sa to ruchy antagonistyczne w sto-
sunku do tych, ktére powinny wystapi¢ przy podraznieniu pasa
odruchorodnego danego odruchu: np. zgiecie podudzia zamiast
rozgiecia przy wywolywaniu odruchu kolanowego, odprowadze-
nie przedramienia zamiast doprowadzenia przy wywolywaniu
odruchu szprychowego i t. p. Ze wszystkich tych objawéw zna-
czenie praktyczne posiada tylko inwersja odruchu z miesnia
tréjglowego ramienia, ktéra wedlug doswiadczenia Babiriskiego
sygnalizuje zajecie V-go odcinka szyjnego,

Objaw rzadki réwnoznaczny

pracia po szeregu biernych
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Odruch paradoksalny Zrenicy: tozszerzenie zrenicy pod wply-
wem §wiatla zamiast zwezenia — spotykane niekiedy w wia-
dzie rdzenia i porazeniu postepujgcem.

T. zw. ,skurcz paradoksalny” Westphala, Objaw polega na
tem, Zze migsieni, ktorego punkly przyczepu zostaja ku sobie
zblizone, ulega skurczowi. Jezeli np. przegiaé silnie stope cho-
rego ku gorze, wtedy wystepuje toniczny skurcz rozginaczy sto-
Py — zwlaszcza musc. tibialis antici, ktéry trwa przez pewien
czas i utrzymuje stope w pozycji fleksji dorsalnej i lekkiej ad.-
dukcji Objaw ten opisany ostatnio dokladnie przez Férstera
posiada wielkie znaczenie praktyczne przy rozpoznawaniu
spraw pozapiramidowych,

Grupa 11.
Objawy piramidowe i ruchy obronne.

Wszystkie objawy tej grupy wystepuja przy zajeciu szlakéw
piramidowych na calej ich rozleglosci.

Objaw paluchowy Babiriskiego — najwazniejszy niemal w ca-
fej semjologji mneurologicznej, sygnalizujacy z bezwzgledna
pewnos$cia organiczne schorzenie drég piramidowych. Jest to
powolne tylozgiecie palucha pod wplywem draznienia zewngtrz-
nego odcinka plantarnej powierzchni stopy. Ruch ten wystepo-
waé moze albo w sposéb izolowamy, albo lacznie ze zgieciem
grzbietowem pozostalych 4 palcéw. Niekiedy zamiast tylozgie-
cia palucha i pozostalych palcow wystgpuje ruch odprowadza-
jacy wszystkie palce od siebie w postaci wachlarzowatej; jest
to t. zw. ,signe de l'évantail” Babirniskiego, posiadajacy znacze-
nie analogiczne.

Objaw Rossolimo — nalezy réwniez do najbardziej czu-
tych odczynnikéw klinicznych za zajecie szlakéw piramidowych.
Jest to zgiecie wszystkich palcéw slopy w kierunku plantarnym,
jako reakcja ma szybkie i elestyczne uderzenie po brzuscach
stopowej powierzchni palcéw. Analogiczny, jakkolwiek wyste-
pujacy nieco rzadziej objaw opisany zostal przez Sterlinga
z palcéw dloni.

Objaw Oppenheima; zgiecie grzbietowe palucha przy moc-
nem pocieraniu mlotkiem lub paznogciem wewnetrznej po-

22




T

wierz_hni piszczeli. Objaw ten jest prawdopodobnie tylko roz-
szerzeniem pasa odruchorodnego objawu paluchowego Babiri-
skiego

Objaw Mendla — Bechterewa: zgiecie odruchowe palcéw
w kierunku plantarnym przy uderzaniu miotkiem po grzbie-
cie stopy. Objaw o matem znaczeniu praktycznem,

Objaw piszczelowy Striimpla (t. zw. , Tibialisphdnomen"):
jest to intensywny skurcz mieénia piszczelowego przedniego
przy ruchach uda dokonywanych z oporem,

Objaw Gordona: zgiecie plantarne palucha stopy przy uci-
skaniu na §ciegno Achillesowe i dystalny odcinek muskula-
tury tydki,

Objaw hyperkinezy refleksyjnej Claude‘a: nadmierne i gwal-
towne ruchy skracajace koficzyny dolnej przy draznieniu po-
deszwowej powierzchni stopy. Jest on szczegblnie wazny w roz.
poznaniu stwardnienia wieloogniskowego,

Odruch antagonistyczny Piotrowskiego: zgiecie stopy ku lo.
licy wewnetrznej stopy.

Odruch antagonistyczny Piotrowskiego: zgiecie stopy ku do-
fowi przy uderzaniu w okolice Przyczepu mig$nia piszczelowego
przedniego.

Odruch udowy Remaka: przy draznieniu skéry wewnetrz-
nej powierzchni uda wystepuje w schorzeniach rdzenia zgie-
cie plantarne stopy i palcéow wraz z nastepczym skurczem mies-
nia czwénglowego uda,

Objaw Klippla i Weila: tylozgiecie palucha przy draznieniu
stopy naprzeciwleglej.

Objawy t. zw. ,,automatyzmu rdzeniowego” (ruchy obronne)
czyli objaw Mariego i Foix: przy silnem biernem zgieciu plan-
tarnem palcow s'opy wystepuje w sprawach rdzeniowych précz
dorsalnego zgiecia palcow intensywny ruch skracajacy cala
koficzyne (t. zw. ,,phénoméne des raccourcisseurs”), Jezeli w ta-
kiej pozyciji skrécenia ponownie przegiac palce stopy ku doto-
wi lub zadziala¢ na okolice stopy bodzcami bélowemi, cieplnemi
lub elektrycznemi, wtedy wystepuije automatyczne wydluzen'e
koriczyn i powrét do zwyklego ukladu (t. zw. sPhénoméne des
allongeurs”, W pewnych wypadkach objaw wydluzajacy wyste-
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powaé moze w postaci
la marche"),

; Nlekt()‘re objawy piramidowe pomocnicze w rozpoznawa-
niu organicznego porazenia polowiczego wyodrebnione zostaly
w grupe t. zw. ,drobnych objawéw” porazenia polowiczego
(,.petits signes” autoréw francuskich), Przytaczamy tu niekté.
re z tych objawow. -

Objaw Schiillera w porazeniu polowiczem: chéd w bok
w kierunku strony chorej (t. zw. sPhlankengang"”) odbywa sie
latwiej anizeli w kierunku strony zdrowej.

Objaw dioniowy Raimista (t. zw. ,objaw wskaziciela”): przy
biernem zwisaniu chorej dloni mniej wiecej pod katem pro-
stym do przedramienia palec wskazujacy znajduje sie w jednej
plaszczyznie z czterema pozostalemi palcami, podczas gdy
w warunkach fizjologicznych ustawiony jest w plaszczyznie
wyzej polozonej.

Objaw Mingazziniego: przedwczesénie wystepujaca fleksja
palmarna przy ukladzie kaznodziejskim chorej dtoni.

Objaw Noica: nieuniknione zgiccie w stawie kolanowym przy
unoszeniu w. pozycji lezacej paretycznej koriczyny dolnej ku
gorze.

Objaw Reznicka: ruch addukeviny duzego palca przy draz-
nieniu faldy pomiedzy palcem duzym i wskazujacym.

Objaw ,,skombinowanej fleksji Babiriskiego: jezeli kazaé
choremu zmieni¢ pozycje lezaca na siedzaca z rekoma zalozo-
nemi na piersiach, wtedy zdrowa koriczyna pozostaje na 16z-
ku, za§ w kofczynie chorej wystepuje zgiecie dorsalne stopy
i palcéw, zgiecie w kolamie i przygiecie uda do jamy brzusznej

Objaw Grasseta Bychowskiego: przy niedowladzie polo-
wiczym chora korficzyna moze byé uniesiona na pewna wyso-
kos¢ ponad poziom poscieli, jezeli natomiast polecié¢ choremu,
nie opuszczajac uniesionej konfczyny chorej, unie$¢ réwnocze.
$nie koriczyne zdrowa, wtedy konczyna paretyczna opada bez-
wladnie na 1é6zko.

Objaw Mayera: jezeli ustawi¢ dton osoby badanej w po-
zycji supinacyjnej i nalozyé ja na dlofi osoby badajacej, na-
stepnie zad zginaé silnie jeden z palcéw, najlepicj Ill-ci w kie-
runku dloniowym, wtedy po pewnym czasie wystepuje odru-
chowy ruch duzego palca polegajacy na opozycji i zgieciu

naprzemiennej (t. zw. ,,phénoméne de

= 230 =




w stawie nadgarstkowo-paliczkowym, zgiecie w paliczku pod-
stawnym i rozgiecie w paliczku ostatnim. Jest to zjawisko fi-
zjologiczne, Brak go po stronie porazonej. Istnieja pewne wat-
pliwoéci co do charakteru odruchowego tego zjawiska,

Objaw Leriego (,,signe de l'avant bras”) przy zginaniu i zwi-
janiu palcéw chorej dloni w kierunku dloniowym oraz zgina-
niu dloni w kierunku przedramienia — wystepuje jednoimien-
ne, odruchowe i nasilajace sie zgiecie przedramienia wskutek
napiecia migénia dwuglowego i mieénia ramieniowo-szprycho-
wego.

Objaw ,cporu zastepczego” Hoovera: poleca sie choremu,
lezacemu na wznak na lozu, unieéé zdrowa koriczyne dolna ku
gorze, przyczem prawa dlofi osoby badajacej stawia opér umo-
szeniu koficzyny zdrowej, za§ lewa dlon podlozona jest pod
chorg picte: wtedy w momencie unoszenia z oporem koficzyny
zdrowej dlofi badajacego odczuwa ucisk wywolany na nia
przez chora piete.

Objaw skojarzonej addukcji koriczyn gornych opisany przez
Sterlinga: przy czynnem doprowadzeniu zdrowego ramienia
do klatki piersiowej dokonywanem z oporem, nastepuje wspél-
czynna addukcja chorej koficzyny do klatki' picrsiowej wraz
z n'eznaczng supinacja przedramienia i zgieciem palcow.

Objaw skejarzonej addukcji kericzyn dolnych Raimista: przy
przy czynnem doprowadzaniu z oporem zdrowzgo uda do linji
srodkowej po uprzedniem odprowadzeniu — wystepuje wspél-
czynne doprowadzanie uprzednio biernie odprowadzonej kofi-
czyny paretycznej.

Objaw Cacciapuotti‘ego: jezeli polecié choremu lezacemu
W pozycji nawznak unie§¢ wyprostowana we wszystkich sta-
wach zdrowa koriczyne dolna ku gérze, a nastepnie opuscié
ja z cala sila ku dolowi, stawiajac opér temu ruchowi, wtedy
rozgieta we wszystkich stawach paretyczna koficzyna dolna
unosi si¢ biernie ku gérze. Ze wszystkich tych objawéw naj-
wigksze znaczenie praktyczne maja dwa ostatnie,

Grupa II1.
Objawy pozapiramidowe i «dmézdzeniowe.

W dziale tym wymienié nalezy na pierwszem miejscu obja-
wy charakterystyczne, wystepujace w t, zw. ,$§pigczkowym par-
kinsonizmie",
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Objaw kota zebatego (,phenoméne de la rou
konywanie ruchéw dowolnych z charal
niem sie ruchu.

¢ dentelée™) wy-
<terystycznem zahacza-

Objaw Sarbo czyli t. zw. +hyptokinezy"';
tulowia parkinsonikéw ku tyl

Objaw Dyleft: przewaga si
wiany ruchem biernym nad sil
istne- w chorobie Parkinsona,

Objaw Guillaina opisany réwniez przez Simchowicza: wzmo.
zenie odruchu nosowo-powiekowego i nosowo-podbrédkowego
w parkinsonizmie $piaczkowym

Objaw Souques‘a czyli t. zw, palilalja: wielokrotne powta-
rzanie wyrazéw, zdan lub fragmentéw zdan przy normailnej psy-
chice i braku cech niemoty ruchowej lub sluchowej.

Objaw jezykowo-slinowy (opisany przez Sterlinga w parkin.
sonizmie §p’aczkowym): sa to rytmiczne i gwaltowne ruchy wy-
suwajace i. cofajace. jezyk, .ktéry réwnoczesénie ubija w piane
8line, uderzajac o tylna powierzchnie zaci$n'etych zeb6w.

Objaw bradytazji i bradytalazji opisany przez Goldflama
w $p'aczkowym parkinsonizmie: nadmiernie powolny skurcz
i rozkurcz mieéni,

Objaw  Schijver-Bernhardta: zgiecie podeszwowe palcow
stopy przy uderzaniu mlotkiem po przedniej powierzchni uda.
Objaw spostrzegany dotad w sprawach pozapiramidowych
w schizofrenji i w psychopatji konstytucjonalnej,

Objaw Gordona Bregmana: przy wywolywaniu odruchu ko.
lanowego podudzie zastyga na pewien czas w tonicznem roz-
g'eciu. Zjawisko to nalezy do przejawéw pozapiramidowych
plasawicy,

Objaw Petersa czyli t. zw. ,objaw marjonetkowy”, (,Ham-
pelmanphénomen”). Jest to jeden z pozapiramidowych prze-
jawéw tezyczki, polegajacy na tem, ze podczas napadu teiycz-
kowego oba ramiona unosza si¢ ku gorze i zastygaja na pe-
wien czas w tej pozycji.

Objaw Magnusa i de Kleijna czyli objaw t. zw, ,glebokich
odruchéw szyjnych” — przy obustronnych uszkodzeniach mézgu
i_ zwojéw podstawnych powodujacych t. zw. ,zesp6l odmézdze-
niowy"” (Decerebrate rigidity). Objaw polega na tem, ze przy

przechylanie sie
owi w pozycji stojacej.

ly wykazywanej przez opor sta-
a wykazywana przez ruchy samo-
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biernem skrecaniu glowy w kierunku bocznym . wystepuje to-
niczne napiecie rozginaczy konczyn gérnych z tej strony, ku
ktorej skrecona zostala glowa, podczas gdy rozginacze po stro-
nie naprzeciwleglej ulegaja rozluznieniu. Przy nachylaniu glo-
Wy ku przodowi wystepuje zgiecie rak i nég, nrzy nachylaniu
ku tylowi — rozgiecie, przy nachylaniu na bok wystepuje roz-
giecie z tej strony, ku ktérej zostal zwrécony podbrédek. Przy
Porazeniach polowiczych — jednakowoz tylko wtedy, jezeli
uszkodzone zostaly zwoje podstawne, — wystepuja zmiany na-
Piecia tylko po stronie porazonej, przyczem kierunek skrecenia
Wywiera wplyw taki sam, jaki zaznaczony zostal uprzednio —
z ta ‘tylko réznica, ze pochylenie glowy ku tvlowi powoduje
zgiecie ud, kolan i lokei, natomiast pochylenie ku przodowi —
Przeciwnie — rozgiecie koficzyn.

Objaw rozginania palcéw dioni podany przez Sterlinga i ama-
logiczny do odruchu stopowego Babiniskiego: jest to ekstenzja
palcéw dloni przy draznieniu volae manus Dotychczas spostrze-

gany byl w chorobie Tay-Sachsa i innych sprawach odmézdze-
niowych.

Grupa 1V.
Objawy ubytkowe w dziedzinie ruchu i czucia.

Objaw Wernickiego (t. zw. wTastlahmung"): niemoznodé coz-
poznawania przedmiotéw przy zachowanem czuciu. Objaw
stwierdzany przy zachorzeniach zwojéw centralnych mézgu.

Objaw $lepoty psychicznej Munka: niezdawanie sobie spra.
wy z widzianych przedmiotow przy zachowanym wzroku. Ob-
jaw zalezny od zajecia zrazéw potylicznych, :

Objaw Lieppmana czyli apraksja: niemozno$é sprawnego
wykonywania ruchéw przy zachowanej sile mie$niowej. Objaw
spostrzegany przy zachorzeniach sfery nuchowej i spoidla wiel-
kiego.

Objaw Popoelreuter'a (t. zw. ,hemianopische Aufmerk-
samke isschwiche”). Zaburzenie przy obrazeniach mézgowia,
polegajace na tem, ze przedmiot w obrebie hemianoptycznym
zostaje rozpoznany tylko wtedy, kiedy na to zostanie zwrécona
uwaga, nigdy za$ przy mwadze rozproszonej, ;

Objaw_Antona-Redlicha polega na tem, ze chory nie zdaje
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sobie sprawy z wlasnych defektéw, mp. mie odczuwa wlasnej
§lepoty, wlasnego porazenia i t. p. Objaw ten, opisany na-
stepnie przez Babifiskiego pod nazwa anozognozji spostrzegany
bywa najczeéciej w sprawach miazdzycowych i nowotworach
moézgowia, 3

Objaw Picka: zaburzenia w orjentacji dotyczacej wla-
snego ciala stwierdzany w starczych ograniczonych zanikach
kory mézgowe;j.

Objaw Parinaud: porazenie wejrzenia ku goérze, Stwierdza-
ne w zachorzeniach mostu Varola

Objaw oczny Stewarta-Holmesa (t. zw. ,skeaw deviation"):
odchylanie sie galki ocznej po stromie chorej ku doltowi i ku
wewnatrz, za§ po stronie zdrowej ku gorze i ku zewnatrz.
Objaw spostrzegany po zabiegach operacyjnych na mézdzku,

Objaw Argyll-Robertsona: zanik oddzialywania Zrenicy na
$éwiatlo przy zachowanem oddzialywaniu na przystosowanie,
Objaw patognomoniczny dla wiadu rdzenia i porazenia poste-
powego, spos'rzegany w wyjatkowych przypadkach réwniez
w alkoholizmie.

Objaw apokamnozy Goldflama w myastenji: wyczerpywa-
nie sie muskulatury dowolnej przy wielokrotnych ruchach az
do zupelnego bezwladu.

Objaw Grocco w myastenji: wyczerpywanie sie mieénia
okreznego teczéwki pod wplywem podrazniefi $wietlnych az
do zupelnego zaniku odruchu $wietlnego.

Objaw odczynu elekirycznego Jollyego w myastenji: stop-
niowe zmniejsczanie sie mnatezenia skurczu mieéniowego az
do niemal zupelnego braku oddzialywania przy draznieniu
pradem faradycznym.

Objaw Barré'go (t. zw. ,reflexus retromallearis”) — wy-
wolywany przez lekkie uderzanie mlotkiem zewnetrznej po-
wierzchni calcanei pomiedzy malleolus externus a $ciegnem
Achillesa. Ma to byé szczegblnie czuly odczynnik na oslabie-
nie odruchu Achillesowego.

Objaw Schultzego: zanik odruchéw brzusznych charakte-
rystyczny dla stwardnienia rozsianego.

Objaw 'Oechlera-Goldflama w chromaniu iprzestankowem:
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wybitne zblednienie stopy po szeregu ruchéw ku gorze i ku do-
owi w stawie skokowym.

Objaw Erba w chromaniu przestankowem: brak tetnienia
art ped. i art. tibialis posticae

Objaw Zoge-Manteufla w chromaniu przestankowem: bla-
dosé lokalna wywolana przez ucisk palca. wyréwnywa sie nie-
Zmiernie powolnie.

Grupa V.

Objawy podraznieniowe w obrebie ruchu i czucia.

Objaw Kny i Schultzego czyli t. zw. myokymja: falowanie
muskulatury, niekiedy bolesne — najczesciej w koriczynach
dolnych. Objaw neuropatyczny.

Objaw Kussmaula czyli t. zw. ,hemiballismus” w organicz-
nem porazeniu polowiczem: mimowolne, gwaltowne, rzutowe
ruchy porazonej koficzyny goérnej w kierunkach bocznych.

Objaw Quinquaud spostrzegany u alkoholikéw: jezeli chory
oprze w kierunku prostopadlym rozgiete palce o dloniowa po-
wierzchnig reki lekarza, wtedy osoba badajaca odczuwa lekkie
wstrzaénienia, jakgdyby palce chorego szybko obijaly sie o sie-
bie oraz ma wrazenie krepitacii,

Objaw ,,opsoklonji” opisany przez Orzechowskiego: drgawki
galek ocznych przy zaburzeniach mézdzkowych.

Objaw synergji paradoksalnej Babiriskiego w potowiczym
skurczu twarzy: synchroniczny skurcz dwu mie¢éni, ktére w spo-
séb dowolny nie moga byé unerwione réwnoczeénie: np. unie-
sienie brwi i czola réwnoczeénie z zamknieciem powiek.

; Objaw Meige'a czyli t. zw. ,,przykurczenie drzace” w poto-
wiczym skurczu twarzy: toniczne przckrzywienie twarzy ma
wysokos$ci skurczu wraz z drzeniem jednoimizs:
ry twarzy,

Objaw Kerniga w nagminnem zapaleniu opon: jezeli biernic
przegia¢ tuléw chorego ku dolowi i w ten spos6b posadzié go
na t6zku, wtedy nastepuje zgiecie koficzyn dolnych w stawach
kolanowych, ktéremu towarzyszy napiecie mie$niowe w zgina~
czach kolana.

Objaw Brudziriskiego w zapaleniu opon mézgowych u dzieci:
przy biernem zginaniu glowy ku dotowi wystgpuje ruch zgi-
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najacy konczyny, zwlaszcza koficzyny dolne. Przy maksymal-
nem biernem zgieciu uda w stawie biodrowym nastépuje analo-
giczny ruch z drugiej strony.

Objaw policzkowy Brudziriskiego w gruzliczem zapaleniu
opon moézgowych: zgiecie koficzyn gérnych w stawach tokcio-
wych i uniesienie ramion ku gérze przy mcisku na policzki.

Objaw fonowy Brudziriskiego w gruzliczem zapaleniu opon
moézgowych: zgiecie koficzyn dolnych w stawach biodrowych
i kolanowych przy ucisku na spojenie lonowe.

Objaw karkowo-mydrjatyczny Flataua w nagminnem i gru-
zliczem zapaleniu opon: rozszerzenie zremic przy biernem po-
chylaniu glowy ku dolowi.

Objaw Kulenkampfa w nagminnem zapaleniu mézgu: nad-
wrazliwoéé na ucisk okolicy membranae atlanto-occipitalis.

Objaw Trousseau w tezyczce: wywolanie skurczu tezyczko-
wego w palcach dloni przez nacisk na okolice sulci bicipitalis
interni.

Objaw Chwostka (sen.) — w tezyczce: wzmozenie pobudli-
wos$ci mechanicznej nerwéw ruchowych,

Objew Erba w teiyczce: wzmozenie pobudliwosci elekirycz-
nej nerw6w ruchowych,

Objaw Schlesingera (t. zw. ,Beinphdnomen") w tezyczce:
przy biernem zgieciu nogi rozgietej w stawie kolanowym wy-
stepuje kurczowe rozgiecie kolana i kurczowa supinacja stopy.

Objaw Aleksandra w tezyczce: przy ucisku na nerw kulszo-
wy wystepuje zjawisko analogiczne, jak w objawie Schlesin-
gera,

Objcw Hoffmana w tezyczce: wzmozenie pobudliwodci me-
chanicznej i elektrycznej nerwéw czuciowych,

Objaw Chwostka jun. w tezyczce: wzmozenie pobudliwosci
elektrycznej merwu stuchowego,

Objaw Bechterewa w tezyczce: wzmaganie sie pobudliwosci
mechanicznej i elektrycznej pcd wplywem wielokrotnych bodz-
céw.
Objaw Falty i Riidingera w tezyczce: wystgpowanie napadu
tezyczkowego po injekcji adrenaliny.

Objaw Thiemicha w tezyczce (t. zw. ,Karpfenmund"”): kurcz
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muskulatury warg w napadzie tezyczkowym, nadajacy ustom
ksztalt pyszczka karpiego.

Objaw marjonetkowy Peters'a w tezyczce (t. zw, Hampel-
manphédnomen”): powolne unoszenie sie ramion ku gorze i za-
styganie na pewien czas w tej pozycji na wysokosci napadu
tezyczkowego.

Objaw Laseugue'a w rwie kulszowej: bél wzdluz tylnej po-
Wierzchni przy biernem zginaniu wyprostowanej chorej konczy-
ny w stawie biodrowym,

Objaw Valleixe'a w rwie kulszowej: bolcsnosé punktéw na
Przebiegu nerwu kulszowego.

Objaw Mackiewicza w zapaleniu nerwu biodrowego: bole-
SNo§¢ na przedniej powierzchni uda przy biernem zginaniu kon-
czyny w stawie kolanowym,

Objaw Fajersztajna-Krzemickiego w rwie kulszowej: bol
wzdluz tylnej powierzchni chorego uda przy rozginaniu zdro-
Wej wyciagnietej koficzyny w stawie biodrowym,

Objaw Gara w rwie kulszowej: wrazliwoséé na ucisk wy-
rostka odcistego V kregu ledzwiowego,

Grupa VI.

Objawy zaburzeri koordynacyjnych (mézidzkowych, rdzeniowych
i blednikowych).

Objaw asynergji mézdzkowej Babiriskiego: brak fizjologicz-
nej synergji pomiedzy ruchami tulowia i koficzyn dolnych przy
staniu, chodzeniu, wstawaniu, pochylaniu sig i t. p., wobec czego
przy chodzeniu nogi daza naprzéd a tuléw pozostaje w tyle,
Zas przy ws.awaniu z pozycji lezgcej chory unosi nogi zamiast
tulowia,

Objaw Gétta: asynergja mézdzkowa ruchéw wejrzeniowych,

Objaw adiodochokinezy Babiniskiego: upos$ledzenie szyb-
kosci kolejnych ruchéw antagonistycznych w sprawach moézdz-
kowych (pro i supinacji dioni, zginania i rozginania palcéw
dloni i stopy i t. p.). Objaw o wielkiej doniosiosci rozpoznaw-
czej zwlaszcza jezeli wystepuje jednostronnie,

Objaw dyzmetrji mézdzhowej Thomasa: przekraczanie celu
przez kotficzyne przy ruchach zamiarowych (np. przy prébie
palconosowe;j).
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Objaw bradyteleokinezy Schildera w zachorzeniach mézdz-
kowych: zatrzymywanie si¢ przedwczesne koficzyny przed
osiggnieciem celu przy ruchach zamiarowych, -

Objaw Manna: polowicze porazenie z wiotkoscia muskula-
tury przy jednoimiennem ognisku mézdzkowem.

Objaw méidikowy Stewaria.Holmesa przy polowiczych za-
chorzeniach mézdzku: brak fizjologi:znego odrzutu przy badaniu
ruchéw koficzyn z oporem po naglem usunieciu oporu po stronie
jednoimiennej z ogniskiem,

Objaw méidzkowy Bonhoeffera: zaburzenia mowy w spra-
wach moézdzkowych, wynikajace z asynergji i adiodochokinezy
miegéni artykulacyjnych.

Objaw Lotmara: upoéledzenie zmyslu cigzkoéci a mianowicie
zbyt niska ocena cigzaréw po stronie jednoimiennej z ogniskiem
moézdzkowem,

Objaw Romberga: chwianie sig tulowia przy staniu z zam-
knietemi oczami jako wyraz ataksji statycznej w wigdzie
rdzenia.

Objaw ,,omijania‘ Barany‘ego (t. zw. ,,Vorbeizeigen"): Jezeli
poleci¢ osobie badanej trafié¢ rozgietym palcem wskazujacym
w wyciagniety palec osoby badajacej, to udaje sie to dokladnie
i bez zbaczania nawet przy zamknietych oczach, Jezeli za po-
moca przeplukania prawego wucha zimna woda spowodowaé
oczoplas w kierunku na lewo, wtedy przy prébie trafiania palec
osobnika badanego zbacza stale na prawo. Jezeli przechylié
stowe osoby badanej o 90° na lewo w kierunku ramienia, wte-
dy palec zbacza ku gérze. Omijanie to dotyczy réwniez i le-
wej dloni, stopy i t. d. Wymienione objawy, wystepujace w wa-
runkach fizjologicznych z niezmienna prawidlowoécia, sa czyn-
noécia mézdzku, za§ ogniska w mézdzku moga: 1) powodowaé
wystepowanie omijania samoistnego, oraz 2) warunkowaé zanik
normalnego odczynu.

Grupa VII.
Objawy synkinezji i synestezji.

Objaw Bella w obwodowem porazeniu nerwu twarzowego:
przy probie zamkniecia oka po stronie chorej opuszcza sie gor-
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ha powieka wskutek zwolnienia w napieciu mieénia unosz4-
¢ego gérng powieke, za§ galka oczna ucieka ku gorze i prze-
Waznie ku zewnatrz, dopéki nie zakryta zostanie rogowka.

Objaw synkinestezji ruchowo-dzwigkowej opisany przez
Sterlinga w porazeniu nerwu twarzowego: przy zamhnigciu for-
Sownem oka po stronie chorej wystepuje szum lub brzeczen:e
W jednoimiennem uchu,

Objcw synkinosekrecji Engelena w porazeniu merwu twa-
TZowego: lzawienie w oku po stronie porazonej podczas je-
dzenia,

Objaw Piltza: zwezenie Zrenicy przy zaciskaniu oka doko-
Nywanem z oporem, Zjawisko spostrzegane dotad w porazeniu
Postepujacem i w schizofrenji.

Objaw Gunna (czyli t. zw. ,,machoir en clignement”): uno-

SCzenie si¢ powieki gornej Przy opuszczaniu zuchwy, Objaw de-
generacyjny.
. Objaw cczoplgsu migawkowego opisany przez Flataua
1 Sterlinga: oczoplas w plaszcsyznie poziomej przy zamykaniu
0czu — spostrzegany dotad w myoklonji, nagminnem zapaleniu
opon i chorobie Tay-Sachsa.

Do tej grupy réwniez nalezy szereg t. zw. ,drobnych obja-
wéw porazenia polowiczego" opisanych w grupie II,

Grupa VIII.
Objawy wzmczonego ucisku i zmian w napieciu,

Objaw Schmidta w nowotworach mézgu: tendencja chorego
o lezenia na boku odpowiadajacym pétkuli moézgowej, w kté-
rej zlokalizowany jest nowotwoér,
~ Objaw Siisslinga (t. zw, wKopfscheppern”): odglos tympa-
nityczny lub odglos peknietego garnka przy opukiwaniu okolicy
czaszki sasiadujacej z nowotworem mozgu,

Objaw- Horsley'a: przewaga w natezeniu rozwoju tarczy za-
stoinowej po stronie odpowiadajacej siedlizku guza mézgu,

Objaw Baiten'a: uklad glowy, przy ktérym podbrédek zba-
cza w kierunku odpowiadajacym siedlisku nowotworu mézgu,
za$ glowa zbliza sie w kierunku naprzeciwleglego ramienia,
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Objaw Willamsona: przy auskultacji czaszki w terytorjum
ponad nowotworem mézgu szept chorego wysluchuje sig slabiej
niz w innych miejscach.

Objaw Brunsa w cysticercus ventriculi IV: nagle wystepowa-
nie gwaltownych béléw glowy i wymiotéw przy nieostroznych
ruchach glowa.

Objaw Froina: t. zw. ,ksantochromji" i rozszczepienia bial-
kowo-cytologicznego w sprawach uciskowych rdzenia: zéltawe
zabarwienie plynu mézgowordzeniowego ze znacznem zwigksze-
niem ilosci biatka przy braku elementéw komé-kowych.

Objaw Quequenstedta w uciskowych sprawach rdzenia: brak
lub spéznione wyst¢gpowanie podniesienia si¢ ci$nienia plynu
mézgowo-rdzeniowego, ktore, w warunkach normalnych, wyste-
puje przy ucisku na zyly szyjne.

Objaw Ewalda: zmniejszenie napiecia mieéniowego pocho-
dzenia blednikowego,

Ob‘aw t. zw. ,rowka podrzepkowego’ opisany przez Flctaua
i Sterlinga: wytwarzanie sie poprzecznego zag.ebienia ponizvj
dolnego odcinka rzepki w przypadkach w -~posov ostry powsta-
jacej hypotonji pochodzenia obwodowego lub osrodkowego
najczesciej w przyoadkach naglego wzmozenia sig cisnienia we-
wnatrzczaszkowego np. w surowiczem zapaleniu opon,

Grupa IX.

Objawy wegetacyjne i gruczolowe.

Objaw uciskowy Czermaka polegajacy na tem, ze przy wuci-
sku na nerw bledny wzdluz tetnicy szyjnej na szyi wystepuje
zwolnienie tetna. Oznaczna to wzmozenie napiecia w ukladzie
autonomicznym,

Objaw amfotonji Daniélopolu: wzmozenie napigcia w f)bu
odcinkach ukladu wegetacyjnego (sympatycznym i autonomicz-
nym]),

Objaw Erbena: przy przykucaniu i pochylaniu (ulowia ku
przodowi mastepuje zwolnienie tetna, co oznacza nieznaczne
wzmozenie pobudliwoséci w ukladzie parasympatycznym.
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Objaw Aschnera (t. zw. ,réflexe oculo-cardiaque” autoréw
francuskich) — wazniejszy od poprzedzajacych pod wzgledem
Praktycznym. Juz w warunkach normalnych przy ucisku na
obie gatki oczne wystepuje zwolnienie tetna jako odruch, hi6-
rego tuk odruchowy przebiega droga nerwu tréjdzielnego i bled-
nego. Doswiadczenie wykazalo, ze odruch ten wystepuje naj-
Czesciej w przypadkach wzmozonej pobudliwosci ukiadu auto.
nomicznego oraz w amfotonji i w niektérych przypadkach. do-
Siega takiego natezenia, ze nastepuje wstrzymanie uderzen
serca ma kilkana$cie sekund, mdlosci, a nawet wymioty, przy-
¢zem zdjecie elekirokardjograficzne wykazuje wtedy obok
Zwolnienia tetna, zaburzenia ekstrasystoliczne, kurcze wsteczne
i zaburzenia w przewodnictwie przedsionkowo-komorowem,

W ostatnich czasach opisany zostal caly szereg odruchéw
analogicznych do objawu Aschnera, jak odruch ocznc-naczynio-
Wy (réflexe oculo-vasculaire) — stwierdzane pletysmograficz.
Nie zwezenie, a mastepnie rozszerzenie naczyn obwodowych;
(cdruch oczno-przelykowy (réflexe oculo-oesophagien) — pier-
Wotne zahamowanie z nastepczem wzmozeniem kurczliwosci
Przelyku, odruch oczno-zolqdkowy i oczno jelitowy (réflexe
Oculo-gaslrique i oculo-colique) — analog’czne objawy w o-
brebie zoladka i jelit oraz odruch oczno-pecherzowy (réflexe
oculo-uésical) — wzmozona kurczliwo$é écian pecherza mo-
czowego, jako wyraz hypersympatykotonji — praktyczne zna-
¢zenie jednakze tych réwnowaznikéw objawéw Aschnera nie
zostalo dota,d wyjaénione,

Objaw Loewiego: po wkropleniu do worka lacznicowego 1—3
kropel rozczynu adrenaliny 1 : 1000 wystepuje rozszerzenie jed-
noimiennej zrenicy, sygnalizujace hypowagotonje, wzglednie
wysokie napiecie w ukladzie sympatycznym,

Objaw Graeffego w chorobie Basedowa: przy patrzeniu ku
gorze i ku dolowi powieka nie podaza za ruchami gatki ocz.
nej, lecz pozostaje poza niemi w tyle.

Objaw Darlymple'a w chorobie Basedowa (t. zw, »blepharo-
clonus®): zbyt czeste mruganie powiekami,

Objaw Stellwaga w chorobie Basedowa: odwrotny do po-
Przedniego — mianowicie zupelny brak mrugania powiek,
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Objaw Tersata w chorobie Basedowa: jednostronny brak
mrugania powiekami,

Objaw Siir gera w chorobie Basedowa: ciastowate obrzmienie
gérnej powieki.

Objaw Mariego w chorobie Basedowa: drzenie wyciagnigtych
palcéw o szybkiem tempie i drobnej amplitudzie,

Objaw Jellinka w chorobie Basedowa: brunatna pigmentacja
brzegow powiek.

Objaw Vigoroux w chorobie Basedowa: zmniejszenie si¢ Opo-
ru elektrycznego skory.

Objaw Kochera w chorobie Basedowa: przy patrzeniu na
przedmiot ktéry porusza sig szybko ku gorze i ku dolowi na-
stepuje momentalnie kurczowa retrakcja gornych powiek.

Objaw Leviego w akromegalji — przetrwanie w wieku doj-
rzalym canalis cranio-pharyngei.

Objaw Thomasa (t. zw. ,réflexe pilomonteur™): wystgpo-
wanie gesiej skorki i uniesienie si¢ wloséw na skorze przy draz-
nieniu skéry. Objaw ten znika w pewnych terytorjach w warun-
kach patologicznych (np. w porazeniu polowiczem),

Objaw Hornera: zwezenie Zrenicy i szpary ocznej przy za-
chorzeniach szyjnego odcinka sympathici.

Objaw Weir_Mitchel'a (t. zw. ,kauzalja"): uczucie palenia
i suchoéci skéry przy zachorzeniach zwlaszcza postrzalowych
komérek sympatycznych rdzenia (synonim ,sympatalgja”), na
ktére ulge przynosi owijanie w wilgotne szmaty.

Grupa X.
Objawy ancmalji konstytucjonalnych i morfologicznych.

Objaw Hutchinsona: potksiezycowate zaglebienie wolnego
brzegu zebéw jako stygmat kily dziedzicznej.

Objaw Carabelliego: podiuine wzgérki na boku zebéw jako
stygmat kily dziedzicznej.

Objaw izodaktylji Mariego: (t. zw. ,main en trident")
w achondroplazji: wyréwnanie si¢ dlugosci trzech érodkowych
palcéw dioni,

Objaw rombu Michaelisa w eunuchoidyzmie: stygmat femi-
nizmu u meskich eunochoidéw.
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Grupa XI.
Objawy psychorodne i psychotyczne.

Objaw t. zw. ,opacznych odpowiedzi* Gansera (t. zw. ,Vor-
beireden™): w zamroczeniu histerycznom: objaw polega na tem,
ze chorzy nie sa w stanie odpowiedzieé¢ trafnie na najprostsze
zadawane im pytania, jakkolwiek charakter ich odpowiedzi
wskazuje jaknajoczywidciej na to, ze zrozumieli doéé dokltadnie
sens zapytania, oraz, ze w odpowiedziach swych wykazuja ude-
rzajacy brak wiadomosci, ktére niewatpliwie posiadali lub jesz-
sze posiadaja.

Objaw Dupré‘go t. zw. ,puerylizmu” w zamroczeniu histe.
rycznem: jest to stan, w ktéorym zachowanie si¢ chorego najzu-
pelniej odpowiada cofnieciu " sie przemijajgcemu psychiki do
najwczeéniejszego dziecifistwa,

Objaw Jastrowitza (czyli t. zw. ymoria”) w mnowotworach
mézgu: glupkowaty wesoly nastréj nie licujacy z powaznym sta-
nem chorego.

Objaw Oppenheima w nowotworach moézgu (t. zw. ,Witzel-
sucht”): tendencja ciezko chorych do zlo§liwego dowcipko-
‘wania,

Objaw Haaba czyli t. zw, ,odruch psychiczny Zrenic": roz-
Szerzanie sie¢ lub zwezanie Zrenic pod wplywem wycbrazer
ciemnoéci lub $wiatla, Zjawisko fizjologiczne.

Objaw Kraepelina t. zw. ,;poduszki powietrznej” w porazeniu
Postepujacem: sklonnosé paralitykéw w daleko posunietym o-
kresie choroby do lezenia z glowa uniesiona ponad poduszke
i utrzymywana w. powietrzu.

Objaw Brodiego: wyréwnywanie sie deformacji histerycz-
nych kregostupa w pozycji lezacej.

Objaw psychogalwaniczny Veragutha: wzmaganie sie prze-
wodnictwa galwanicznego skory pod wplywem wzruszer. Objaw
fizjologiczny, potegujacy sie w nerwicach afektywnych i zani.
kajacy w schizofrenji,

Objaw Erbena: drzenie towarzyszace ruchom bolesnym
W merwicy urazowej.

Objaw Mannkopfa w nerwicy urazowej: przyépieszenie tet-
na przy ucisku na punkty bolesne.
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MARJAN MALINOWSKI
WARSZAWA, NOWY-SWIAT Nr. 31.
Telefon ApteKi 1-90. Telefon laborat. 91-20

APTEKA I LABORATORJUM CHEMICZNO-
FARMACEUTYCZNE

EGZYSTUJACA OD 1820 R. ¢
POLECA: ‘

MYDLA PRZETLUSZCZONE HIGIENICZNE
I LECZNICZE

ORAZ

SRODKI HIGIENICZNO - KOSMETYCZNE:
KREM OGORKOWY

Uzywa sie przy opaleniZnie, tagodzi podraznienia skéry
wywolane promieniami stonecznemi, i dlatego jest niezbednym
przy wszelkiego rodzaju sportach jak: wiostowanie, tennis, wy-
cieczki gérskie i t. p.

Nalezy miejsca wystawione na dziatanie promieni stonecz-
nych posmarowaé¢ kremem ogérkowym i lekko wytrze¢ wata. ;

W razie oparzenia promieniami stonecznemi, nalezy grubiej
posmarowaé kremem ogérkowym i zapudrowaé maczka ryzowa.

Uzyty jako érodek udelikatniajacy i wybielajacy nalezy po \
umyciu rano i na noc, wetrzeé odpowiednia ilo§¢ kremu ogér-
kowego, a nadmiar kremu zetrzeé watg. '
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KREM WASELINOWY
Uzywany jako érodek udelikatniajacy i zapobiegajacy od-
mrozeniu i pekaniu skéry przy zmianach temperatury.
Nalezy po umyciu wetrzeé odpowiednia ilo§¢ kremu, zby-
teczng ilo$é zetrzeé wata i zapudrowaé pudrem higjenicznym.

KREM LANOLINOWY

Uzywa sie przewaznie jako $rodek udelikatniajacy skore.

Nalezy ramo i wieczorem po umyciu ciepla woda wetrzec
dostateczna iloé¢ kremu lanolinowego, nadmiar kremu zetrzeé
wata,

PHILODERMINA

Uzywa sie jako érodek udelikatniajacy dla os6b nie zno-
szacych tluszezu,

Nalezy po umyciu wetrzeé odpowiednia ilos¢ philoderminy,
zbyteczna ilo§é zetrzeé wata i zapudrowaé pudrem higjenicz-
nym,

LAIT LAROLA
(Mleczko Lanolinowe)

Uzywa sie jako $érodek wybielajacy i udelikatniajacy ské-
re, posiada wlasnoéci odswiezajace, po uzyciu skéra staje sie
aksamitna, {

Nalezy po umyciu kilkanascie kropel wetrze¢ w skére,

Zmieszaé przed uzyciem.

Wszystkie powyzej wymienione kremy zapobiegaja two-
rzeniu sie¢ zmarszczek,

W tym wypadku maleizy przed spoczynkiem, po umyciu
w cieplej wodzie przez par¢ minut wciera¢ krem,

Przed uzyciem pudru nalezy posmarowaé skére malg i-
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loécia kremu lub philoderminy, zbyteczng ilo§é zetrze¢ wata
i zapudrowaé higjenicznym pudrem Malinowskiego.

PUDER HIGJENICZNY

Gl6éwna zaleta dobrego pudru jest, by byl nieszkodliwy,
t. j. mnie mial czesci skladowych ujemnie dzialajacych ma
skére i na zdrowie, niedostrzegalnie pokrywal skére i posia-
dal przyjemny zapach. Powyzsze zalety posiada puder higie-
niczny wyrobu apteki M, Malinowskiego.

Przed zapudrowaniem nalezy wziaé malenka ilo§é¢ kremu
lanolinowego, waselinowego lub philoderminy, wetrzeé¢ w sko-

re i zapudrowac.
KALODENS
(Najlepsza pasta do zebdéw)

Glowna zaleta dobrej pasty do zebéw jest absolutna jej
nieszkodliwoéé i dzialanie antyseptyczne.

Kalodens wyrcbu apteki Malinowskiego nie zawiera sub-
stancji dzialajacych ujemnie na emalje zebéw, dzialanie anty-
septyczne zawdziecza odpowiedniemu doborowi olejkow ete-
rycznych, doskonale czysci zeby i posiada bardzo przyjemny
smak i zapach.

Wycisnaé Kolodensu niezbyt znaczng iloé¢ na szczotecz-
ke, uprzednio zmoczona woda, a nastepnie, przenoszac szczo-
teczke, z pasta do ust, z poczatku delikatnie, mastepnie sil-
niej rozcieraé¢ po zebach w kierunku pionowym i poziomym,

PROSZEK DO ZEBOW

Proszek do zebéw mego wyrobu piosiada smak i zapach
bardzo przyjemny, znakomicie czyséci zeby, bez ujemnego wply-
wu na emalje.

Zmoczona szczoteczka w rozczynie kilkunastu kropel ni-
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zej wymienionych eliksiréw na p6t szklaneczki wody le‘niej
nabraé szczoteczka dostateczna ilosé proszku i czyscic zeby
w kierunku pionowym i poziomym.

ELIKSIR DO ZEBOW HIGJENICZNY

Jest niezbedny do utrzymania higjeny zebéw, jamy ustnej
i gardla, nie zawiera zadnych substancyj, dzialajacych ujemnie
na z¢by i blone $luzowa jamy ustnej, posiada dziaanie anty-
septyczne, smak przyjemny i od$éw'ezajacy. Dodajac na pét
szklaneczki wody letniej kilkarasc'e kropel eliksiru nalezy
pluka¢ 2 razy dziennie po umyciu zebéw i wieczorem przed
spoczynkiem,

EAU DE BOTOT

Posiada zalety poprzedniego, rézni si¢ mieco odmiennym
smakiem,

ELIKSIR DO ZEBOW TYMOLOWY

Zawiera wyciagi z zi6t i korzeni z dodatkiem tymolu po-
siada silniejsze wlasnoéci antysep'yczne i $riagajace. Uzywa
sie przy skl'onnoéci do zapalenia dziasel i okostnej, dodajac
na p6l szklaneczki wody po kilkanascie kropel do plukania.

PUDER DLA DZIECI

Zapobiega wszelkiego rodzaju odparzeniom ciala u dzieci,
jak réwniez usuwa juz powstale,

Nalezy obmyé¢ cialo dziecka mydlem przetluszczonem Bébé
mego wyrobu, wytrze¢ i posypaé ,,pudrem dla dzieci”. W ra-
zie odparzenia nalezy, po umyciu mydlem przetluszczonem Bébé
i wytarciu lekko posmarowaé kremem waselinowym i zapudro-
waé ,,pudiem dla dzieci”.
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KOSMETYKA LEKARSKA

podal dr. med. Adam Straszyfski.

Zadaniem kosmetyki jest pielegnowanie i utrzymywanie
w prawidlowym stanie skéry, wloséw, paznokci i jamy ustnej
t. j. tych wszystkich zewnetrznych czesci ustroju, ktére pod-
padaja bezpoérednio pod zmyst wzroku i interesuja otoczenie
pod wzgledem estetycznym. Obok tych og6lnych, czysto hi-
gjenicznych celéw, do zadan kosmetyki nalezy poprawianie i u-
suwanie rozmaitego rodzaju wrodzonych, lub nabytych ze-
wnetrznych wad i schorzed, i w tym zakresie wystepuje ko-
smetyka, jako jeden z waznych dzialéw dermatologii.

wPieknosé skoéry zalezy, précz czynnikéw wrodzonych
i odziedziczonych, od zdrowia skéry samej i od ogéblnego
zdrowia calego ustroju”. (Prof. Lenartowicz) — jasnem
wiec wydaje sie, ze jedynie lekarze upowaznieni sa do udzie-
lania porad z zakresu kosmetyki, ktéra jako dzial dermato-
logji, wymaga gruntownych znajomosci prawidlowej fizjologji
i patologji ustroju i laczy sie scigle z innemi dzialami wiedzy
lekarskiej (chirurgja, ortopedja, radjoterapja i t. d.). Niestety,
do dzi§ dnia kosmetyka spoczywa prawie wylacznie w rekach
szarlatanéw, wyzyskujacych za pomoca szumnej reklamy tatwo-
wiernos$¢ i préznoéé ludzka.

Podajac ponizej krétki zarys kosmetyki lekarskiej i kilka
uwag dla lekarzy praktykéw, poswiece stéw pare etjologiji
schorzeri skéry gdyz od poznania przyczyn zalezy w znacznej
mierze szybkie usuwanie tych schorzef, a przedewszystkiem
niedopuszczanie do nawrotéw,

L. ETJOLOGJA CHOROGB SKORY.

Najliczniejszy dzial schorzeri skérnych tworza zmiany za-
pclne, powstajace na skutek najrozmaitszych czynnikéw, dzia-
lajacych na powloki skérne juzto od zewnatrz, juzto od we-
wnatrz ustroju, W wywolywaniu zapalnych zmian skéry wcho-
dzg w gre czynniki:
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1. fizykalne (uraz, wucisk, tarcie, wysoka i niska cieplota,
wilgoé, dzialanie promieni Swietlnych).

2. chemiczne (dzialanie $rodkéw zracych: kwasy, zasa‘dy, =
Srodkéw odkazajacych, — wody twardej, — mydel, zawieraja-
cych wolne zasady, — przetworéw, uzywanych w rzemiosltach
i przemysle — olejkéow eterycznych, dodawanych czesto do
srodkéw kosmetycznych, — Zjelczalych tluszeczéw i nieoczys%-
czonej wazeliny, lub lanoliny, wchodzacych w sktad nie-kt{)-
rych $rodkéw kosmetycznych i leczniczych, — zetkniecie, sig
skory z niektéremi ro§linami, érodkami leczniczemi i t. d.).

3. pasorzytnicze (pasorzyty zwierzece, grzyby chorobotwér-

cze skéry i wloséw i mikroby, z ktérych wielkie znaczenie ma-
ja ziarenkowce ropne, wywolujace pierwotne i nastepowe rop-
ne zm'any w skérze).
Wyzej wymienione czynniki wywieraja majczeciej swe
dzialanie na mocy zetkniecia sie ze skéra od zewnatrz, nie-
kiedy jednak niektére z nich (chemiczne), pobrane do we-
wnatrz w postaci lekéw (jod, brom, rteé, arszenik, aspiryna,
morfina i inne), lub skladnikéw pokarméw, szkodliwych dla
ustroju (ryby, ostrygi, raki, szparagi, poziomki) — moga wy-
wolaé u osobnikéw wrazliwych rozlegle, lub ograniczone za-
palne zm’any w skorze w postaci rumieni, pokrzywki, wysypek
krwotocznych i t. d. (toxidermiae).

Bardzo wazne znaczenie w powstawaniu zmian juzto zapal-
nych (najczesciej wypryskowatych), juzto polegajqcvch na nie-
prawidfowcsciach w czynnosci fizjologicznej skéry (wydzielanie
toju lub potu, tworzenie barwika, przemiany w warstwie na-
skérkowej skéry i uwlosieniu) — maja czynniki, stojace w zwia-
zku ze schorzeniami narzadéw wewnetrznych, ukladu nerwo-
wego osrodkowego i roslinnego, ukladu krwiotwérezego, gruczo-
16w dokrewnych i nieprawidtowoéciami w przemianie mater;ji,
jakotez osobnicze stany konstytucjonalne ustroju.

W koficu wspomnieé nalezy o kosmetycznie bardzo waznych
zmianach znamionowych, nowotworowych i przerostowych
w sk(')rz.e.' anmfona (naevi), ktore najczesciej sa wadami wro-
dzqnemx i dziedzicznemi (genodermiae), polegaia nietylko ma
zmianach rozwojowych w samej budowie skéry, ale i na niepra-
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widlowosciach w czynnosci skéry. Z pierwszemi dany osobnik
si¢ rodzi, drugie ukazuja sie w czasie rozwoju pod wply-
wem czynnik6w zewnetrznych, lub wewngtrznych.

II. HIGJENA SKORY I WLOSOW.

1. Pielegnowanie skéry.

Skéra, bedac narazona na rozmaitego rodzaju wplywy ze-
wnetrzne, a zarazem jako narzad wydzielajacy i wydalajacy,
wymaga ciaglego oczyszczania, ostaniania i zabezpieczania
przed czynnikami szkodliwemi. Do tego celu stuza rozmaite
srodki, ktére stosowaé nalezy w réznym stopniu, zaleznie od
osobniczych wlasciwoséci skory,

Skére prawidlowa, t. j. nie za tlusta, lub za sucha, nieza-
leznie od czestych ogélnych cieptych kapieli oczyszczajacych,
nalezy zmywaé rano i wieczorem zimna woda przy uzyciu my-
dta toaletowego obojetnego, lub przetluszczonego. Miejsca,
w ktérych gromadzi sie w wiekszej ilosci wydzielina gruczo-
t6w skérnych (pachy, okolica czeéci plciowych, stopy) nalezy
zmywaé 2 razy dziennie woda ciepla i mydlem.

Do mycia twarzy mzywaé nalezy zawsze wody miekkiej,
(a wiec deszczowej, lub zwyklej przegotowanej, albo z do-
datkiem natr, bicarbon., boraksu) i mydla obojetnego, lub prze-
ttuszczonego, a po wymyciu dbaé o dokladne osuszenie skéry.
Zaleznie od pewnych nieprawidlowoséci skéry twarzy, nalezy
postepowaé nieco odmiennie i tak: osobnicy o skoérze suchej
i luszczacej sie nie powinni uzywaé wogble czestych zmywar,
a przedewszystkiem mydla (zwlaszcza alkalicznego), wskaza-
nem natomiast jest uzywanie do mycia otreb, na moc za$ mna-
tluszczania skéry. Przeciwnie osobnicy, ktérzy z powodu nad-
miernego wydzielania gruczoléw lojowych posiadaja skoére thu-
sta (seborrhoe), powinni uzywaé czestych zmywan woda go-
raca i mydlem.

Wspomne jeszcze o higjenie golenia skéry, ktére jest dla
niej do$é silnym urazem i uspasabia czesto do powstania roz-
maitych zmian chorobowych. Do golenia nalezy uzywaé bez-
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wzglednie ostrych narzedzi, dbaé¢ o ich czystoéé, uzywaé my-
det bardzo lagodnych, silnie wciera¢ piane mydlana w skore,
a po ogoleniu i dokladnem przeplukaniu skéry, zwilzyé ja
rozcieficzonym alkoholem (woda kolofiska, lub toaletowa) i
przypudrowaé¢ . Osobnicy, u ktérych skéra jest z matury sucha,
a przez to wigcej wrazliwa, powinni uzywa¢ kreméw do golenia,
zamiast mydla.
2. Pielegnowanie wloséw.

Szczegélng uwage mnalezy zwracaé ma czystoéé grzebieni
i szczotek (czeste oczyszczanie goraca woda z dodatkiem sody
i mydla), a majac na uwadze schorzenia i fizjologiczne prze-
miany wlos6w w réznych okresach zycia, nalezy odpowiednio
postepowaé zaleznie od wieku osobnika i od charakteru zmian,
Skéra glowy uwlosionej dzieci do 10-go roku zycia najcze-
$ciej z natury nie jest zbyt tlusta i dlatego u dzieci nie sa
wskazane czeste mycia glowy, a po wymyciu nalezy w skore
glowy wetrze¢ nieco tluszczu (oliwa, olejek migdatowy). Po
zatem mnalezy strzec dzieci w tym wieku przed zakazeniem
wszawicag i grzybkami chorobotwérczemi. W okresie pokwitania
spostrzega sie czesto pierwsze oznaki lojotoku, najpierw w po-
staci lupiezu suchego i wtenczas wskazane sg czestsze zmywa-
nia glowy przy uzyciu mydel przetluszczonych, zawierajacych
pewna zawarto§¢ preparatéw dziegciowych (patrz: mydla
str, 254). Po wymyciu nalezy réwniez glowe matiuscié. Pierw-
sze oznaki lojotoku, wystepujace w wieku pckw ian e tn
ciej wzmagaja si¢ w dalszych okresach zycia; zaznacza sie sil-
niejsza czynno$¢ gruczolow lojowych, przez co istniejacy tu-
piez staje sie wigcej tlusty, Z czasem lupiez zaczyna coraz wig-
cej ustegpowaé, a skéra wydzielaé coraz wiecej loju, wlosy za-
czynaja wypadaé i zjawiajg si¢ objawy lysiny. W tym okresie
zmian lojotokowych skéry uwlosionej, malezy zaleci¢ bardzo
czeste zmywania glowy goraca woda z dodatkiem natr, bicar-
bon,, przy uzyciu mydel, zawierajacych érodki redukujace (siar-
ka, kwas salicylowy, rezorcyna), a po wymyciu stosowaé te
srodki w roztworach wyskokowych (patrz str. 272).

W koficu musze przestrzec przed stosowaniem $érodkéw, stu-
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zacych do farbowania wloséw, ktére sprowadzaja doéé czesto
silne podraznienie skéry i sa przyczyna ciezkich i uporczywych
zapalnych zmian skéry uwlosionej glowy,

3. Pielegnowanie rqk i paznokei.

Aby zapobiec szorstkosci i czerwonosci rak (pierzchnienie),
nalezy chroni¢ rece przed dzialaniem niskiej, lub wysokiej cie-
ploty i wilgoci, myé¢ je woda miekka i mydlem przettuszczonem.
poczem w mokra jeszcze skére wetrzeé kilka kropel gliceryny
i osuszy¢ rece migkkim recznikiem, Na noc uzywaé mozna ja-
kiejkolwiek obojetnej masci, lub kremu.

Higjene paznokci zamknaé mozna w kilku stowach:
ciepla woda, mydlo przetluszczone, miekka szczotka, staranne
obcinanie, podwazanie i usuwanie naskérkowego walu paznok-
ciowego. Przesadne pielegnowanie paznokci (,manicure”) jest
wybrykiem mody i bardzo czesto bywa przyczyna znacznych
brakéw i znieksztalcei paznokci (zakazenia ropne).

4. Pielegncwanie warg i jamy usitnej.

U ‘niektérych osobnikéw wystepuja dosé czesto na 'wargach
miejsca, obnazone z naskérka, z ktérych rozwinaé sie moga
p6zniej bolesne nadzerki (erosiones) i peknigcia {rhaéa.desy)'
Powstaja one na skutek wplywéw atmosferycznych, draznienia
przez pokarmy i napoje, uzywania past do zebéw i wod do wust,
zawierajacych drazniace olejki eteryczne i t. p. Obok usuwania
czynnikéw wywolujacych, nalezy zalecié w tych przypadkach
czeste mnatluszczanie warg (zwlaszcza po myciu sie i przed
wyjéciem na powietrze):

Rp. Thigenol. 0,2 Rp. Butyr. cacao 15,0
Bismuth. subnitr 1,0 Paraff. liquid. 5,0
Lanolin 5,0 Ol. rcsar. gtt. 1
Vasel. 1. amer ad 10,0 Carmin 0,1
M. D, S. ma$é M. D. S. masé

Pielegnowanie jamy ustnej i dziasel polega na
zwracaniu bacznej uwagi na stan uzebienia i na mechanicznem
oczyszczan‘u (po kazdem jedzeniu) zebéw p-zy pomocy miek-
kiej szczoteczki i proszku lub pasty do zebéw. Zaleci¢ nalezy
réwniez czeste plukanie jamy ustnej i gardla ciepla woda z do-
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da.tkiem érodk6éw, zobojetniajacych kwasote ust i niszczacych
mikroby gnilne:

Rp. Saloli 3,0 Rp. Acid. benzoici 3,0
Tr. ratanhiae 10,0 Tr. ratanhiae 15,0
Ol. menth. piper 1,0 Ol. menth. piper 1,0
Spir. vini. ad 100,0 Spir. vini ad 100,0
M. D. S. woda do ust M. D. S. weda do ust

Proszek i pasty do zebéw, w ktérych sklad wchodzg prze-
Waznie weglan wapnia i magnezu, mydlo i olejki eteryczne, na-
eZy pobiera¢ z powaznych zrédel.

Do zadan kosmetyki nalezy réwniez usuwanie nieprzyjemne;]
Woni ust, Zaleci¢ desodorantia (roztwér kal. hypermangan., WO-
a utleniona) i stwierdzié przyczyne (czopy W migdalkach,
schorzenia jamy nosowo-gardlowej, zoladka i t. d.).

III. $RODKI SLUZACE DO POPRAWIANIA
I USUWANIA WAD KOSMETYCZNYCH.

Istnieje mnéstwo t. zw. kosmetykéw t. j. s$rodkéw, stuza-
¢ych do utrzgymywania w prawidlowym stanie skéry i wloséw,
& tal::ie do poprawiania pewnych wad kosmetycznych — nieste-
tY nie wszystkie one (zwlaszcza szumnie reklamowane) wypel-
Niaja swe zadania i najczesciej wywoluja wrecz przeciwny sku-
tek. Moga one dzialaé szkodliwie z dwojakich powodéw: albo
Sa przygotowane w niewlasciwy spos6b i zawieraja sktadniki
Wrecz szkodliwe i trujace, albo nawet dobre érodki kosmetyczne
moga pogorszyé jeszcze wiecej mieprawidlowy stan skoéry, z po-
wodu niewlasciwego ich zastosowania w danym wypadku.

Zarazem chcialem zrécié uwage, ze §rodki kosmetyczne (my-
dla, pudry, proszki i pasty do zebéw, wody do ust i wloséw
! t. p.) wyrobu krajowego, pochodzace z powainych zrodel,
W niczem nie ustepuja szumnie reklamowanym $rodkom za-

granicznym, a czesto je nawet pod pewnemi wzgledami prze-
Wyiszajg.
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1. Wyskok.

Wyskok ma duze zastosowanie w kosmetyce jako érodek
odkazajacy (w rozcieficzonym stanie), rozpuszczajacy tluszcz
(w stanie stezonym), w koficu jako rozpuszczalnik niektérych
cial leczniczych. Doéé czesto bywa wyskok stosowany w posta.i
t. zw. woédek, lub octéw toaletowych, uzywanych do zmywan
twarzy, zawierajacych érodki o wlasnoéciach {ciagajacych, od-
kazajacych i pobudzajacych naczynia i nerwy skéry, z ktérych
obok powsze hnie uzywanej wody koloriskiej wymienié mozna
n. p.:

Rp. Acid. acet. conc. 100,06 Rp. Tr. benzoes 4,0
Aquae colon. 200,0 Aquae colon. 250,0
Spir. camphor. aa. 1,0

Kal. carbon.

(doda¢ 1—2 tyzki do wody, uzywanej do zmywan twarzy,
lub zwilzyé wédka twarz i po kilku minutach umyé woda bez
uzycia mydla).

2. Mydla.

Mydia sa solami sodowemi, lub potasowemi organicznych
kwaséw szeregu tluszczowego. Do celéw higjenicznych uzywa-
my przewaznie mydel sodowych, ktére zawieraja zawsze pe-
wien madmiar wolnych zasad i dlatego dzialaja szkodliwie na
skére. Aby zmieni¢ to szkodliwe dzialanie i otrzymaé mydlo
mozliwie obojetne, polecili Unna i Einchoff dodawaé¢ do mydel
nieco tluszczu, ktéry podczas mycia pokrywa skére cienka war-
stwa i chroni ja przed szkodliwem dzialaniem zasad i wplywéw
zewnetrznych. Z tych to wzgledéw tak do celéw higjenicznych,
jak leczniczych nalezy zalecaé mzywanie tylko mydef przetlu-
szczonych.

Doskonale mydta przetluszczone higjeniczne i lecznicze wy-
rabia laboratorjum chemiczno-farmaceutyczne apfeki Marjana
Malinowskiego w Warszawie:
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— dla dzieci

— do golenia Mydta prze-

— kwiatowe thuszczone

— lanolinowe higjeniczne

— ogorkowe

— waselinowe
— anthrasolowe 5%
— thigenolowe 5% X
— boraksowe 5% N
— dziegciowe 10% |
— 3 ~siarkowe 5% §
— formalinowe 5% 2
— ichtjolowe 51 10% g
— ichtiol, siark, 5—10% 8
— maftolowe % 8
— maftol. - salic. 5% 3
— naftol. siark. - dziegc. 5% 5
— rezorcynowe 5% &
— rezorc, dziegc. 5% &
— 5 salicyl. 3% .
— s 3%-siark 10% 2
— salic 5%-siark, 10% =
— siarkowe 2 i 10%
— salicylowe 1i 5%

— benzoesowe

Zaleci¢ réwniez moge mydta higjeniczne przettuszczone, wy-
robu Warszawskiego Laboratorjum Chemiczne-
go jakotez mydla przetluszczone Puls a, Karpifiskiego
i lwowskiej fabryki chemicznej ,Tlen",

Zarazem wspommieé musze, ze mydla drogie, o silnym za-
pachu, najczeéciej mie sa mydlami dobremi, gdyz zawarte
w nich olejki eteryczne wywieraja szkodliwe dzialanie na skore.

3. Pudry.
Pudry sluza do pokrywania niewlasciwej barwy skéry, do
pochlaniania wodnych i tlustych wydzielin skéry — a wiec do
jej oslaniania i osuszania,
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Rozrézniamy pudry roélinne (amyl, oryzae, tritici, solani,
lyqopodium etc.) i mineralne (talcum, bolus alba et rubra, terra
silicea, zinc. oxydat, zinc, et magnes. carbon i t. p.). Pudry
roslinne latwo ulegaja rozkladowi i dlatego nie nalezy ich uzy-
waé¢ w miejscach, w ktérych gromadza sie wydzieliny skéry
w wiekszej iloéci. Nie uzywaé pudréw ,wybielajacych”, z do-
datkiem bieli olowianej.

4. Tluszcze.

Thuszcze chronia skére przed dzialaniem szkodliwych czyn-
nikéw zewnetrznych, mniektére z nich mnadaja sie szczegdlnie
do oczyszczania skéry, zwlaszcza, gdy skéra nie znosi mydia.

Rozrézniamy tluszcze zwierzece, roslinne i mineralne i sto-
sujemy je w postaci plynnej (ol. olivar., ol. ricini, ol. amygd,,
paraff, liquid.), lub wiecej stalej (adeps suill, medull. bovin,,
ol, cacao, lanolin, vaselin, flav, amer, i t. d.). Gliceryna ma fi-
zykalne wlasciwosci, zblizone do tluszczow, naleiy uzywaé ja
zawsze w polaczeniu z woda.

Mieszajac jeden, lub wiecej tluszczéw z jakiems$ cialem lecz-

miczem, otrzymujemy maéci, a po dodaniu do mich wiekszej
ilosci pudru pasty,

Rp. (Acid. salic. 2,0) Rp. Zinci oxydat.
Talc. venet. Bismuth. subnitr. aa. 1,0
Zinc. oxyd. aa. 25,0 Vasel. fl. amer.
Vasel. 1. amer. ad 100,0 Lanolin. aa. ad 20,0
M. f. pasta (Lassari) M. f. ung. S. masé

Masci, ktérych jednym z podstawowych skladaikéw jest
lanolina (lanolin, anhydr=lanolina bezwodna), majaca wias-
noéé wehtaniania w siebie dosé wielkiej ilosci wody, maja wiel-
kie zastosowanie w kosmetyce jako t. zw, maéci chlo-
dzace, lub kremy. Sa one wiec migszaninami tluszczéw
z woda, ktéra zwolna parujac, powoduje ochladzanie skéry.

Oto sklad niektérych powszechnie w kosmetyce uzywanych
kreméw i masci:

Eucerinum (Unna) anhydricum: Lanolin. anhydr. 50

N
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ung, paraffini 95,0. (eucerinum=eucerin. anhydr. aquae desti-
llat. a. a.),

Mattan (Unna) sa masciami chlodzacemi, nieznacznie
natluszczajgcemi skére (prawie na skérze niewidoczne) z po-
wodu domieszki pudréw, ktérych pojedyncze ziarnka posiadaja
bardzo nieznaczne wlasnoéci zlepne (lycopodium).

Mitin (Jessner): emulsja tluszczéw w polaczeniu z bial-
kami (mleko).

Ung. leniens (Gold-Cream): cera alb., cetac.,, ol
amygd., aq. dest.

Ung. molle: lanolin, vaselin., a. a.

Ung. meutrale: lanolin, ceresin., ol. vaselin.

Ung. paraffini: 4 cz. paraff. solid. (ceresin), 5 cz
paraff, liquid., 1 cz. lanolin.

Ung. simplex: cera flav.,, ol. arachidis.

Ung. glyc rini: 1 cz. amyl. tritic, 1 cz aqua. dest.,
9 cz. glycerin.

Wspomnie¢ fjeszcze nalezy o t. zw, szminkach, stuza-
cych tylko de pokrywania oszpecen skéry i o ich szkodliwem
dzialaniu na skére.

5.- Srodki do usuwania wloséw.

§rodki, sluzace do usuwania mnieprawidlowcgo uwlosienia
(depilatoria) dzialaja przemijajaco, mn'szcza bowiem tylko wlo-
sy wystajace mad powierzchnie skoéry, nie dotykajac cebulek
wlosowych,

Rp. Barii sulturati rec. parat. Rp. Calc. vivi pulv. 8,0

Zinc. oxyd. ca 10,0 Auripigment 1—2,0

Zmiesza¢ z woda na ciasto, posmarowaé miejsce owlosione.
a po kilku minutach usunaé oliwa,

6. Srodki do farbowania wioséw.

a) mieorganiczne: sole srebra, bizmu'u kwas pyro-
gallusowy, woda utleniona (bardzo czesto Wywo-
luja s’lne podraznienie skéry).

b) organiczne (roslinne): wyciag z zielonych lupin
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orzechow wloskich, henna sama, lub w polaczeniu
z indygiem, :

Przed przystapieniem do barwlenia nalezy zupelnie odtius-
ci¢ wlosy (ciepla woda z dodatkiem sody i mydla).

7. Zabiegi chirurgiczne.
poslugi-

Dla ctrzymania dobrych wynikéw kosmetycznych,
lych roz-

waé sie nalézy narzedziami chirurgicznemi bardzo ma
miaréw,

Z zabiegow chirurgicznych stosowanych w kosmetyce WY~
mienié mozna: operacje plastyczne, do ktérych niﬂeiY :0R)%
czesciej szkody przynoszaca plastyka parafinowa, clnrl’lfﬁlczne
usuwanie powierzchownych guzéw i innych twor6w Sl\:OTYvkqa'
ciecia linijne (scarificatio), niszczenie drobnyzh tworow s“'or-
nych, naczyfi, ropni i t. p. za pomocag zegad.} [pﬂqu:l.n‘ mikro-
zegadto Unny), niszczenie brodawek wlosowych i u~uwanie
drobnych guzéw skory przy pomocy sztanc Kromayera [P—'Zzi
mocowanych do rotacyjnych instrumentéow dentystyczny®
it p.

8. Miesienie.

Miesienie (massage) ma zastosowanie w kosmetyce w celu
usuniecia faldéw i zmarszczek skéry i usuwania chorobow2g0
nagromadzenia tkanki w danem miejscu (tluszcz, blizny). N&)
czeéciej dobre wyniki po masazu spostrzega sie PO .b?rdzg
dlug ch okresach czasu, Masaz nalezy wykonywac um;zl.em"
palcami, lub specjalnemi aparatami w bra.yjnemi. Dodaé na-

$ci.

lezy, ze najlepiej wykonuja miesienie wyszkoleni masazys

9. Zamrazanie $niegiem dwutlenku wegla.

Zabieg ten zajmuje w kosmetyce picrwsze miejsce, gdyz mie
przedstawia trudnosci w wykonaniu i daje bardzo dobre wyz
niki w leczeniu znamon naczyniowych i barwikowych, przere=
slych blizn i t. p.
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10. Elektro i radjoterapja.

i i : za-
1) Prad galwaniczny i farddy‘cz_ny(
czerwienienia skéry z powodu odmrozenia).

b) Elektroliza (usuwanie guzowatych tworéw)

¢) Promienie Roentgena maja w !ms}:nei:y_—
Ce czeste zastosowamie w pew‘nycl? postacu:lc“ “yh
Prysku (eczema), umiejscowionego w‘mAeﬂ]lsca?
odslonietych, w uporczywych i nawracajgcych 1):)-
stac’ach tradzika (acne vulg.), w ?USZ§ZYCY (pso-
riasis) rak i twarzy, w leczeniu m’Tktorych ﬁu?n-
watych tworéw skéry (przeroste blizny, gruczola-
ki, brodawki) i t, p.

d}. Promienie radu daja bardzo dobre wyniki
w leczen’u naczyniakéw guzowatych, znamion na-
czyniowych i barwikowych przerostych blizn i t. p.

e) Promienie Pozafjolkowe (lampy kwar.
cowe Kromayera i Bacha) obecnie ta'k mn:?ne
i czesto zupelnie niecelowo stosowane i naduzy-
wane, maja zastosowanie w kosmetyce w celu wy-
wolania przekrwienia skéry i zluszczenia naskérka
(acne vulg., rosacea, alopecia diffusa et areata).

11. Srodki wewnetrzne.

Powszechnie Znane sa spostrzezenia ze schorzenia narza-
doéw Wewnetrznych (niedokrwistogc, nieprawidlowosci w prze-
Mianie materji, zaburzenia trawienne, schorzenia gruczoléw do-
krewnych, narzadow rodnych i ¢ P.), wybijaja swoiste pigtno
Na zewnetrznym wygladzie czlowieka j moga byé powodem roz-
maitych wad kosmety:znych. Zal

eznie od rodzaju tych scho-
rzefi stosowane bywaja w kosmetyce rozmaite $rodki we-
wnetrzne (arszenik, zelazo, chinina, strychnina, wyciagi z gru.
czotow dokrewnych j inne),

gt .




IV. SCHORZENIA I NIEPRAWIDLOWOSCI
SKO6RY, WLOSOW I PAZNOKCI,
WCHODZACE W ZAKRES KOSMETYKI
LEKARSKIEJ.

A. ZMIANY ZAPALNE.

W powstawaniu zapalnych zmian skory wielka role odgry-
waja czynniki fizykalne (wysoka lub niska cieplota,
wiléoé i dzialanie promieni $wietlnych), chemiczn e i pa-
sorzytnicze (patrz. str, 262).

2. Dermatitis combustionis.
(Oparzenie)

Na shutek zetkniecia sie skéry z cia’ami goracemi, powstaje
odczyn zapalny skory rozmaitego nasilenia: od rumienia (ery-
thema), przez pecherz (bulla), az do martwicy (necrosis) i na-
stepowego wytworzenia niekiedy rozlegiych oszpecajacych
zwyklych, lub przeroslych blizn,

Kosmetyczne znaczenie maja oparzenia skéry spowodowane
dzialaniem chemicznej energji promieni s.onecznych. Wysiepuja
one w postaci obrzeku i zaczerwienienia skéry (rumien sio-
neczny — erythema solare), po ktérych ustapieniu pozostaje
odczyn barwikowy (opalenie sie, piegi) i luszczenie sie na-
skoérka,

Leczenie: chroni¢ skére przed dzialaniem promieni slo-
necznych (parasolki, woalki, rekawiczki, uzywanie ciemno za-
barwicnych pudréw). Unna poleca uzywaé masei z dodatkiem
cial pochlaniajacych promienie chemiczne slorica.

Rp.- Curcumae

Beol. alb.

Glycerin.

Dextrin.

Aqu. dest. aa. 1,75
M. D. S. masé.
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W razie wystapienia ostrych objawéw zapalnych (rumies,
obrzek), stosowaé oklady, a w okresie luszczenia sie naskorka
obojetne masci, lub kremy,

2. Dermatitis congelationis.
(Odmrozenie)

'/AILany zapalne, spotykane czesto na skérze twarzy i rak
na skutek dzialania niskiej cieploty, przedstaw.aja sie juzto
W postaci rozianego obrzeku i sinego zabarwienia skoéry (1i-
vedo), juztc jako ograniczone, plaskie, silnie swedzace, sine
wyniosloéci, ma ktérych w porze zimowej tworza sie czesto pe-
cherze i owrzodi (perniomes — odmroziny),

Leczenie: ogélne (u osob z zzburzeniami w kra-
zeniu i niedokrwistych: arszenik, zelazo, ch'nina, strychnina);
miejscowo staraé¢ sie podn’eéé uposledzone napigcie maczyniowe
zapomocg miejscowych goracych i naprzemian zimaych kapieli
z dodatkiem s$rodkéw Sciagajacych (atun, liq. Bourovii, ta-
nina). Po kapieli wetrzeé w skoére jedna z nastepujacych
magci:

Rp. Ammon. sulfo-ichthyol 5, Rp. Ammon. sulfo_ichthyol.

Zinci oxydat. Bals peruvian. aa. 10,0
Bismuth. subnitr. aa. 2,50 Camphor. trit 5,0
Lanolin. Vasel. fl. amer. ad. 50,0
Vasel. 1. amer. aa. ad 50,0 M. D. S. masé.

M. D. S. masé.

Na skutek dzialania niskiej cieploty i wilgoci, wystepuja
do$é czesto na skérze lwarzy, warg i rak zmiany w postaci
pekania i luszczenia sie naskérka przeczosow i rozpadlin
w skérze (pierzchmnienie). W przypadkach tych, nie na-
raza¢ skéry na wahania ceploty i wilgoci, uzywaé do mycia
wody migkkiej i mydel przetluszczonych, a po umyciu we-
trze¢ w wilgotng skére kilka kropli gliceryny, Na noc stoso-
waé lagodne masci, lub kremy np.:
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Rp. Zinci oxyd. Rp. Thigenol. 04
Bismuth. subnitr. aa. 1,0 Bismuth. subnitr. 2,0
Vasel. fl. amer. Lanolin. 10,0
Lanolin. ca. ad. 20,0 Vasel. . amer. ad. 20,0
M. D. S. Masé. M. D. S. masé.

3. Dermatoses chemicae.

Na skutek zetkniecia sie skéry z cialami chemicznemi (patrz
str, 249) powstaja czesto t. zw. zmiany wypryskowate (oczema-
tisatio), charakteryzujace sie wystepowaniem réznego rodzaju
postaciowych 'zmian skérnych obok siebie (rumiefi, pecherzyki,
saczenie, strupy i t. p.).

Leczenie tych zmian polega przedewszystkiem na
stwierdzeniu i usunieciu czynnikéw wywolujacych (uzywamie
do mycia wody twardej i mydel alkalicznych, lub silnie per-
fumowanych, zawodowe stykanie si¢ z pewnemi cialami che-
micznemi i t. p.). Srodki lecznicze nalezy w tych przypadkach
stosowaé bardzo ostroznie, zaleznie od natezenia zmian za-
palnych: w okresie ostrego obrzeku i saczenia, zalecaé tylko
pudry i oklady (sol. acid. boric, 2 — 3%, resorcin, 1 — 2%
ichtyol 2%), po przyschnieciu zmian i ustgpieniu saczenia za-
stosowaé jakaé paste z dodatkiem preparatéw siarki, lub dzieg-
ciu, ktéra nalezy usuwaé oliwag (wody i mydia mnie uzywaé).
Rp. Tumenol ammon. 0,50—1,0 Rp. Ammen. sulfo-ichthyol. 0,50

Past. zinci Lassari ad 30,0 Ung. zinci oxyd. ad 20,0

M. D. S. masé. M. D. S. masé.

Rp. Liantral 1,0
Past. zinci Lassari ad 30,0
M. D. S. masé.

4. Dermatoses parasitariae.

Zmiany zapalne skéry na tle czynnikéw pasorzytniczych
naleza do dermatologji. Pamigta¢ nalezy, 7z doé¢ czesto do
zmian, wywolanych czynnikami fizykalnemi, czy chemicznemi
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dolaczaja sie nastepowe zakazenia drobnoustrojami ropnemi,
znajdujacemi sie stale na powierzchni skéry. Ze zm'an s‘\tér-
nych, wywolywanych pierwotnie przez mikroby ropne (pacior-
kowce) kosmelyczne znaczenie maja:

Angulus infectiosus s vitiosus oris (za-
jad), wystepujacy w kacikach ust (2 razy dziennie pedzlo-
waé: sol. argenti nitrici 2—5%, na noc: ung. hydrarg. praec’p.
flav, 2—3%, — w uporczywych przypadkach nadwietlanie pro-
mieniami Roentgena).

Pityriasis simplex faciei (ogniskowe luszczenie
sie skéry twarzy). Stosowaé 1—5% paste tumenol., 2% thige-
nol, lub:

Rp. Sultur. praecip.
Hydrarg. sulfur. rubr.
Bals. peruv. aa. 1,0
Vasel. fl. cmer. ad. 30,0
M. D. S. masé.

Kosmetyczne znaczenie maja réwniez niektére grzybice na-
skérkowe np.-pityriasis versicolor (lupiez pstry):
Codziennie nacieraé¢ skére:

Rp. Acid. salic. 3,0
Rescre. alb. 5,0
Glycerin. 10,0

Spir. Vini ad. 100,0
M. D. S. zewn.

B. NIEPRAWIDLOWOSCI W WYDZIELANIU
LOJU.

Bardzo czesto spostrzegamy nieprawidtowosci w czynno$ci
gruczoléw lojowych skéry, bedace przyczyna wielu schorzes
skéry i wloséw, Bezposrednia przyczyna tych zmian jest pewien
wrodzony stan skéry, wybuchajacy zwykle w okresie pokwi-
tania, a polegajacy na nadmiernej czynnosci gruczotéw lojo-
wych (seborrhoe — lojotok). Gléwnemi cechami tego sta-
nu sa: z6lto-szarawe zabarwienie i tlustos¢ skéry, szczegélne
uwydatnienie por skérnych, wrazliwo§é naskérka ra uszkodze.
nia, a co za tem idzie latwos¢ zakazen ropnych skéry.
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1. Acne vulgaris.
Tradzik zwyczajny nalezy do najczestszych powiklan 101‘0'
toku. Cecha tego schorzenia jest obok podk'adowego stanu lojo-
tokowego skéry, wys.epowanie czopéw lojowych, na koficac
ciemno zabarwonych, tkwiacych w gruczolach lojowych [FO’
medones — zaskérniki, wagry). Poniewaz jak wspomnialem
stan lojotokowy usposabia szczegélnie do zakazenia skéry mi-
krobami ropnymi (gronkowce), stwierdza sie bardzo czesto
obok zaskérnikéw, rozsiane ropne zmiany wtorebkach wloso-
wych (folliculitis) w postaci juzto nacieklych, bolesnych, czer-
wonych guzkéw (acne papulosa), juzto krost ropnych (awne
pustulosa), lub duzych skérnych ropni (acne indurata), niekie-
dy zlewajacych sie ze soba na wigkszej przestrzeai (acne phle-
gmonosa). Te nastepowe zakazenia pozostawiaja w skérze bar-
dzo czesto liczne, oszpecajace blizny. 3
Leczenie: zwr6cié uwage i leczyé czeste zabur;enfﬂ
w innych marzagdach (zzburzenia trawienne, m regularne 1 bo-
lesne miesiaczkowanie, blednica, niedokrwistos¢); w uporczy-
wych przypadkach stosowaé wstrzykiwania wlasnej krwi szcze-
pionek przeciwgronkowcowych, podawaé¢ przez diuzszy czas
(tak u mezczyzn, jak i kobiet) wyciagi z przysadki mézgowe).
a u kobiet z niedomoga jajnikéw — wyciagi z jajnikéw. PO'ZV'J“'
tem zaleci¢ odpowiednia djcte (zabroni¢ potraw i napojow
ostrych) i podawaé w razie potrzeby érodki czyszczace, lub od-
kazajace przew6d pokarmowy. ;
Najglowniejsza strona leczenia jest leczenie miejscowe kt6-
re polega na czestem zmywaniu shéry goraca woda i mydlem
(siatkowem, ichtjolowem, thigenolowem, naftolowem, !'ezolzcly'
ncwem, lub salicylowem — patrz str, 254), wy=: skaniu Za? ?r-
nikéw, nacinaniu, lub nakluwaniu ropni i krost i na Swso?\,nt
niu $rodkéw silnie redukujacych i zluszczajacych W postaci
past i masci, ktére nalezy wcieraé w skére po wymyciu goraca
woda i mydlem (najlepiej na noc),

Rp. Resorcini alb. 1,50 Rp. B-raphtol 1,0
Sulfur. praecip. 3,0 Sulf. praecip. 3,0
Ung. zinci oxyd. Past. zinci Lassari ad 30,0
(Past. Zinci Lassari) ad. 30,0 M. D. S. masé.

M. D. S. masé.
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Niekiedy (zwlaszcza, gdy skéra jest bardzo tlusta) lepiej
jest zastosowaé te srodki w plynach:

Rp. Camphor. trit. Rp. Thigenol.

Spir. Lavandul. ac. 2,50 Sulf. praecip. aa. 5.0
Sulf. praec. 5,0 Zinc. oxyd.
Spir. sapon.—kalin. Talc. venet. aa. 10,0
ad. 50.0 Gdycerin
M. D. S. zewn. Spir. vini 56% aa. ad. 50,0

M. D. S. zewn.

Pozatem czesto wyciera¢ skére wyskokiem z dodatkiem

$rodk6w redukujacych:
Rp. Acid. salicyl. 1,50
Resorcini alb. 2,0
Spir Vini ad. 100,0 !
W ciezkich przypadkach mozna zastosowaé bardzo silnie
dzialajace pasty zluszczajace, ktére nalezy usunaé po 15—30
minutach, a skére posmarowaé mascia obojetna (np. cynkowa):

Rp. B-nephtol 2,50  Rp. Rescrcini alb.
Sulfur. praecip. 12,50 Past. zinci Lassari aa. 20,0
Sapon. virid. Ammon.  sulfo-ichthyol.
Vasel. fl. amer. aa. 5.0 Vasel. fl. amer. aa. 10,0
M. D. S. pasta ztuszcza- M. D. S. pasta ztluszcza-
jaca Lassara. jaca Unny.

W przypadkach acne corporis stosowaé czeste kap:e-
le (siarkowe: sol. vlemingkx 150 cm® na wanmne), obok $rod-
kéw, uzywanych do leczenia tradzika twarzy.

Rp. Resorc. alb. 1,50
Sulf. praecip. 3,0
Sapon. virid. 5,0

Pest. zinci Lassari 10,0
Vasel. fl. cmer. ad 30,0
M. D. S. masé.
Obok powyzszych érodkéw, w leczeniu tradzika mozna za-
stosowaé nasw'etlanie lampg kwarcowa Kromayera, a w przy-
padkach uporczywych promienie Roentgena.




2. Rosacea.

T. zw. ,tradzik" rézowaty jest przewleklem, uporczywem
schorzeniem skéry, nosa, policzkéw, czola i brédki, polegajacem
na rozszerzeniu maczyn i przewleklem zapaleniu mizszkéw wlo-
sowych, Stan ten powoduje bujan‘z dkarlki lacznej i wystepo-
wanie rozlanych, lub ograniczonych zgrubien skéry w nastep-
stwie ktérych dochodzi niekiedy do znacznych oszpeces (rhino-
phyma — guzowato§¢ nosa). Do wystepowan’a tych zmian
uspasabiajg obok lojo oku, ogélne zauburzenia w krazeniu scho-
rzenia przewodu pokarmowego i narzadéw rodnych u kobiet,
naduzywanie napojéw wyskokowych i t. p.

Leczenie: gorace zmywania, silne érodki redukujace,
djeta, promienie pozafjolkowe i Roentgena (jak w acne vul-
garis).

3. Asperities faciei.

Nadmierna sucho$¢ skory (zwlaszcza twarzy) ma za przy-
czyne niedomoge czynnosciowa gruczoléw lojowych, lub wa-
dliwg higjene skéry (energiczne zmywania mydiem z natury
niekiedy suchej skoéry).

Leczenie: zabroni¢ czestych zmywaf i uzywania mydla,
skore oczyszczaé oliwa. lub clejkiem migdatowym, nattuszczaé
ja jakim§ kremem lanolinowym z dodatkiem hydrarg. praec.
alb,, lub dziegciu. W okresie polepszenia zezwoli¢ na uzywa-
nie wody (miekkiej) i mydel (przetluszczonych) i stale nadal
ratluszczaé skére.

C. NIEPRAWIDLOWOSCI W WYDZIELANIU
POTU.
1. Hyperhidrosis.

Nadmierna czynno$é gruczoléw potnych wystepuje najcze-
sciej u osobn'kéw gruzliczych, ctylych, w przebiegu naura-
stenji, niedokrwistosci i blednicy i dotyczyé moze calej skéry,
lub tylko pewnych jej miejsc (dlonie, podeszwy, pachy).
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¢) HYPERHIDROSIS UNIVERSALIS.

Leczen'e przyczynowe (gruzlica, blednica, otylo$¢, neurastenja).

Wewnetrznie:

Rp. Agaricini 0,20 Rp. Atropini su'fur. 0,02
Pulv. Doveri 1,50 Pulv. et extr. Liquir. gq.s.
Rad. Altheae ut. f. pill. Nr. XX,
Mucill. gum. arab. aa. 1,0 S. 2—3 pig. dziennie.

M. f. pill. Nr. XX.
S. 2—3 pig. dziennie.

Zewnetrznie: czeste zmywania woda z dodatkiem octu, zwil-
zania wyskokiem salicylowym (1—2%), pudrowania.
b) HYPER HIDROSIS LOCALIS.

Czeste zmywania z uzyciem mydel przetluszczonych (for-
malinowe) i wody zimnej, z dodatkiem octu, octanu glinu —
z nastepowem zwilzaniem skéry:

Rp. Acid. salicyl. 2,0 Rp. Formalini 5—10,
Acid. acet. 3,0 Acid. salicyl.
Spir. Vini ad 100,0 Cemphor. trit. cc. 2,0
M. D. S. zewn. Spir. Vini 86% ad. 100,0
M. D. S. zewn.

poczem pudrowaé¢ (lub wsypaé¢ posypke w rekawiczki, skar-
petki):

Rp. Tannoform. 5,0 Rp. Acid. salicyl. 5,0

M. D. S. posypka. Acid. tartar.
Talci venet. ad. 50,0 Acid. boric. pulv. aa. 10,0
Zinc. oxyd. 25,0

Talci venet. ad. 100.0
M. D. S. posypka.

W przypadkach potu cuchnacego (bromhidrosis),
codziennie pedzlowaé skére: sol. acid, chromic, 5—10%, sol.
acid. picromitrici 2% — mastepnie pudrowaé.

Przestrzec nalezy przed stosowaniem promieni Roentgena
w tych przypadkach (powazne uszkodzznia).
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2. Granulosis rubra nasi.

Czerwona ziarnisto§¢ nosa zdarza sie w wieku dziecigcym
i jest maczyniowa nerwica, objawiajaca sie obfitem poceniem
sie skéry nosa i wystepowam'em na miej drobnych, rozsianych,
zywo czerwonych guzkéw, Schorzenie to z biegiem lat ustepuje
samoistnie, dlatego nie nalezy stosowaé energicznego leczenia
miejscowego (elekt-cliza, wymrazanie CO.), gdyz sprowadzié
ono moze w nastepstwie powazne nieraz oszpecznia, Wewnetrz-
nie podawaé arszenik i zelazo.

D. ZMIANY PRZEROSTOWE NASKORKA.

Zmiany, polegajace na madm’ernem zgrubieniu mnaskérka
zrogowacialego (hyperkeratosis), lub wszystkich warstw na-
sk6rkowych (acanthesis), moga byé wadami wrodzonemi, lub
nabytemi. Do wrodzonych nalezy skéra rybia (ichthyosis), cho-
roba Dariera, rogowiec dz'edziczny dloni i podeszwy (keratoma
palmare et plantare), w korficu zmiany majace znaczenie ko-
smetyczne: liszaj mieszkowy (keratos's suprafollicularis, s, li-
chen pilaris) i zrogowacenie kanalikowate (porokeratosis Mi-
belli)., Najczesciej spotykamy nabyte zgrubiemia naskérka (mo-
dzel, odcisk, rég skérny i brodawki).

1. Keratosis suprafollicularis. Lichen pilaris.

Liszaj mieszkowy zdarza sie bardzo czesto i wystepuje prze-
waznie na zewnetrznych powierzchniach koniczyn gérnych i dol-
nych, w postaci drobnych, rogowych grudek w ujéciach miesz-
kéw wlosowych.

Leczenie: czeste zmywania ciepla wodg i mydlem (sa-
licylowem, siarkowem, rozercynowera, pumeksowem — w cigz-
kich postaciach mydlem szarem) i stosowanie maéci z dodat-
kiem $rodkéw redukujacych:
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Rp. Acid. salicyl. Rp. Acid. salicyl. 1,0

B-naphtol. aa. 2,50 Sulfur. praecip. 5—10,0
Sapon. virid. Ol. ricini. 5,0
Pumicis pulv. aa. 5,0 Lanoln. 30,0
Lanol. anhydr. Vasel. fl. amer. ad 50,0
Vasel. 1. amer. aa. ad. 50,0 M. D. S. magé.

M. D. S. masé.

2. Porokeratosis mibelli.

Zrogowacenie kanalikowate (wyniosle, rogowe tarczki z ka-
nalikowatem zaglebieniem, gléwnie na grzbietach palcéw rak
i stop) jest schorzeniem rzadkiem, -

Leczeniem uzyskujemy znikome wyniki. (Plaster sa-
licyl, 5—10%, silne masci salicylowe, wypalanie kwasami or-
gam.).

3. Callus et clavus.

Na skutek dlugotrwalego wmcisku, powstaja miejscowe zgru-
bienia warstwy rogowej naskérka w postaci plaskich, twardych
blaszek rogowych (callus — modzel), lub wiecej wystajacych
waléw, z wrastajacym do lejka walu czopem rogowym (cla-
vus—odcisk). Najczestszem ich umicjscowieniem sa dlonie i
stopy.

Leczenie: kapiele gorace z dodalkiem sody, boraksu,
przylepianie empl. saponato — salicyl. (10—50%), pedzlo-
wanie (2 x dziennie):

Rp. Acid. salicyl.
Acid. lactic. aa. 1,50
Collod. elast. ad. 10,0
M. D. S. zewn.
w ostatecznosci chirurgiczne wyluszczenie, lub wylyze:skowa-
nie, albo zupelne wycigcie 1 szew.

4, Cornu cutaneum,

Rog skorny jest miejscowem zgrubieniem warstwy rogowej
naskérka, wystajacem znacznie nad powierzchnie skoéry.
Leczenie: chirurgiczne wycigcie i szew,
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5. Verrucae,

Brodawki réznia si¢ od wyzej opisanych zmian, przerostem
wszystkich warstw naskérka i warstwy brodawkowej skéry
wlasciwej. Wystepuja one w trzech postaciach:

a) Verrucae vulgares durae,

b) H planae juveniles,

c) y seniles s, seborrhoicae.

Leczenie: aby wuniknaé szpecacych blizn nie uzywaé
w miejscach odslonigtych kwasu azolowego stezonego. Po roz-
miekczeniu naskérka 50% plastrem salicylowo-mydlanym, wy-
skroba¢ brodawki ostra lyzeczka a dno przypali¢c kwasem dwu,
lub tréjchlorooctowym, albo pedzlowaé:

Rp. Acid. salicyl. Rp. Zinci chlorat.
Acid. lactic. aa 1,50 Collod. elast. 10,0
Collod. elast. ad 10,0 M. D. S. zewn.

M. D. S. zewn.
Mozna je réwniez zniszczyé elekiroliza, $niegiem dwutlen-
ku wegla, lub zastosowaé promienie Roentgena.
W przypadkach brodawek plaskich (b) pomaga najczesciej
wewnetrzne podawanie arszeniku, lub:
Rp. Hydrarg. jodat. flav. 1,0
Suce. liquir. 2,0
Pulv. rad. liquir. 3,0
M. f. pill. Nr. 50
S. 3 pig. dziennie.
miejscowo stosowaé zluszczajace masci i1 pasty:
Rp. Acid. salicyl.
Rescrcini alb. aa. 1,56—3,0

Past. zinci Lassari ad. 30,0
M. D. S. masé.

E. NIEPRAWIDLOWOSCI W UWLOSIENIU.

Pasorzytnicze schorzenia wlos6w (wszawica, grzybice i rop-
ne zapalenia torebek wlosowych) naleza do dermatologji.
Kosmetyczne znaczenie maja mnieprawidlowosci uwlosienia,
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ktérych przyczyna sa czynaniki ogélne: choroby wyniszczajace,
stan lojotockowy skoéry, dziedziczno$é, zaburzenia w wydzie-
laniu- wewnetrznem, schorzenia nerwowe i t. p.

1. Canities.

Osiwienie moze by¢ wrodzone (bielactwo), fizjologiczne
(starcze), lub przedwczesne.

Leczenie: sziuczne farbowan'e wlosow (patr. str. 257).

2. Alopecia.

a) Alopecia congenita, atrichia (wylysienie wrodzone): zale-
ci¢ noszenie peruki,

b) Alopecia symptomatica (objawowe), w przebiegu choréb
zakaznych (kila, dur, influenza, ploaica).

Leczenie: patrz alopecia areata.

c) Alepecic seborrhoica s. pityrcdes (lojotokowe), zaczyna
si¢ do§¢ wczesnie (10—12 r. zycia) lupiezem glowy uwlosionej
(pityriasis alba capillitii), do ktérego w okresie
wieku pokwitania dolacza sie silny lojotok (seborrhoe
oleosa) i odtad zaczyna sie postepujaca stala utrata wlo-
séw (defluvium capillorum) tak, ze miedzy 20—
—30 r. zZycia uwidacznia sie¢ wyrazna lysina, Z postepem lysie-
nia ustepuja zwolna objawy lupiezu, a lojotok coraz wiece] sie
wzmaga, ,,Poki istnieje tupiez, istnieja wlosy — gdy lupiez gi-
nie, wlosy gina” (Sabouraud).

Leczenie: bardzo wazne znaczenie ma postepowan’e za-
pob'egawcze (patrz str, 409), pozatem leczenie ma na celu:
usuwanie lupiezu i lojotoku i powstrzymywanie wypadania
wlosow. 3

Lupierz suchy: glowe my¢ rzadke, mydtem dziegcio-
wem przetluszczonem, codziennie nacicraé ské e glowy wy-
skokiem z dodatkiem tluszczu i dziegciu:
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Rp. Liquor. carbon. deterg 10,0 Rp. Tr. chinae compos.

Ol. ricini 3,0 Anthrasol. aa. 10,0 3
Aqu. colon. 20,0 Ol. ricini 2,0 I
Spir. Vini ad 200,60 Aquae colon. 20,0 ]
M. D. S. zewn. Spir. Vini ad 200,0
M. D. S. zewn. g

Rp. Coaltar. sapon. 15,0 {

Acid. sclicyl. 3,0 f

Ol. ricini 1,50 :

Spir. arcmat. 20,0 3

Spir. Vini ad. 200,0 3

M. D. S. zewn. {

W przypadkach ciezkich nalezy stosowaé na noc preparaty i

dziegciowe w masciach, rano usuwaé je wyzej podanemi roz-
tworami wyskokowemi (glowe zmywaé 2 razy w tygodniu):

Rp. Acid. salicyl. 0,50 Rp. Acid. salicyl. 0,60 ]
Ol. rusci 3,0 Anthrasol. 2,0 :
Ol. cacao 10,0 Ol. ricini 3,0 {
Ol. sesemi ad 30,0 Vasel. fl. amer. ad 30,0
M. D. S. masé. M. D. S. masé
Rp. Ol. cadini 2,0
Acid. salicyl. 0,50
Vasel. fl. eamer. ad 30,0 g

M. D. S. masé. i

Lojotok: gdy istnieje silne wydzielanie loju (skéra i

glowy uwlosionej bardzo tlusta), nalezy przeciwnie bardzo [

czgsto myé glowe clepla woda 1 mydlem ' salicylowem, siar- 1

kowem, ichtjolowem, thigenolowem, lub rezorcynowem), masci

nie uzywaé wcale, natomiast stosowaé §rodki redukujgce w roz-
tworach wyskokowych:

Rp. Acid. salicyl. Rp. Acid. salicyl. 2,0
Resorcini alb. aa. 3,0 Rescreini  alb. 4,0
Sgpir. Vini ad. 50,0 Sulfur. praecip. 20,0
M. D. S. zewn. Spir. camphor. 30,0

3 Spir. Vini ad 200,0

M. -D;-S.

zZewn.
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lub obok tych érodkéw co 3-ci dzien pudiowaé na noc glowe:

Rp. Sulfur praecip. 40,0
Amyl. oryzae 50,0
Pulv. rad. irid. flo.
rent. ad 100,0

M. D. S. puder.
Wypadanie wloséw: stosowaé sérodki odkazajace
i lekko draznigce skére w roztworach wyskokowych, lub w ma-
$ciach:

Rp. Thymol 1,0 Rp. Tr. chinae comp.

Acid. sclicyl 3,0 Tr. contharid. aa. 10,0

Menthol. 4,0 Bals. peruv. 1,0

Spir. Vini ad 200,0 Aquae colcn. 30,0

M. D. S. zewn. Spir. Vini 80% ad 200,0
M. D. S. zewn.

Rp. Hydrarg. bichlor. Rp. Acid. salicyl. 0,50
corros. 0,15 Sulfur. praecip. 3,0
Acid. sclicyl. 3,0 Vasel. fl. amer. ad. 30,0
Spir. lavandul. 40,0 M. D. S. maéé.

Spir. Vini ad. 100,0

M. D. S. zewn.

Z metod fzykalnych daja niekiedy niezle wyniki na§wie-
tlania promieniami pozafjolkowemi,

d) Alepecia crecta (plackowate): nagle powstawanie okra-
giych miejse, pozbawionych wloséw, na skorze zupelnie nie-
zmienionej (z przyczyn pasorzytniczych? nerwowych?).

Leczenie: miejscowe stosowanie §rodkéw draznigcych:

Rp. Tr. cantharid. Rp. Acid. acet. conc.
Tr. jodi Chloroferm aa. 10,0
Chloroform. aa. 5,0 M. D. S. zewn.
M. D. S. zewn. Rp. Chrysarobini (lub
: , sulfur. praecip.) 3,0
Rp. (g)rzfggrg. bichipr. 0.20—0.50 Vasel. fl. amer. ad. 30,0
Glycerini 5,0 M. D. S. masé.
Spir. Vini ad. 50,0

M. D. S, zewn,
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w razie podraznienia skéry: masci obojetne. Niezle wyniki daja
naswietlania lampa kwarcowa Kromayera.

3. Hypertrichosis.

Nadmierne uwlosienie miejsc odslonietych ma kosmetyczne
znaczen.e jedynie u kob.et, jezeli pojawia sie ma twarzy, pier-
siach i koriczynach. Przyczyny: dziedzicznos¢, cierpienia na-
rzadéw rodnych kobiecych i t. p.

Leczenie radykalne bardzo trudne i zmudne ma ma
celu zniszczenie brodawek wioséw (elektroliza, galwanokau-
styka, mikrozegadiem Unny, sztancow:niem sposobzm Kroma-
yera). Promieni Roentgena nie stosowa¢, gdyz najczesciej spro-
wadzaja zle wyniki kosmetyczne (bliznowaty zanik skéry, roz-
szerzenie naczyn).

Najczesciej zatem stosowaé nalezy leczenie objawowe: naj-
lepiej golenie, lub epilacje szczypczykami, albo depilatorja
(patrz str. 257). Sprébowaé mozna usuwac wlosy zapomoca
nacierania cegielka pumeksowa, lub zastosowaé érodki wyja-
éniajgce wlosy:

Rp. Perhydrol (Merck)
0,50 1,50
Lanolin 6,0
Vasel. fl. amer. ad 10,0
M. D. S. masé.
(smarowaé 2—3 x dziennie)

F. NIEPRAWIDLOWOSCI W ZABARWIENIU
SKORY.

Zmiany w zabarwleniu skéry polegaja juzto na zwiekszaniu
sie ilo§ci prawidlowego barwika w skoérze (hyperchromia), lub
tez na znikaniu, albo zupeinym braku tegoz (hypo i achromia),
pod wplywem najrozmaitszych czynnikow ($wiatio, schorzenia
narzadéw wewnetrznych, przemiany w gruczolach dokrewnych,
zatrucia i t. p.). Zmiany te moga zajmowac znaczne prze-trze-
nie skory (melanodermia), lub wystgpowa¢ w postaci ograni-
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czonych plam (maculae pigmentosae). Kosmetyczne znaczenie
maja tylko te ostatnie.

1. Ephelides et lentigines.

Piegi i plamy soczewicowate wystepuja najczesciej w miej-
scach, wystawionych na dzialanie §wiatla i sa zmianami wro-
dzonemi (naleza wlaéciwie do znamion). Pierwsze z nich naj-
czeéciej gina w porze zimowej.

Leczenie: czerwonego koloru woalki i parasolki, ciem-
ne pudry. Miejscowo $rodki redukujace w masciach i roztwo-
rach wyskokowych:

Rp. Hydrarg. praecip. alb.

Bismuth. subnitr. aa. 2,0
Bals. peruvian. 1,0
Lanolin

Vasel. fl. amer. aa. ad. 20,0
M. D. S. masé.

Rp. Perhydrol (Merck) 1—2,0
Lanolin. 6,0
Vasel. fl. amer. ad. 10,0
M. D. S. masé.
Rp. Hydrarg. bichlor. corros.

0,05—0,30
Lanolin. 6,0
Vasel. fl. amer. ad 10,0
M. D. S. maéé.
Rp. Hydrarg. bichlor. corros.
0,50 1,0
Glycerin. 10,0
Spir. vini ad. 100,0
M. D. S. zewn.
Rp. Natr. biborac. 15,0
Kal. carbon. 5,0

Aquae colon.

Aquae resar. aa 80,0

M. D. S. 2 r. dziennie
wycieraé skére.




2. Chloasma.

Ostuda pojawia sie w postaci plam barwikowych wiekszych
rozmiaréw, gléwnie na skérze twarzy u kobiet cigzarnych, lub
cierpiacych na schorzenia organéw rodnych wewngtrznych,

Leczenie: przyczynowe, pozatem jak w przypadkach
piegow.

3. Albinismus et vitiligo,

Bielactwo wrodzone (albinismus) i nabyte (vitil'go) wy-
stepuje w postaci ostro odcinajacych sie ogniskowych odbar-
wiefi skory.

Leczenie: podbarwianie zapomoca szminek i pudréw.

4, Naevi pigmentosi.
Patrz ponizej.

5. Tatouage.

Plamy, lub rysunki wywolane sztucznie przez wprowadzenie
w skére nierozpuszczalnych barw'kéw (tusz, cynober, wegiel).

Leczenie: mnaciecia linijne (skaryfikacja) i przypala-
nie czystym karbolem (Darier), zamrazanie $nieniem Coa,
pedzlowanie goracym, nasyconym roztworem taniny i przyze-
ganie lapisem (in bicill’s), elektroliza.

G. ZNAMIONA.

Znamiona, wystepujace najcze$ciej na ograniczonych prze-
strzeniach sa dziedzicznemi, lub wrodzonemi rozwojowemi zbo-
czeniami skéry, z ktérymi dany osobnik przychodzi na $wiat,
lub tez zjawiaja si¢ one dopiero w ciaggu zycia,

1, Naevi albi s. anaemici.

Przyczyna ich jest mniejsza ilo&¢ naczyfi w ograniczonych
miejscach skory,
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2. Naevi pigmentosi spili.

Plaskie znamiona barwikowe wystepuja najczeéciej w po-
staci mnogich barwikewych plam, niewystajacych nad po-
wierzchnig skéry i ukladajacych sie niekiedy lin‘jnie (naevi
spili lineares s. systhematici). Naleza do mich tak zwane pla-
my watrobiane i plaimy soczewicowate (patrz
str, 275), ktére czesto bywaja rozsiane po calej shérze (I e n-
tiginosis profusa).

3. Naevi vasculosi.
Znamiona naczyniowe sg tworami, zlozonemi z naczyn
krwionosénych, lub chlonnych.
a) Haemangiomata: haemangioma planum s. simplex
(t. zw. plomyki, naczyniaki gwiazdowate, pajaczki i t. d.), po-

lega tylko na rozszerzeniu naczyfi — haemangioma cavernosum
(jamiste, guzowate): n2 rozroscie i rozszerzeniu naczyn,
b) Lymphagiomata: Ilymphangioma simplex s. cir-

cumscriptum i cavernosum,

4, Naevi pilosi.

Twory 1tacznotkankowe z silnym rozwojem wloséw i ich
mieszkéw,

5. Naevi adenomatosi.

a) Adenoma sebaceum symmetricum (gruczo-
lak lojowy): guzki, zlozone z przeroslych gruczoléw lojowych,
najcze$ciej na twarzy.

b) Hidradenoma (gruczolak potowy): drobne czerwo-
ne guzk. réznej wielkosci glownie na przedniej powierzchni
klatki p‘ersiowej.

6. Naevi molles,

Znamiona migkkie sa tworami lacznotkankowemi, zawie-
rajgcemi czesto t. zw, komérki znamion (N#vuszellen) i prze-
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mieniajacemi si¢ niekiedy w aowotwory zlosliwe (naevocar-
cinoma). Wystepuja one w postaci guzkéw roéznej wielkosci
i ksztaltu, spoistoéci niek’edy bardzo migkkiej (mollusca).

7. Naevi duri s. hyperkeratotici.

S. Verrucosi.

Najczesciej sa to twory drobne, ostro odgraniczone, bar-
wy ciemnej, pokryte przerostym mnaskérkiem zrogowacialym
(t. zw. pieprzyki). Niekiedy ukladaja sie linijnie (naevi linea-
res s. systhematici).

8. Neurofibromatosis cutis multiplex
s. morbus Reclinghauseni.

Obok licznych norwo-wlékniakow, wystepuja rozsiane zna-
miona barwnikowe (lentiginosis profusa) i miekkie, obok zmian
w os$rodkowym ukladzie nerwowym.

LECZENIE ZNAMION.

Znamiona barwikowe: elektroliza, wymrazanie $nie-
giem CO..

Znamiona naczyniowe: a) plaskie: najlepsze wyni-
ki daje niekiedy naswietlanie promieniami radu, pozatem za-
mrazanie $niegiem, CO., elektroliza, b) guzowate: $nieg CO.,
rad, Roentgen, lub zabieg chirurgiczny.

Znamiona gruczolakowe: wyciecie, wylyzeczko-
wanie, elektroliza, galwanokaustyka, Roentgen.

Znamiona mlekkie i twarde: najlepiej wycigé
i rane zaszy¢, pozatem: galwanokaustyka, srodki zrace, elekt-o-
liza, $nieg CO,, rad.
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H. ZMIANY PRZEROSTOWE
I NOWOTWOROWE.

Zmiany przerostowe pclegaja na bujaniu tkanki lgcznej i na-
leza wszystkie do dermatologji (sclerodermia, elephanthiasis,
rhinophyma).

Kosmetyczne znaczenie maja nicktore dobrotliwe mno-

wotwory skory.

1. Nowotwory lacznotkankowe.

a) Fibromata (wl6kniaki) naleza najczesciej do zmian

a) Fibromata (wlékniakij naleza najczeéciej do znamion.

b) Lipomata (tluszczaki): najlepiej wyluszezyé -chirur-
gicznie i rane zeszyé.

c) Xanthoma ta (kepki zélte): wystepuja w postaci z6l-
tych plam, lub guzkéw.

— Xanthoma planum s. vulgare: najczeséciej na powiekach,
w poblizu wewnetrznych katéw oczu.

— Xanthoma tuberosum: w postaci rozsianych zéttych gru-
dek, giéwnie w miejscacha, marazonych na wucisk, lub tarcie
(tokcie, kolana, grzbiety palcow).

— Xanthoma dabzticorum: wystepuje nickizdy u osobni-
kéw cienpigcych na cukrzyce.

Leczenie: wyciec'e chirurgiczne, rad, elektroliza,

d) Keloid (bliznowiec) patrz, str. 281.

2. Nowotwory naskérkowe.

a) Papillomata (brodawczaki, szyszkowiny): wyste-
puja niekiedy w okolicy kacikéw ust, otworéw nosowych, ma
skérze twarzy i glowy owlos onej.

Leczenie: wylyzeczkowas, a dno przypalié kwasem dwu
lub tré‘ichlorcoctowym, liquor ferri sequischlorat, elektroliza.

b) Verrucae (brodawki): patrz str. 270,

¢c) Molluscum contagiosum (zarazliwy mnabloniak
skéry): drobne twarde, pélkoliste guzki, barwy perlowei, z
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wkleénieciem na szczycie, gléwnie u osobnikéw mlodych na
twarzy i w okolicy czesci plciowych.

Leczenie: wycisnaé zawartosé guzkéw przez ucisk
szczypczykami, lub wylyzeczkowaé, poczem dno przypali¢ jo-
dyna,

d) Milia (prosaki): twarde, bialawe, powierzchowne guz-
ki, wielkogci lepka szpilki (na powiekach, skroniach, w okoli-
cy kosci licowej).

Leczenie: nakluwanie naskérka i wyciskanie ziarenek
rogowych, W postaciach rozsianych zluszczajace pasty (patrz
rec. na str. 263),

e) Atheromata (kaszaki): wystepuja u osobnikéw o sil-
nym lojotcku, niekiedy w postaci bardzo duzych guzéw, spo-
istoéci sprezystej, o zawarto$c. gestej, kaszkowatej. Czestc ule-
gaja one zropieniu.

Umiejscowienie: skéra glowy uwlosionej, za malzowinami
uszu, plecy.

Leczenie: chirurgiczne wyluszczenie, szew,

I. ZMIANY ZANIKOWE I BLIZNOWATE.

1. Zmiany zanikowe,

Kosmetyczne znaczenie maja nabyte zmiany zanikowe sko-
ry, polegajace na zaniku widkien elastycznych z przyczyn fizjo-
logicznych (zanik starczy, ciaza), zapalnych, a czesto miewy-
jasnionych,

a) Striae atrophicae s. distensae (pregi zani-
kowe): powstaja w miejscach, w ktérych skéra ulega nadmicr-
nemu rozciagnieciu np. wskutek ciazy, puchliny brzusznej,
otylosci i t. d. (najczesciej na sutkach, brzuchu, udach i po-
sladkach).

b) Zmarszczki i faldy skoérme: wystepuja nie-
tylko w wieku starszym, lecz réwniez niekiedy dos$¢ wczeénie
u osobnikéw mlodych.

Leczenie tych zmian: bardzo trudne i niewdzieczne, naj-
czeéciej bez dodatnich wynikéw, Sprobowaé masaz, pozatem
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zmiany w miejscach widocznych mozna staraé sie pokryé szmin-
ka, lub pudrem,

2. Zmiany bliznowate.

a) Cicatrices (blizny): zlozone z tkanki wléknistej sa
stwardnieniem (sclerosis), a zarazem zanikiem skéry, (brak
gruczoléw skérnych, wloséw i wlékien sprezystych). Powstaja
one po wszelkch ubytkach w skérze, przekraczajacych warstwe
naskérkowa i siegajacych do skéry wlasciwej.

Leczenie: jak pregow zanikowych i zmarszczek (bez
wynikéw dodatnich),

b) Kelodid (blizny przeroste, bliznowce): tworza sie nie-
kiedy w bliznach po oparzeniach, po zabiegach operacynych,
a nawet po przewleklych banalnych sprawach zapalnych (tra-
dzik) u osobnikéw, majacych pewnego rodzaju osobnicza sklon-
no§¢ do podobnych bujan tkanki lacznej).

Leczemnie: nie stosowa¢ leczenia® chirurgicznego (czest:
nawroty). Najlepiej: $nieg Co., elektroliza w polaczeniu z le-
czeniem radem, lub promieniami Roentgena.

Pomocniczo dzialaja zastrzykiwemia fibrolizyny, lub jak po-
leca Unna, w dzienn smarowaé:

Rp. Pepsini 10,0
Acid. muriat.
Acid. Carbol. aa 1,0
Ung. moll. ad 100,0
M. D. S. masé.

na noc oklad pod ceratka:

Rp. Pepsini 10,0
Acid. muriat.
Acid. cerbol. aa 1,0
Aquae destill. ad 200,0
M. D. S. do okladéw.

J. SCHORZENIA PAZNOKCL

Zdrowy i prawidlowy wyglad paznokci zalezy w znacznej
mierze od zdrowia samej skéry i zdrowia calego ustroju.
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W przebiegu niektérych schorzer skérnych (luszczyca, wy-
prysk, zakazenia ropnme, trad, kila, gruzlica, choroby nerwowe,
zakazne i t. p.) spolykamy zupelne, lub czesciowe braki, zgru-
bicnia, kruchcéé, rowkcwanie i inne znieksztalcen‘a paznokci.
Cbok tego w paznokciach moga powstawaé pierwotnz zmiany
pod wplywem czynnikéw zakainych (grzybice, zakazen'a rop-
ne) i fizykalnych (uraz, ucisk, wplywy termiczne, chemiczne
it p.).

Leczenie schorzen paznokci nalezy do bardzo niewdzig-
cznych zadan, gdyz za wyjatkiem celowego postepowania w
przypadkach réwnoczesnych schorzen skoéry, najczesciej stoso-
waé mozna tylko leczenie objawowe.

ZDROJOWISKO
.Solanki Inowroclawia”

Najsilniejsze jodobromowe kapiele solankowe z fu-
giem, kapiele weglikowe, borowinowe, elekiryczne,
hydropatyczne i stoneczne.

Kapiele dajg dodatnie wyniki przy reumatyzmach, artrety-
zmie, skrofulach, anemji, ischiasie, chorobach wewnetrznych,
dziecigcych i kobiecych.

Sezon kapielowy trwa od 1-go maja do konica wrzesnia.
Zaklad zostal znacznie powigkszony. Ceny umiarkowane.

Tel. 329 ADMINISTRACJA SOLANEK. ¥ Tel. 329




PANSTWOWY ZAKLAD ZDROJOWY

CIECHOCINEK

ZIEMIA WARSZAWSKA
CZYNNY OD1 MAJA DO 31 PAZDZIERNIKA

Wody Ciechocinskie (solanka) sg stosowane z po-
zytkiem: w zolzach (gruczoly okolo oskrzelowe), gosécu
stawowym i miesniowym, wadliwej przemianie materji
(dna, otylos¢, cukrzyca), cierpieniach kobiecych i ner-
wowych, w przewleklych zapale -iach kosci, okostnej, sta-
wow i tkanki podskérnej, chorobach serca i naczyn, chro-
nicznych chorobach skérnych i przewleklych katarach
gornego odcinka drég oddechowych, w niektérych cier-
pieniach zoladkowo-kiszkowych i wielu innych.

Zaklad posiada 12 Zrédel z rozmaita zawartoscia soli od 0,3/,
do 6"/,,. Woda ze ir6dlta Ne 8 do picia zawiera 1,23 jednostek emana-
cji radjowej. W czterech obszernych gmachach o 400 wannach wy
dawane sg kapiele solankowe, borowinowe (blotne), kwasoweglowe
(gazowe) oraz zabiegi elektro- i wodolecznicze, oklady Karlsbadzkie,
wziewania (inhalacje) i taZnia, powietrze tezniowe, Dogodny dojazd
kolejgq i komfortowemi statkami parowemi i nowo pobudowany wo-
dociag, oswietlenie elektryczne. Wspaniale parki. Lis sosnowy. Do
wynajecia 3.500 pokoi; szereg dobrze urzadzonych pensjonatéw, hotel
o 100 numerach, restauracje, kawi rnie. Pierwszorzedna oikiestra.
Pole sportowe. Wspanlale korty tennisowe. Teatr. Kino. Spacery i wy-
cieczki piesze w okolice i kolejg do Torunia, Bydgoszczy. 45 lekarzy
zdrojowych, dentysci, masazystki. 2 apteki. Kosci6l. Poczta. Telegraf.
Telefon. Bank. Dom izolacyjny. Kamera dezynfekcyjna.

Na Zadanie zaklad wysyla Ciechocinskie produkty
lecznicze, stuzace do przyrzadzania sztucznych ciecho-
cinskich kapieli w domu, oraz gazowana Ciechocinska
solanke do picia ze zZrodet Ne 12—1,5%, Ne 10—0,7% i Ne 8—
0,3% (we Lwowie: ap eka Mikolascha).

Blizszych informacji udziela Zarzad Zakiadu i Ko-
misja Zdrojowa w Ciechocinku.




ZDROJOWISKO
MO R S Z-Y N

WSROD LASOW I WZGORZ PODKARPACIA, 325 m. n. p. m.
KOLEJ, POCZTA, TELEGRAF, TELEFON NA MIEJSCU

JEDYNE W POLSCE ZDROJE WOD GORZKICH.

SRODKI LECZNICZE: picie wéd gorzkich, kgpiele solankowe (so-
lanka 32°,), borowinowe, gazowe, i in. — przyrodolecznictwo.

WSKAZANIA SPECJALNE: choroby watroby i jelit, wadliwa przemiana
materji (otylos¢, dna, cukrzyca).

CHARAKTER KURACIJI — leczenie intensywne (okres 5 tygodnie) w zu-
pelnej ciszy wiejskiej.

NA MIEJSCU ZAKLAD DJETETYCZNY.

(Odzywianie indywidualne, $ciSle wedtug przepisanej djety).

LAZIENKI MUROWANE, KANALIZACJA, WODOCIAGL
SEZON: 15 MAJA — 30 WRZESNIA.

WZOROWA WYTWORNIA PRZETWOROW ZDROJOWYCH:

SOL MORSZYNSKA — odpowiadajaca Soli Karlsbadzkiej.
WODA MORSZYNSKA — odpowiadajgca wodom gorzkim zagr.
SOL KAPIELOWA MORSZYNSKA — w ceglach prasowanych.

INFORM. I ZAMOW. SP. AKC. ,ZDROJE POLSKIE",
WARSZAWA, PIEKNA 2, TEL. 83-60 ALBO
ZARZAD ZDROJOWY W MORSZYNIE (MAL, WSCH.).
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ZARKLAD ZDROJOWO-
KAPIELOWY i KLIMATYCZNY

(Podkarpacie, Matopolska)
Szczawy slono-jodo-bromowe.

OTWARTY CALY ROK

Sezony letnie od 1 maja do 15 pazdziernika.
Sezon zimowy od 15 listopada do 15 lutego.

Znany ze swej skutecznosci w przemianie mater;ji,
zwapnieniu zyl, chorobach kobiecych, skérnych, wene-
rycznych.

Kapiele slono-jodo-bromowe, zelaziste, kwaso - we-
glowe (sztuczne), kapiele borowinowe, sloneczno - po-
wierzne wraz z gimnastyka szwedzka, kapiele hydropa-
tyczne, lecznica ortopedyczna wraz z zakladem terapji
fizykalnej.

Picie wod. Jedenastu lekarzy ordynujacych.

Pierwszorzedne hotele, wille, mieszkania dla rodzin
z kuchniami.

Hotele, pensjonaty, wille luksusowe z posciela. Swia-
tio elektryczne. Czes¢ budynkéw z kanalizacja.

Pierwszorzedna orkiestra, oraz jazz-band. Bale, reu-
niony, dancingi, kasyno, korty 1{ennisowe, wycleczki
gorskie.

W zimie tor saneczkowy 500 mtr. diugi, narty, $liz-
gawka,

Park zakladowy €00 morgéw.

Na zamoéwienia wysyla sie wode ze zrodet jodowych
»Karola® i ,,r.melji“ (lecznicza), ze Zrédla ,,Jozefa” zela-
Zista (stolowa), s6l jodowg i Iwonke (kostki zawierajgce
€0% borowiny, 30 mulu i 10% soli jodowej).

Wszelkich informacji udziela, oraz przyjmuje zamo-

wienia
Dyrekcja Zakladu,

e




BALNEOTERAPJA
i KLIMATOTERAPJA

podat dr. med. Przemyslaw Rudzki

.,In aqua et montibus, vita in aere et
fontibus salus"”.

Czesé wiedzy lekarskiej, obejmujaca leczenie zdrojowe
i klimatyczne, zaznajamia z wielka réznorodnoscia czynnikoéw
leczniczych.

Ta réznorodnoéé nie zalezy jedynie od rozmaitego skladu
chemicznego i rodzaju dz'alania poszczegélnych zdrojéw mi-
neralnych, od uzycia ich wewnetrznego, czy zewngirznego.

Na wyniki leczenia, obok samych zdrojéw, skladaja sie
jeszcze czynniki klimatyczne w pojeciu leharskiem (a wigc:
stan a'mosfery, ruch powietrza cieplota, nawilgotnienie, uslo-
necznien'e, mnatezenie elektryczne, jako$¢ gleby i wlasciwosé
gruntu, ro§linnoé¢, zaludnienie i t. p.), djetetyczne, higjenicz-
ne, pomocnicze fizykalno-lecznicze i psychiczne,

Wszelkie przepisy zdrojowe i klimatyczne nie moga sie
opiera¢ na jakims okreslonym szablonie, lecz w kazdym po-
szczegélnym przypadku winny uwzgledniaé $ci§le indywidu-
alnoéé chorego.

#) Wrykladniki liczbowe radjoczynnosci wéd zdrojowych podaje
na podstawie zestawienia w artykule , Radicczynne wody lecznicze i ra-
djoterapja w uzdrowiskach®, prof. L. Korezynskiego, podanego w Prze-
gladzie Zdrojowo-kgpielowym z r. 1927 Nr. 4, a opartego ma oghaszanych
wynikach badan: 1) Panstwowego Instytutu Farmaceutycznego i pracow.
radjolog. Warszaw. Towarzystwa Naukowego przez L. Wertenstejna,
Bartnickg i Bijezyka w r. 1926; 2) T. Lazarskiego w Pamietniku I, Kra-
jowego Zjazdu Przemys.-baln. r. 1910; 3) prof. L. Marchlewskiego:

, Wynik zbioré6w wéd mineralnych ze zdrojéw w Szezawniey™, w Pamietn.
Pol. Tow. Baln. t. IIL. r. 1924,
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A. ZDROJOWISKA (ZDROJE).

Zdroje nasze sa tak liczne i tak réznorodne, ze posia-
damy prawie wszystkie ‘grupy wo6d mineralnych od cieplic
obojeinych ai do wéd gorzkich.

Czas korzystania z kuracji w zdrojowiskach rozpoczyna
sie zwykle miedzy I i 15 maja, koficzy zas miedzy 15 wrzesnia
a 15 pazdziernika.

ZRODEA DZIELA SIE NA CIEPLE — CIEPLICE 1 ZIMNE.

Jaszczuréwka, kolo Zakopanego, jedyna do'ychczas zna-
na i uzywana u nas cieplica 21° C., radjoczynna v,9 jednostek
Machego, 0,31 milimikrocurie. Zrédlo ujete; zakladu n’ema,
tylko otwarty basen przedzielony (dla kobiet, mezczyzn), je-
dynie latem czynny, Hotel, restauracja, dworki do mieszkania.

Ponizej podaje zestawienie naszych zimnych Zrédet mi-
neralnych, ugrupowanych wediug glownych skladnikéw che-
micznych, Zestawienie to nie jest caikowite, nie przytaczam
bowiem zrédel obecnie nie bedacych w uzyciu i calych setek
niezbadanych dotad zupelnie.

1. SZCZAWY.

Wody, zawierajace znacznie wigcej bezwodnika weglowe-
go (CO?), niz zwykla woda zrédlana, nazywamy szczawami.

Rozrézniamy: szczawy proste—obojetne, sta-
be, silne; solankowe, sodowe (alkaliczne), wap-
niowe, zelaziste,

Szczawy wytryskuja przewaznie w Karpatach.

1) SZCZAWY PROSTE — WODY STOLOWE — bardzo
ubogie w sole, zblizone do wody zrédlanej, stosowane sg do
uzytku wewnetrznego, tymczasem do picia na miejscu w zdro-
jowiskach,

Burkut 55 kilometr. od st. kol. Woroch'a, (woj. Stani-
staw,, pow. Kosowski) 1019 metr, nad poz. morza. Wiasnos¢
Skarbu Panstwa. Pojazdy na stacji Worochta. Podréz trwa
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8—10 godzin wéréd przepieknej okolicy dolinami Prutu 1 Cze-
remoszu Czarnego. Mieszkan u miejscowej przewaznie hucul-
skiej ludnosci matlo.

Glebokie 3 kilom. od st. kol. Piwni zna — masto (woj.
Krakowskie, pow. Nowosadecki). Mieszkann malo, prymitywne,
Brak lazienek.

Wvsoka 40 kilom, od st. kol. Gorlice (woj. Krakowskie
pow. Gorlicki) 525 metr, nad poz. morza. Zdroj ,,Jozel”, zwa-
ny polskim Giesshiiblerem **).

Zegiestéw st. kol, nad Popradem (woj. Krakow., pow. No-
wosad.) *)

Oblegorek (woj. Kieleckie) woda, dosycana sztucznie CO?
ze zdroju ,Ursus”, zaopatrywal przed Wojna Swiatowa b. Kon-
greséwke i Kresy — obecnie nieczynny.

Ostromecko st. kol. (woj. Pomorskie, pow. Torunski) j e-
dynie prowadzi wywéz wody, ktéra jest dosycana sztucz-

nie CO? (zdr6j ,Marja”).

Szczawom prostym naszym odpowiadaja m. in.:

w Bawarji: Briickenau;

w Czechoslowacji: Bilina, Giesshiibler (Kysibl), Krondorf,
w Heesen Nassau: Selters;

we Francji: Bussang, Chateauneuf, Mont-Dore 1 in.;

w Niemczech: Apolinaris, Fachingen;

w Styrji: Gleichenberg (Klausenquelle).

2) SZCZAWY WAPNIOWE, inaczej WODY ZIEMNE,
zawieraja bardzo malo skiadnikéw s'alych z przzswaga wegla-
nu wapniowego czasami wraz z siarczanem, oprécz tego slady
dwuweglanu sodowego, magnezowego i zelazowego, nieraz z
domieszka chlorku sodu.

Tloé¢ 'bezwodnika weglowego (CO?) jest wielka przy
2%, do 3%q stalych sktadnikéw.

Wskazania dla tej grupy zdrojowisk:

wyczerpanie merwowe, przepracowanie, choroba Basedo-

*) blizej patrz ,szczawy wapniowe®.
#%) blitej patrz ,szczawy  alkaliczne®,
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wa; blednica, niedokrwisto$¢ ozdrowienicéw, mniedokrwistosé
wtérnego pochodzenia; choroby miesnia sercowego i serca (z
wyjatkiem Zegiestowa), choroby niewiescie; niezyty drég mo-
czowych, jelit, drég zélciowych, choroby watroby, trzustki; dna
cukrzyca (,Zuber” w Krynicy), merwobéle, porazenia ner-
waw,

Do grupy tej naleza:

Krynica st. kolejowa ma miejscu, 590 metr. n. p. m. (woj.
Krakowsk’e, pow. Nowosadecki); wlasnoé¢ Skarbu Panstwa,
szczawy wapricwo-zelaziste, stacja klimatyczna gérska. Wody
mineralne do wewnetrznego i zewnetrznego uzytku; kapiele bo-
rowinowe, wodolecznictwo, elektroleczenie, diugotrwale gorace
przemywania, przestrzykiwania, insiytut Roentgenowski i pra-
cownia mikro-chemiczna, zaklady fizyk.-lecznicze (diatermia,
lampy kwarcowe, kap. z gorac. powietrz.); zaklad gimnastycz-
ny dla dzieci, kapiele powietrzno-stoneczne: leczenie terenowe
syst. Oertla, zetyca, kefirem.

Krynica — Krélowa woéd naszych — posiada 12 zdrojow
do picia i kapieli: z mich zdr6j ,,Gléwny", ,Jan", ,Jézet”,
— szczawa wapniowo-zelazista, ,Karol — czysta szczawa
alkaliczno-ziemna, , Sfotwiriski“ — szczawa sodowo-ma-

gnezowo-zelazista sa obfitsze najsilniejsze, zdroj
za§ ,Zuber” daje z 810 metr. glebokiego otworu Nr, 2 silng
szczawe alkaliczno-stong do wewnetrznego uzytku, ktéra
trzykrotnie przewyzsza pod wzgledem sktadnikéw, zobojetnia-
jacych kwasy, wody Vichy.

Obecnie~dokonywuje sie badanie zdrojéw na ich radjoczyn.
no§¢, Zdroje ,,Jan" i ,,Karol* wykazaly 0,5 j. M., 0,18 milimikro-
curie, zdr6j ,Jozef 1I* 05 j. M, 0,14 milimikrocurie, wresz-
cie zdr6j ,Dobrodziej 0,8 j. M. 0,29 milimikrocurie,

We wrzesniu 1926 r. otwarto nowy wspaniale urzadzony
gmach do kapieli mineralnych o 220 kabinach, z czego tylho
110 kabin czynnych, drugie za§ 110 zamieniono ma mieszka-
nia dla kuracjuszy, co ze wzgledéw zasadniczych sanitarno-
zdrojowych jest niekorzystnem, — zlem nawet.

Zdrojowisko czynne jest od 1.V do kofica pazdziernika
(sezony letnie) i od 1.XII do 30.III (sezony zimowe),

W lecie ok. 280 doméw o 3000 pokojach. Na zime od-
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powiednio sa zaopatrzone dworki oraz pensjonaty. Dom Zdro-
jowy o 80 pokojach jest centralnie ogrzewany, posiada wanny
do' kapieli i zabiegéw leczniczych, czynny w sezonie letnim i
zimowym.

Brak stalego szpitala, hali targowej oraz racjonalnie
p:cwadzonej kuchni djetetycznej, ktoéra przedewszystkiem
winna prowadzi¢ pod s'alym nadzorem lekarskim restuaracja
Domu Zdrojowego. Liczne pensjonaty; restauracje, kawiarnie.

Muszyra st. kelejowa, 450 metr. nad p. m., (woj. Kra-
kowskie, pow. Nowosadecki) niedaleko Krynicy — szeczawa
wapniowo-zelaziste. Pieé Zrédel podobnych do Krynickich.
Mieszkani ‘dosyé w miasteczku, pensjonaty, kilka dworkow.
Okolica malownicza, wokél lasy, przewaznie iglaste. Klimat
lagodny, bez wiatrow, gorski. Kapiele w pobliskiej Krynicy
lub- Zegiestowie. Ma przyszlos¢, jako zdrojowisko i st. klima-
tyczna caloroczna. Sezon od 1.V do 15.X.

Nafeczéw 217 metr. nad p. m., st. kolejowa Nateczow lub
Sadurki 3 i p6t — 5 kilom. do zdrojowiska powozami, brycz-
kami (wojewédztwo Lubelskie, powiat Pulawski); slaba szcza-
wa wapniowo-zelazista. Kapiele zelaziste i borowinowe na-
turalne, inne sztuczne, wodo-$wiatto-elektroleczenie, gimnasty-
ka, kapiele powietrzno-sloneczne, lezalnie. . Zaklad leczniczy
skanalizowany, ogrzewany centralnie, caly rok czynny wraz
z ‘pensjonatem. Liczne wygodnie urzadzone dworki oraz pen-
sjona'y. Elektr. o$wietlenie.

Zegiestéw, st. kolejowa w miejscu (wojew. Krakowskie po-
wiat Nowosadecki), 486 mctréw nad poziomem morza; szczd-
wa alkaliczna, st. klimatyczna. Woda do wewneirznego uzyt-
ku z duza zawartosciag CO?, radjoczynna o 55 j. M. —
kapicle gazowo-wodne, berowinowe stoneczne, rzeczne w Po-
pradzie, wodo- . elektroleczenie, Roentgen, diatermja, gimna-
styka, Dworki, wille, pensjonaty. Sezony trwaja on 15V do
30.IX.

Dotkliwy brak we wszystkich naszych zdrojowiskach ra-
cjonalnie prowadzonej kuchni djetelycznej!

Wymienionym zdrecjom naszym cdpowiadajq  mniej wiecej:

v~ W -Belgji: Spaa;



jvueszK.au

w Czachoslowacji: Sangerberg, Frantiskovy Lazne (Fran-
zensbad);

we Francji: Contrexeville, Pouges, Vittel, Chateauneuf:

w Niemczech: Elster, Homburg, Pyrmont, Reinerz,~ Wil-
dungen;

w Portugalji: Pedras Salgadas;

w Szwajcarji: Tarasp;

na Wegrzech: Bartfeld—Bartfa—Bardejew—Bardjow.

3) SZCZAWY ALKALICZNE, inaczej SODOWE, lub
ALKALICZNO-SOLANKOWE, zawieraja obok CO? wieksze
ilosci dwuweglanu sodowego; niektére z domieszka chlorku
sodu w niewielkiej ilosci lub siarczanu sodowego (wedy alka-
liczne proste, alkaliczno-stone, alkaliczno-glauberskie).

Wskazania: choroby drég oddechowych (nosa, gardla,
krtani, oskrzeli, phuz, oplucny); cheoroby zoladka, jelit, wa-
troby, nerek, pecherza; dna, cukrzyca, nerwice wydzielnicze
1 ruchowe zoladka; blednica, malokrwistosé ozdrowiencza,
Cierpienia pozimnicze; niekiére choroby serca, neurastenja.

Czynnemi obecnie sq nastepujqce uzdrowiska:

Kroscienkc nad Dunajcem, 420 metr, mad p. m. w Pieni-
nach, od.st. kol. Nowy Sacz 35 kim. albo od st. kol. Nowy
Targ 32 klm. skad autobusem, wdzkiem (woj. Krakowskie,
pow. Nowotarski), szczawy alkaliczne-sfone; s acja klimatycz-
na pedgérska. Kapiele rzeczne, woda ze zrédet do wewnetrz-
nego uzytku, Z czterech zdrojow tylko ,Stefan” dokladnie
zbadany, radjoczynny o 10,0 j. M. (przewyzsza skladem che-
micznym Ems-Selters, Gleichenberg). Mieszkania bez poscieli;
w miasteczku z géra 100 pokoi z kuchniami lub bez. Dwa
pensjonaty, dwie restauiracje; zakladu leczniczego niema. Se-
zon od 1.VI do 30.IX.

Rymanéw — Zdréj, 364—450 metr, nad. p. m.; st, kolejowa
Rymanéw — miasto 9 klm. od Zdrojowiska — powozem, woz-
kiem (wojewodztwo Lwowskie, powiat Sanocki) szczawa alka-
liczna solankowa; s’acja klimatyczna podgérska. Ujete trzy
zrédla: |, Tytus”, ,Celestyna”, oKlaudja”, To cstatnie zrédto
Przypomina skladem swym Kissingen. Po zdemolowaniu W
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1615 r. przez wojska pruskie zaklad kapielowy na 100 kabin
odbudowano catkowicie, dworki zakladowe réwniez przypro-
wadzono do nalezytego porzadku. Urzadzono kapiele powietrz-
no-sloneczne. W r. 1928—1929 ma otrzymac Zaklad ewentual-
nie cale zdrojowisko oswietlenie elektryczne. Mieszkaé mozna
w pensjonatach, pokojach, odnajmowanych w domach lub w
dworkach, Sezon od 15.V do 15.1X.

Szczawnica 500 m. n. p. m. (wojewodziwo Krakowskie,
powiat Nowotarski); autobusem, wo6zkiem, powozem od s acji
kolejowej Nowy Targ 40 kilomeiréw lub Stary Sacz 42 kilo-
metry. Szczawy alkaliczno-solankcwe, stacja Elimatyczna, pod-
Earpacka, Otoczenie gor chronmi Szczawnice od wiatru. Siedm
zdrojéw o skladzie do siebie podobnym: 1) Jézefina® silna
szezawa alkaliczno-slono-wapienna (silniejsza od emskiej, sal-
cerskiej lub gleichenburskiej); 2) .Stefan”, s'abszy od ,Joze-
finy” zawiera wigcej CO? a wigc smaczniejszy; 3) Magdale-
na*, szczewa alkaliczno-slona z domieszka siarczanu sodowe-
go, jodku, bromku potasu (doskonala w chorobach narzadu
trawienia); 4) ,Walerja“, sl. szczawa alkal.-slona:; 5) ,,Szy-
mon”, szezawa alkal.-stono-zelazista; radjoczynna 0,208 j. M,;
6) ,Jan" szczawa alkal.-stona (dcbra woda. s.olowa) i wresz-
cie 7) ,,Wanda", szczawa alk.-slona, zawierajaca w litrze 0,030
chlorku litowego t j. wiecej jak Salvator, Homburg-
Elisabethquelle, Saltzbrunn-Kronenquelle, Ems-Wilhelmquelle;
radjoczyn. 0,079 i. M.

Zakiad inhalatoryjny znacznie rozszerzony przez dobudowa-
nie 10 kabin dla wziewan solanki z aparatami rozpylajacymi
typu wiszacego ,Inhabad”.

Wziewalnia solanki w sali wspolnej i celkowa; wziewalnia
aromatyczna (igliwiowa); wziewalnia 2z aparatow Bullinga;
gabinet Roentgenowski, lampy kwarcowe. Kapiele mineralne w
tazienkach dosyé prymitywnie urzadzonych, zabiegi wodoleczni-
cze; kaplele rzeczne, powietrzno-sloneczne, lezalnie w parku;
pijalnie przy zrédlach, leczenie zetyca, mlekiem koziem, kefi-
rem., Pracownia bakter,-chemiczna. Dezynfekcja mieszkan for-
malina, poscieli — para, spalanie w oscbhno urzadzonych pie-
cach émieci, plwocin ze spluwaczek. ,Dom Zdrowai'* Stowa -zy-
szenia Chrzeéé. Narod. nauczycieli zkél powszechinych na 60
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miejsc. Pensjonaty, dworki zakladowe i prywatne, dom zdrojo-
wy, restauracje.

. Na Medziusiu” w ladnym 18 morgowym parku Zaklad
leczniczy sukcesoréw D-ra Kolaczkowskiego wraz z zakladem
wodoleczniczym i kap.-slonecz.

Sezon od 20.V do 30.IX. Od roku 1926 zostal oiwarty se-
zon zimowy.

Wyscwa (woj. Krakowskie, pow. Gorlicki), od stacji kol.
Grybow 34 kilom. szosa, konmi; szczawa alkaliczna, alkalicz-
no-stona i alkaliczno-sfonc-zelazista; st. klim. 560 mtr. nad
p. m. O$m zdrojéw o wysokiej wartosci: (,,Stony, Olga, Ka-
rol, Bronistaw, Rudolf, Wanda, Jézei") nie wyzyskanych na-
lezycie skutkiem braku funduszéw. Zdréj ., Jézef” pod wzgle-
dem swego skladu chemicznego przypomina wode Giesshii-
blera. Zbadany chemicznie i bakterjologicznie w r, 1925 zdréj
..Sfony” jest jedna z majsilniejszych znanych szczaw alkalicz-
nych (przewyzsza dz'alanie wéd emskich, selterskich, ober-
saltzbrunn). Zakladu leczniczego brak. Kilka swiezo wybudo-
wanych dworkéw. Sezon 1.VI do 15.IX.

Wymienicnym zdrcjem cdpowiadajq:

w Arnglji: Cheltenham;

w Czechosfowacji: Bilin, Krondorf, Karlovy Vary (Karls-
bad), Mar arské Lazné (Marienbad); Frantiskovy Lazne (Fran-
zensbad); Luhacovice;

we Francji: Vichy (Grande Grille, Celestins); La Bour-
boule; Vals (la Madelaine), Royat;

w Niemczech: Obersaltzb-unn, Kudowa Apolinaris, Fachin-
gen, Selters, Ems, Welbach, Soden, Elster, Kissingen, Neuenahr;

w Styrji: Gleichenberg. Robitsch;

w Szwaicarji: Vals, Tarasp;

na Wegrzech: Salvator,

II. SOLANKI.
Wody sfone odznaczaja sie wzglednie znaczna zawartoscia

soli kuchennej. Obok chlorku sodowego znajduja s'e w mich w
mniejszej lub wigkszej ilosci chlorek potasowy, magnezowy,
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wapniowy, czasami chlorek litowy i glinowy. Niektore zdroje
sfone zawieraja siarkan sodowy i magnezowy, inne posiadaja
weglan wapniowy i1 magnezowy (ziemne zrédifa slone), inme
znéw zawieraja nieznaczne ilosci jodu i bromu; w niektérych
wreszcie znajdujemy $lady soli zelaza.

Obecnosé bezwodn'ka weglowego w solance podnosi znacz-
nie jej warto$é i dzialanie.

Wskazania dla tej grupy wéd: zolzy w rozmai‘ej posti-
ci; choroby narzadu oddechowego, pokarmowego, ruchowego;
przewlekle choroby kobiece, sprawy pozapalne, goécizc migs-
niowy i stawowy; niezyt jelit, pecherza; otyloéé, przewlekla po-
krzywka, sprawy pourazowe, lagodne postaci gruzlicy chirur-
gicznej; nerwobdle; niektore choroby serca i maczynh.

Czynnymi przedstawicielami tej ogromnej grupy naszycih
z16det sa:

Cieciocinek — Zdr6j 45 m. n. p. m, (pow. Niesziwski woi.
Warsz.), wlasnosé Skarbu Panstwa, st. kolejowa, Zajmuje pierw-
sze miejsce poéréd sclanek zaréwno pod wzgledem obfitosei
wody, jak i zawartoéci glownego skladnika —— chlorku sodowe-
go (od 0,3 ds 6,75 proc.).

Z trzynasts zdrojéw siedm niader oblitych, czynnych, z iy ch
trzy do wewnetrznego uzyiku (hypotoniczny zdréj Nr 3 [0,37%),
izoteniczny Nr, 10 (07%) i hypertoniczny Nr 12 (1,5%

Zdrojowisko urzad‘zone i prowadzone wzorowo, swcbodnie
wydawaé moze 4000 kapieli dziennie. Kapiele solankowe o réz-
nem stezeniu (od 2% -do 6,75%), naturalne oraz masycone CO,
catkowite i czeéciowo borowinowe, oklady borowinowe w spe-
cjalnie na ten cel dobudowanym gmachu wydawane z oddziel-
nemi, przestronnemi, naleiycie wurzadzonemi kabinami i le-
zalniami; kapiele parowe wraz z taznia parowa, kompletnie u-
rzadzone zaklady wodo-éwiatlo-elektrolecznicze, dia‘ermija;
sztuczne ogblne wziewalnie solanki i aromatyczne oraz z apa-
ratow réznych systeméw; naturalne wziewanie solanki pod
tezn'ami (do 1 i pét kil. dlugoséci); pijalnie wéd wprost =ze
zrodel w stanie zimnym lub ogrzanych albo tez gazowanych;
pijalnie innych woéd mineralnych; kapiele powietrzno-stonecz-
ne, plazowanie nad Wisla, zaklad gimnastyczny, zanderowski,
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ortopedyczny. Wszystkie urzadzenia kapiclowe i lecznicze s'o-
ja na wysokoéci wymog wiedzy lekarskiej i techniki, a nieraz
przewyzszaja wybitne zdrojowiska zagraniczne. Zak'ad posia-
da t. zw. rame systemu D-ra Aleksiewicza, przeznaczona dla
kapieli w stalej pozycji lezacej (przy stanach zapalnych bio-
dra, kregostupa).

Kuchnia djetyczna pod kierunkiem lekarza; zaklady keti-
rowe, Sanatorjum Tadeusza dla pracujacej inteligencji Sezo-
nowy szptalik dla chorych zakaznych, dom izolacyjny, kame-
ry dezynfekcyjne. Hotel o 200 pokojach, liczne pensjonaty. 127
dworkéw umcblowanych (mieszkania z kuchniami lub  bez);
restauracje. jadlodajnie, mleczarnie, cukiernie. Place sporto-
we, tenisowe, hipiczne. Konkursy sportowe., Warzelnie soli, wy-
sytka gazowanych solanek do wewnetrznego uzytku, szlamu, lu-
gu do kapieli. Sezon trwa od 1.V do 31.X,

Czernicwice, 1 kilometr od st. kolejowej Stawki (linja
Warsz,-Torun) lub statkiem Wisla (wojew. Pomorskie, pow.
Torufiski) — solanka. Mate, prymitywnie urzadzone lazienki;
kilka dworkéw, pensjonat. Sezon od 1.VI do 20VIII. Konie na
stacji na zamowienie.

Declatyn, st. kolejowa 450 m. nad poz. m. (woj. Stanisla-
wowski, pow, Nadwornianski) sclanka, st. klimatyczna podgor:
ska, Lazienki do kapieli solankowych $wiezo w 1924 r. urza-
dzone na 20 kabin o 40 wannach; w zakladzie procz tego wzie-
walnie solanki, systemu D-ra Spiess-Drégera. Hotele, dworki.
restauracja, pensjonaty, oswietlenie elektryczne. Sezon od- 1.VI
do 30.IX.

Druskieniki 198 m. nad poz. morza mna prawym . brzegu
Niemna, od st. kolej. Porzecze—Druskieniki 17 kilom, dobra
szosa powozem, samojazdem, bryczka; (woj. Bialostockie po-
wiat Grodzieniski). Solanka. Przed woijna $wiatowa wzorowo
urzadzone i prowadzone zdrojowisko zos‘alo gruntownie znisz-
czone przez wojska rosyjskie i niemieckie — obecnie szybko
dzwida sie i wraca do stanu przedwojennego. Kapiele solanko-
we, borowinowe, kwasoweglowe sztuczne; solanka do wewnetrz-
nego uzytku; wodo-$wiatto-clektraleczenie; kapiele wrzeczne,
kaskadowe, sloneczno-powietrzne. Sanatorjum, hotele zaklado-
we, prywatne; pensjonaty zakladowe i prywatne dworki, Bu-
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dynki zakladowe i niektore prywatne — skanalizowane. Sezon
od 1.V do 30.IX.

Goczatkowice 250 m. nad poz. morza st. kol. Goczatko-
wice (wojew. Slaskie, powiat Pszczynski). Solanka z przymiesz-
kq chloru wapnia i magnezu $lady bromu i jodu, rodjoczynna
0,5 j. M. 0,17 milimikrocurie. Zaklad po =zniszczeniu odbu-
dowuje sie. Kapiele solankowe mineralne sztuczne oraz nasy-
cone CO:, wziewalnia solanki, wodo-$wiatlo i elektroleczenie,
gabinet Roentgena; kapiele powietrzno-sloneczne, solanka do
picia. Mieszka¢ mozna w zakladzie lub prywatnie. Sezon od
dnia 1.VI do 15 IX.

Inowrcclaw 98 m. n. poz. morza, st. kolejowa (miasio po-
wiatowe, wojewddz. Poznanskie) zgeszczona kuchenna solanka.
Kapiele stone, sztuczne masycone CO-, blotne, wodo- i elektro-
leczenie, kapiele powie!rzno-s'oneczne, Sezon letni 1.V do
30.X. Caly rok czynny prywatny zaklad leczniczy ,,Pod Pia-
stem”, gdzie sa stosowane wszystkie wyzej wymienione zabieg:
lecznicze pod kierunkiem i opieka stalego lekarza,

Iwonicz 410 m, n. p. m, 12 kil. od st. kol. Krosno {dojazd
szosa samochodami, autobusami, powozami, woézkami), (woj.
Lwowskie, pow. Kroénieniski). st. klimatyczna podgérska, zdro-
jowisko sclankowo-jodowe. Cztery zdroje (,Amelja”, , Karol”,
JEmma" zawieraja chlorek sodu, $lady jodu i bromu; zdréj
Jozefa” — zelazisty). Uzywane sa do picia i do kapieli. O-
précz tego sa wydawane kapiele borowinowe, sztuczne gazowe
(nasycanie CO: z balon6éw), oraz zabiegi wodolecznicze, kapiele
powietrzno-stoneczne, Iwonicz, zdaje sie, jedyny ze wszys kich
zdrojowisk w Rzeczypospol'tej posiada oddzielne specjalnie
upcsezone w rame systemu d-ra Aleksicwicza kabiny, przezna-
czone dla kqpieli w stalej vozycji lezacej (przy stanach zapal-
nych biodra, kregosfupa), kiedy chodz. w pierwszym rzedzie o
unieruchomienie chorego stawu. Zaklad fizykalnego leczenia
(filja lecznicy lwowskiej d-ra J. Aleks‘ewicza ze Lwowa) po-
siada najwazniejsze przyrzady Zanderowskie, poruszane pra-
dem elektrycznym, masaze wibracyjne, elektroleczenie, swratlo
i na$wietlanioleczenie (aparat Roentgena, Finsena, lampy kwar-
cowe, diatermje, oraz salke operacyjna i pokdj opatrunkowy.
Pracownia chemiczno-bakterjclogiczna. Wézki reczne systemu
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Calota, pewoziki do zaprzegu kucykami, w celu przewozema
do kapieli i zabiegéw, niemogacych clodzi¢ kuracjuszy. Gim-
nastyka szwedzka.

Na dokoficzeniu budowa Domu - Zdrojowego z komfortem
urzadzanego, ktéry ma by¢ oddany do uzytku publicznego w
czerwcu r. 1928.

Hotele pensjonaty (zakladowe i prywaine) przewaznie ska-
nalizowane; o$wietlenie elekiryczne; restauracje, jadlodajnie,
mleczarnie; mieszkania w dworkach i domach prywatnych z
kuchn’ami lub bez. Poczta, telegraf, ‘elefon na miejscu. Se-
zon trwa od 1.V do 15X, pozatem zaklad otwarty jest caly
rok,

Jastrzebie — zdr6éj 280 m., nad poz. morza, 10 minut od
stacji kolejowej Jastrzebie (wojewddztwo Slaskie, powiat Ryb-
niki) solanka z przymieszkq chlorku wapnia, magnezu i po-
tasu, stacja klima'yczna. Patfistwowy Instytut Farmaceutycz-
ny w Warszawie przeprowadzil w r. 1925 badania solanki na
zawarto$¢ radu, ktére wykazaly (praca prof. Wertenstejna)
4,0 j. M, 1,40 milimikrocurie, Dobrze urzadzone lazienki solan-
kcwe, borowinowe, catkowite i czesciowe, kwasoweglowe sztucz-
ne z lezalniami; osobne lazienki solankowe dla dzieci; wzie-
~walnia solanki; rozcieficzona solanka do wewngtrznego uzyt-
ku; wodo. $wiatlo- i elekiroleczen’e; Roentgen, kapiele po-
wiefrzno-sloneczne. Duzy zaklad leczniczy dla dzieci, dobrze
urzadzony, obszerny w 4 pawilonach na 350 16zek, prowadzony
przez Siostry zakonne, Z zakladu korzystaja oprécz dziec,
przysytanych przez instytucje spoteczne. jak Czerwony Krzyz,
Mag'istrat m, Katowic. znaczna liczba dzieci oséb prywatnych,
powierzanych pieczy Zakladu. Zdrojowisko i dworki skanali-
zcwane, o$wietlone elektrycznoscia. ,Kasyno zdrojowe”, pen-

sjonaty, restauracja, mieszkania w dworkach. Sezon letni od

1.V do 30.IX.

Rabka 520 m. n. poz. morza, od st. kol. Rabka 1 kim, (woj.
Krakowskie, pow, Myslen), zdrojowisko sclankowo-jodowe, sta-
cia klima‘yczna pcdgérska (w Karpatach), Zrédla znare od
XIIT wieku. Posiada oprécz siedmiu zdrojow (,,Rafaela"— ra-
djoczynny 1,4 j. M, 051 milimikrocurie, wMarja”, , Kazimierz",
»Krakus"), do zewnetrznego i wewnetrznego uzylku, jeszcze
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pie¢ nowych swiezo wywierconych zrodel; ponadto kapiele bo-
rowinowe calkowite, z mulu czesciowe, sztuczne z COs, zaklad
wodoleezniczy, $wiatlo-leczniczy, kapiele powietrzno-sloneczne;
sale do gimnastyki szwedzk’ej i leczniczej; wziewalnie solanki
pod kierunkiem lekarza laryngologa. Caly teren zakladu oraz
domy zakladowe skanalizowane, oswietlone elekitrycznoscia.
$wiezo otworzony Hotel zakladowy (w polaczeniu z lazie
mi) oraz kilka doméw zakladowych — w zystlk'e skanalizowa-
wane, oéwietlone elektrycznoécia i elegancko urzadzone. Do
300 pokoi w budynkach zakladowych; oprocz tego liczne dwor-
li lub m'eszkania w domach whoécian. Pensjonaty, restauracje
(1 zakladowa) mleczarnie. Szl:ol ysrednie dla mlodziezy, po-
trzebujacej calorocznej kuracii. Zak'ad leczniczy caly rok czyn-
ny D-ra St. Tomczyka, komiortowo urzadzony, z lazienkami z
solanka, letniemi i zimowemi lezalniami. Zaklad przyjmuje ze
schorzeniami gruczotéw, kouci, rekonwalescentéow i pragna.ych
wypoczynku; djetetvczne leczenie, leczenie indywidualne we-
dlug wskazan stalych, demowych lekarzy. Zak'ad dla dzieci
Tow, Czerwonego Krzyza ma 200 miejsc.

iOd r. 1927 sta’a komunikacja autcbusem pomiedzy Krako-
wem a Rabka. Lekarz méeszka rok caly w zdrojowi ku. Zaktad
czesciowo czynny w zimie, Sezon letni od 1.V do 30.IX.

Truskawice 400 metréw nad poziomem morza, stacja ko-
lejowa w miejscu (wojewédztwo Lwowskie, powiat Drchobyc-
ki). Coraz lepiej, dbalej prewadzone Zdrojewisko sclankcwe i
siarczane jedyne w swoim rodzaju, posiada trzy typy wo6d min.:
solanki, sicrczanki i wecde silnie hypotoriczng. Solanki sa albo
stezone (,,Surcwicc”, _Pomiarka'’) lub rozciciiczone z pew-
na iloscia siarczanu scdowego (.Merja”, ,,Bronistawa™) lub
magrezowego (. Zofja™). Ze zdrojow siarczanych jeden jest zba-
dany chemicznie (,Edward”) i zawiera c2terokroinie wiecej
ciarczanu wapricwego, niz slawne Zrédla w Piszczanach. Oso-
bliwoéé Truskawca, to zdréj ,Naftusia” o odrebnym skladzle
wody silnie hypotonicznej (przy 0,85% sktadnikéow statych),
pachn’e zlekka weglowodorami z grup nat'y, stuzy wylacznie
do picia wprost ze zrédla, ogrzana lub podgrzana. Zdréj ,,J6-
zio" dostarcza wody stolowej djetetycznej. do 705 mgr. wol-
nego CO:, zawierajacej, a wedlug ostatniego rozbioru, dokona-
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nego przez prof. Marchlewskiego, wykazala znaczna promienio-
twoérczo$¢, wynoszaca 19,28 jednostek Machego — (bylaby to
wigc jedna z mnajsilniejszych pod wzgledem promieniotwérczos-
ci zbadanych wéd mineralnych w Polsce). Kapiele colankowe,
siarczane, sztuczne z CO? borowinowe, wziewalnie, solanki do
wewnetrznego uzytku, swiatlo- i elentroleczenie. Urzadzen'a ka-
pielowe niedostateczne — zw!laszcza lazienki borowinowe. Sciez-
ki do spaceréw uporzadkows posiadaja lawki dla odpoczyn-
ku. Dworki zakladowe ska ywanz, o$wietlone elekirycznos-
dig, dobrze umeblowane, , Gaplana"” zwlaszcza w zupelnosc: do-
réwnywuje w urzadzeniu (woda biezaca w umywalni kazdego
pokeju) i prowadzeniu zachodnio eurcpejskiemu. Restauracja
zakladowa dobra. Liczne dworki, pensjonaty prywatne mie sto-
ja nieraz na skromnym poziomie wymagan. Kilka restauracyj-
nych zakladéw,” mleczarnia, Jkawiawnia. Sezon lrwa od 1.V.
do 30.IX.

Zelemianka 480 m, n. p. m. kolo Hrebenowa, 10 minul od
przystanku kolejowzgo Zelemianka na linji Lwéw—Stryj—La-
wuezne, 4 godz. od Lwowa bezpoérednie polaczenie kolejowe,
(wies — grupa dworkéw, woj. Stanistawowsk., pow, Skole).
Zdrcjowisko solankowo-jodowe i stacja klimatyczna, podgérska.
Zaklad kapielowy w rozbudowie czesciowo oddany do uzytku
w r. '1927. Kapiele w rzece Opér, plaza nadrzeczna staran-
nie urzadzona i utrzymywana, Piekne polozenie wéréd lasow,
wczesna wiosna. Pensjonat zakladowy, kilka pensjonatéw pry-
watnych; restauracje, hotel, s§wiezo pobudowane dworki. Miesz-
ka¢ mozna u wlescian, w tuz polozonej wsi Hrebenéw. Sezon

trwa od 1.VI do 15.IX.

Neszym zdrojom slonym odpowiadajqa w przyblizeniu wie-
Cej znane u nas:

w Anglji: Scarborough;

w Austrji: Bad Hall, Gmunden;

w Czechostowacji: Luhacovice;

we Francji: Balaruc;

w Niemczech: Reichznhall, Kreutznach, Kissingen. Soden,
Homburg, Nauheim;

w Rumunji: Strunga;
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w Szwajcarji: Saxon les Bains, Wildegg;
we Wioszech: Abano, Montecatini.

1II. WODY GORZKIE.

stanowia grupe wybitnie wazna. Rzeczpospolita posiada do!ad
tylko jedno zdroj wisko ze zdrojami wcdy gorzkicj

Wskazania: choroby jelit, watroby, gosciec stawowy 1
mieéniowy, pozapalne wysieki, otylos¢, wadl wa przemiana ma-
terji (dna, otylo§é, cukrzyca), choroby migénia serciwedn.

Morszyn 320 m. nad poz. morza. st. kolej. w miejscu (wn-
jewodztwo Stanistawowskie powiat Stryjski), stacje Rlimatycz-
na, zdrojowisko o kilku zdrojdch, z ktérych mnajwazniejszy
zdr6j Bonifacego (woda stono-glaubersko-gorzka) jedna z naj-
bardziej stezonych wéd w Europie — 230 gr. skladnikéw sta-
lych w 1 litrze), stosuje sie do wewnetrznego uzytku i do ka-
pieli w roinych rozcieficzeniach, Kapiele solankowe, Lorowi-
nowe, sztuczne gazowe, wodoleczniciwo; lazienki o 20 wan-
nach. Wszystkie budynki zakladowe skanalizowane. Pensjonat
zak'adowy i prywatne, mieszkania w paru dworkach, Zaklad
djetetyezny pod kierunkiem lekarza zakladowsgo. S2zon od 15.V
do 30.IX.

W Morszynie prowadzona jest wytwornia przetworéow
zdrojowysh, wypuczczajaca na rynek lekarski:

Morczyriskq sél gorzka — odpow adajaca soli Ka-lsba lz-
kiej Morszyriskq wode gorzka, ktéra zasiepuje w zupelnosci
stale u nas uzywane wody cudzoziemskie:

angielskie: Leamington;

czeskie: Piillna;

hiszpariskie: Carabana, Vilacabras;

francuskie: Brides-Salins, Saint Gervais;

niemieckie: Kiss'ngen, Mergentheim;

wegierskic: Apenta, Franciszka Jézefa, Hunyady Janos.
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1V. WODY SIARCZANE.

sa lo zdroje, zawierajace siarkowodér w ilosci przynajmniej
0,01 gr. na 10.000 grm. oraz pokazniejszq ilo§é siarczanéw . so-
du, potasu.

Wskazania: goéciec miesniowy i stawowy, skaza mocza-
nowa, zapalenie nerwéw cbwodowych, przewlekle sprawy za-
palne kosci i okostnej, wysieki pozapalne jamy brzusznej i
miednicy matej, otylos¢, zolzy, choroby niewiescie, niedowla-
dy pourazowe i pozapalne, nicktére chloroby skéry, czy-
racznoéé, kila trzeciookresowa

Na ziemiach polskich posiadamy obfitos¢ zrodel siarcza-

nych.

Uzywane w lecznictwie siarczane zdroje masze dziela sie
na: siarczeno-solankowe i siarczano-wapienne ze znacznym
dodaniem soli magnezowych.

Busko 183 metréw nad poziom. morza (woj. Kieleckie, pow,
Stopnicki) st kol. Kielce, stad 47 kilom. dobra szosa (powo-
zem, samojazdem), lub st. kol. Szczucin (Tarnéw — Szczucin)
skad 35 kilomeiréw konimi lub samochodem. Wtasnos¢ Skar-
bu Paristwa. Zdroje siarczano-slone posiadaja dziewieé ujetych
srédel, z kiérych ,Rotunda” jest naj.tarsze i majobfitsze; woda
ze zréodila ,,Michalski” uzywa sie do picia., Kapiele szlamowe
(mutéwki), siarczane, sztuczne nasycone CO? paréwki, wodo-
swiatlo-elektroleczenie, mies‘enie, gimnastyka, zaklad Zande-
rowski, kapiele powietrzno-sloneczne. Wybudowanie nowego
zbiornika na wode mineralna umozliwilo zwiekszenie liczby wy-
dawanych kapieli. Pracownia dla rozbioréw rozpoznawczo-le-
karskich przy Zakladzlie Zdrojowym. Dwie apteki. Wzorowo
prowadzona Kolonja lecznicza dla dzieci imienia rek'ora Jo-
zefa Brudzinskiego (kierujer nia jej zalozyciel, niestrudzony
pracownik D-r Szymon Starkiewicz). Pensjonat-saratonjum na
105 16zek S-go Mikolaja dla niezamoznych chorych, przewaz-
nie intel’'gencji, Ubiegajacy si¢ o miejsce w tym pensjonacie,
po odpowiedniem wylegitymowaniu sie przed Zarzadem znaj-
duja za niewielka oplata pomieszczenie, opieke lekarska. Pen-
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sjonaty, restauracje, liczne dworki, prywatnie odnajmowane po-
koje. Sezon od 15.V do 30.X.

Horyniec 350 m. n. p. m. wie$, st. kolejowa i pocz. na
linji Jaroslaw—Rawa Ruska (woj. Lwowsk’z, pow. Lubaczew-
ski), zdrojowisko siarczane. Maly zaklad kapielowy na 20 wa-
nien, W lecie ordynuje dwa razy w tygodn‘n lekarz z Luba-
czowa. Ho'el o 24 pokojach, pensjonaty, jadlodajnie. Park spa-
cerowy po lesistej, pagorkowatej, malowniczej okolicy. Sezon
od 15.V do 15.X,

Kokoszyce od st. kol. Wodzistaw (linja Katowice) 4 kilom.
(woj. Slaskie, powiat Rybnicki) zdrojowisko siarczano sfone
(staby zdréj). Maly zaktad kapielowy, obecnie zaniedbany, za-
pocmniany — niegdy$ cieszyl si¢ znaczna frekwencja.

Krzeszowice 295 m. nad poz, morza, st. kolejowa (linja
Trzebinia—Krakéw) (woj. Krakowskie, pow. Chrzanowski).
Zdrojowisko * siarczane (siarczeno-wapienne). Kapiele siarcza-
ne, do ktérych za pomoca specjalnego aparatu sprowadzanag
bywa woda mineralna wprost ze zrédia, kwasoweglowe sztucz-
ne; sloneczno-powietrzne, elektroleczer’e, $wiatloleczenie, ma-
saze reczne i mechaniczne, diaermja, gimnastyka, Pensjonaty,
dworki, restauracje, jadlodajnie. Frekwencja niewielka. Sezon
ced 1.V do 10.X.

Lubienn Wielki 275 m. nad poz. morza, st. kolejowa, ko-
lo Lwowa (linja Lwoéw—Sambor); woj. Lwowskie, pow. Gré-
decki) zdrojowisko siarczane (siarczanc-wapicnne). Pie¢ zro-
del o najwiekszej zawartosci siarki ze wszystkichi dotych-
czas zbadanych w Europie zdrojéw, w pewnej mierze radio-
czynnych, Zdréj ,Ludwika' zawiera 1,5 j. M. Kapiele siarcza-
ne, mulowe, sztucznie nasycane CO? Kapiele berow nowz cal-
kowite, nasiadowe, cze$ciowe i okltady, z goracego powieirza,
elektryczne, rzeczne, wodoleczenie, wziewalnia pary siarczanej
(system Bullinga), emanatorjum rzadowe, Zanderowski zak'ad,
urzadzenia dla elektro-helioterapji, lampy kwarcowe. Zaklad
posiada 65 wanien porcelanowych, zelaznych emaljowanych i
malg cze$¢ drewnianych. Stata cleplota wody 10° C. Stala wy-
dajnoéé zrodla na 1000 kapieli. Woda ogrzewana para wodna
Zaklad rozporzadza 130 pokojami. Nowy budynek-hotel zakla-
dowy na 60 pokoi dostatnio a nawet elegancko umeblowaaych
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z werendami, balkonami, winda, halem, sala restauracyjna, ska-
nalizowany o$wietlony elektrycznoscia. Przymusu pensjonito-
wego niema! Pensjonaty, dworki. Sezon trwa od 15.V do 30.IX.

Niemiréw 220 m. n, p. m. od st. kol. Rawa Ruska 25 klm.
samojazdem, regularnie kursujacym, (wojew. Lwowskie, pow.
Rawa Ruska) zdrojowisko siarczane (siarczanc-wapienne), ru-
djoczynne: zdr6j ,Bromislawa” 6,3 j. Machego, zdréj , Marja”
1,8 j. M., zdr6j ,Anna” — 3,0 j. M. Kapiele siarczane, borowi-
nowe, nasycone CO? z goracego powietrza, sloneczno-powietrz-
ne, rzeczne, wodo- i elektrolecznicze, gimnastyka, miesienie, Pen-
sjonaty dworki, pckoje w zakladzie (bez lub z posciela); re-
stauracja. Sezon 10.V do 15.X. W zimie zaklad jest czynny ja-
ko wypoczynek dla ozdrowieficéw i przemeczonych.

Podgérze pod Krakowem u wylotu ul, Kalwaryjskiej (tram-
wajem, dorozka), po drugiej stronie Wisly zdrojowisko siarczane
pcdobne do zdrojowiska Swoszowice, radjoczynne — 1,2 j. Ma-
chego. Zaklad kapielowy mieéci sie w duzym parku, obszerny,
urzadzeny wedlug wszelkich wymagan lekarskich, posiada 20
kabin z ogrzewaniem ceniralnem i o$wietleniem elektrycznem.
Sezon od 15.V do 1.X.

Pustomyty (woj. pow. Lwowskie). St. kolejowa i poczta
na miejscu (linja kol. Lwéw—Stryj). Zdrojowisko siarczane;
zdréj ,Janina” radjoczynny 5,0 j. M. Zaklad kapielowy nie-
w.elki, prymitywnie urzadzony, wydaje kapiele siarczane,
sztuczne z CO® Mieszkan niewiele u wlcscian lub we dworze.
Sezon od 15.V do 25.IX.

Sclec st. kol. Szczucin, (linja Tarnéw) skad kofimi lub
samochodem 35 kilom. albo stacja kolejowa Kielce, skad do-
bra szosa 53 kilom. (poczem, samochodem). Zdrojowisko siar-
czano-sfcne, niedaleko Buska, Kapiele mineralne, maturalne,
muléwki, wodoleczenie. Mieszkania w domkach zakladowych
bez poscieli. Hotel i pensjonat zakladowy zaopatrzone sa w
posciel. Sezon od 10.V. do 20.IX.

Swoszcwice st. kol. oraz polaczenie samochodowe z Kra-
kewem (woj. i pow. Krakowski), Zdrojowisko siarczane (siar-
czeno-wapniowe-mcgnezowe), radjoczynne, wykazujace 2,2 j.
Machego — 0,79 milimikrocurie. W $wiezo wybudowanym i no-
woczeénie urzadzonym budynku wydawane sa kapiele siarcza-
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ne, borowinowe {w wannach ze sztucznego marmuru}: basen, za-
biegi wodolecznicze, migsienie, gimnastyka; oszklone weren-
dy, lezalnie po kap‘elach. Czes¢ dworkéw a.m\bwy h (,,Dom
Zdrojowy", ,Roéza”, ,Szwajcarski’) juz urzadzone z wszel-
kiemi ‘wygodami, Zaklad posiada kanalizacje i wodociag. Sta-
ta komunikacja autobusowa pomiedzy Krakowem i Swoszowi-
cami. Czes¢ kuracjuszow (gosci pielowych) dojezdza z Kra-
kowa lub mieszka u wloécian na wsi, Sezon cd 27.V do 15.X.

SzElo 2 kilome'ry od st. kol, Jazéw Nowy (linja Lwow—
Jaworéw; woj. Lwowskie pc Jaworowski), wtasnoséé Skarbu
Pafistwa, zdrojowisko siarczanc-wapienne (podobne do Nie-
mirowa). Jedno z mnajstarszych 'M'fs'cl rojowisk, Zaklad
leczniczy niewielki obsluguje chorych czl sw Kasy Chorych
i wojskowych. Mieszkan’a prywatne, stolownie w pensjonacie.
Sezon od 15.V do 30.IX.

Naszym siarczanym zdrojom zimnym odpowiadaja licz-
ne cieplice, rozsiane po calej Europie, jak naprzyklad znane
u nas wigcej:

w Anglji: Harrowgate;

w Czechoslowacji: Piszczany, Trenczyn;

w Egipcie Heluan;

we Francji: Aix-les-Bains, Bagneres de Luchon; Eaux
Chaudes, Amelie les Bains, Eaux Bonnes;

w Hiszpanji: Panticosa, Banos de la Puda;

w Niemczech: Akwizgran (Aachen), Weilbach;

w Norwegji: Sandefjord;

we Wloszech: S'rmione i w. innych,

B. KAPIELISKA MORSKIE.

Polski brzeg morza Baltyckiego rozciaga sig
strzeni tylko 60 kzlcm( réw dfugesci o charakterze plaskim,
piasczystym, drobnozwirowym, to znow falistym, wysokim
dostatnio zalesionym. Woda mor ska Ballyx;u ma 0,66% do
1% soli, w zatoce Gdanskiej, gdzie Wisla uchodzi do morza
— jeszcze mniej (woda za$§ oceaniczna zawiera do 3,5% soli).

na

— 304 —




b

e

.__NAROD — ODKRYWCAH
PISZCZANSKICH ZRODEL LECZNICZYCH

W zdrojowisku Piszczany z rzekl Waag wytrysku g gorace #rb-
dia mulowe, ktérych moc leczniczg lud znat jui prawie przed
500 laty. Jeszcze do dnia dzisiejszego miejscowa ludnosé ka-
ple swe chore cztonkiw tych naturalnych mutowych Zrédtach,
potoZonych w poszczegéin. oddalonych miejscach rzeki Waag.

Zdrd) Piszczany: Zaktad zdrojowyv ,THERMIA PALACE“ wybu-
dowany na wprost Zrédet mutowych wulkanicznego pochodze-
nia. Wszystkie kapiele w samym gmachu,
ARTRETYZM — RWA KULSZOWA — DNA ~ WYSIEKI
Informacje 1 literatura:

BIURO PISZCZANY DLA POLSKI, CIESZYN,




KURACJI ,
DOMOWE)

Jest najpowainiejszem irédiem leczniczem, stosowanym przez leka- kt
rza przy kuracji domowe]

w ARTRETYZMIE — RWIE KULSZOWEJ — POSTRZALE —
DNIE — WYSIEKACH.

Naturalny produkt, otrzymany z piszczafnskich Zrédet mutowych te
rzeki Waag, posiada swolista wtasciwoséé, jak wskazuja przeprowa- H
dzone fachowe dos$wiadczenia, ktéra umozliwia diugoletnie przecho- 1
wywanie mufu bez utraty jego sity lecznicze]j, nadaje sie tei jak- k

najlepiej do eksportu dla celéw leczenia domowego. ¥

Na rynku piszczafski mut
wulkaniczny znajduje sig w
dwéch postaciach:

1) ,Pi=Qa¥“ kostki mutowe,
oryginalny mut komprymo-
wany, ktéry rozrabia sig
w domu w goracej wodzie,
a nastepnie naktada sig
wprost na clato. Posiada
silne dzlatanie.

2) .Kompres Gamma®“, go-
towy do uiycia oktad (w wo-
reczku ptéciennym zaszy-
ty oryginalny mut) jest tak
dogodnie skombinowany.
?e nadaje sig do zastoso-
wania na kazda czeéé ciata. Najzupeinie] czvste przy uzytku, dzia- SC

tanie posiada jednakowe z kostka ~Pl-Qa“,

Dla Kuracji w ZaKtadach rozsyla si¢ mul piszczafiski w sKrzynKach. n

Dalsze korzysci kuracji piszczafskiej: mut moie by¢ uzyty 30 razy, Z
kuracja jest wygodna, nie skomplikowana, czysta 1 bardzo_tania. n
- o

Giéwny sklad: F
BIURO PISZCZANY DLA POLSKI, CIESZYN, sKrz. poczt. 56.




W Baltyku woda jest zimniejsza, niz w oceanie z powodu
péinego topnienia lodu w pélnecnych czeciach morza.

Baityk nie ma typowego przyplywu i odplywu, jak wo-
da oceaniczna, jest tylko wyisze lub nizsze falowanie wody,
ktére bywa najmniejsze i najslabsze w zatoce Gdanskiesj,
zwlaszcza, kolo Zoppot (Sob6t) — i tam tez najwiecej nai-
niegprzyj2mn’ej ,,czué¢” morze.

Wskazania: sklonno$é do zaziebien w celu zahartowania,
niezyty gérmych odcinkéw drog oddechowych; lekka postaé
gruzlicy gruczolowej, stawowej, kostnej; otylosé, dna, nie-
ktére po.taci neurasrenii; zolzy, krzywica,

Nasze kapieliska morskie podziellbym na trzy grupy: do
jednej zaliczy.bym miejscowosci, naleiqce do Malego morza,
a wec polozone przy samej Zatcce Gdariskiej i Puckiej lub
tez nieco wglqb lqdu; do drugiej — kapieliska na pélwyspie
Helu z plazami o wystawie na zatoke i na morze (na Wiel-
kie i Male morze); wreszcie do trzeciej grupy — kapieliska
z plazq na pelnem morzu (Wielkie morze). Kapieliska tych
grup rézria sie nasileniem wiatréw, wysokoscia, czestoécia
oraz sila fali; réznica w t° wody i powietrza w jednej d tej-
ze porze roku i porze dnia. Sezon kapania sie¢ w morzu trwa

od 15—20.VI do 15—20.VIIL.

1. DO MIEJSCOWOSCI MALEGO MORZA ZALICZAJA SIE
KAPIELISKA: ,

Kolibki od st. kolej, Kack Maly 1 i po! kilom, (woj. Po-
morskie, pow. Wejherowski), wies 1 lkilom, od granicy gdan-
skiej, od Gdyni sze$¢ kilom. Folwark ma pieknej falistej wy-
zynie,, w poblizu las6w, niedaleko morza. 1laza waska, mie;j-
scami zwirowata, Pensjonat, oraz mieszkania u kaszubéw.

Orfowo od st. kol. Kack Maly 2 kilom, (wie$ woj. Po-
mor.,, woj. Wiejherow.), Picknie polozone kapielisko, ,5rod!
zalesionych pagorkéw. Plaza miezbyt wygodna (usypana drob-
nymi kamykami). Dom zdrojowy z restauracja, hotele, pen-
sjonaty oraz mieszkan‘a u rybakow,

Radfowo (Redfowo) 90 metr, n, p. morza, wies od stacji
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kol. Kack Maly 1 kilometr (wojew. Pomorskie, pow. Wejher.)
niedaleko morza, miejscowoéé najwyzej polozona i prawie naj-
piekniejsza ma calem pobrzezu. Najwigcej nadaje sie na sta-
cje klimatyczna nadmorska. Plaza dosy¢ szeroka, lecz zwi-
rowa'a, a mawet kamienista, Na folwarku, wlasnosci Skarbu
Pafistwa, urzadzono pensjonat dla urzednikéw Min. Reform
Rolnych, poza tem do 30 pokojéw na wsi.

Gdynia st. kol, port morski, najwicksze nasze kapieli-
sko nadmorskie (woj. Pomorskie, pow. Wejherow.), plaza ob-
szerna, plaska, piasczysta. Zaklad do cleplych kapieli morskich.
Oswietlenie elektryczne dopiero od r. 1925. Hotele, restauracye,
kawiarnie, pensjonaty komfcrtowe, liczne dworki craz poko-
je u m'eszkaficéw Gdyni, jadlodajnie. Brak kamalizacji i wo-
dociagow. :

Kamienna Géra (Kamieniec) 62 m. nad poz morza ko-
lo Gdyni, st. kol. Gdynia. Nowe, ze wszyslkiemi wygodami
dworki, hotel, plaza mala. Elek rownia i wodcciag. Inne
udogodnienia, jak korzystanie z plaz oraz rczrywki, w Gdy-
ni. Kapielisko powstalo w 1920 rcku.

Oksywie, wies mad poz. morza 36 metrow (woj. Pomcr-
skie, pow. Pucki), st. kol. Gdynia, stad 4 kilom. autobusem,
Lezy mna plaskowzgorzu o pol kilom. od morza, plaza mala,
waska. Miejscowoéé cicha, tania, Pensjonat, mieszkania w
czystych chatach rybakéw kaszubow,

Chylonja st. kol. w miejscu (wie§ woj. Pomor., pow., Wej-
her,) lezy u stép wzgérz Chylonskich, poroslych lasami. Pen-
sjonaty, gospody, mieszkania u rybakéw.

Rzucewo od st. kol. Zel's' rzewo 3 i pol kilom. (wies i fol-
wark, woij. Pomor. pow. Pucki) ladnie polozone nad pélnocny
czescia za'oki Puckiej bardzo plyikiej i o b. siabej fali; miesz-
kania u rybakéw.

Puck st. kol, miasto pow'atowe, woj. Pomorskie, Morze
plytkie, plaza piasczysta, mala, fale b. nikle. Lazienki (do
ciep.ych morskich kapieli) oraz dom kuracyjny; hotele, restau-
racje; mieszkania w domach prywatnych w miedcie.

Swarzewo, st. kol wie§ nad poélnocna, koficowa czescig
za‘ocki Puckiej (woj. Pomorskie, pow. Pucki) we wsi do wy-
najecia u kaszubéw do 100 pokojow. Hotel, gospody. Jest to
raczej letnisko, a nie kapielisko nadmorskie,

- 306 -




1. NA POLWYSPIE HELU ZNAJDUJA SIE:

Wielka Wies st. kolejowa (woj. Pomorskie, pow. Pucki),
na granicy Wielkiego i Malego morza. Plaza dosyé¢ obszerna;
na Wielkiem morzu; p'asek grubszy, fala duza, Spacery po
lesie, Gospody, restauracje, pensjonaty oraz mieszkania u ry-
bakéw kaszuboéw.

Hcllercwe — osada letniskowa — niedaleko st. kol, Wiel-
ka Wies (woj. Pomorskie, pow. Pucki) na granicy Wielkiego
i Malego morza. Kilkadziesiat dworkéw, pensjonat, restaura-
cja, plaza, jak w Wielkiej Wsi, Nowoczesnie urzadzony pen-
sjonat ,Warszawianka”, posiada zaklad cieplych kapieli mor-
skich z wannami dla doroslych i dzieci, przystosowany do
wszys'kich wymég hygjeny i wygody.

Chalupy st. kol. (wie§ w pow, Puck.); plaza dobra; pen-
sjonaty, gospody, mieszkania u rybakéw,

Kuznica (wies pow. Puck.) od st. kol. Kuznica 2 kilom.
Dobra plaza na otwartem morzu i nad zatoka (na Wielkiem
i Malem morzu). Gospody, czyste mieszkania u kaszubdw.,
W r, 1927 mial by¢ gotowy budowany obecnie pensjonat—hotel.

Jastarnia st. kol. wies, pow. Puckiego, Dobra plaza na
cbydwéch morzach. Gospody, restauracja, nieliczne dworki,
oraz pojedyficze izby u rybakéw kaszubéw.

Bor wies pow. Puck. od stacji kolejowej Jastarnia 1 ki-
lometr; mieszkania u rybal<6w; plaza dobra z obydwéch stron
morza.

Hel (Hela) st. kolej., wie§ niemiecka pow. Puckiego ma
samym cyplu péiwyspu Hel. Pieknie polozona osada zalesio-
na sosna z ladnemi, logodnemi przestronnemi piasczystemi
plazami z obydwéch stron pélwyspu. Mieszkanie w odnajmo-
wanych przez rybakéw, zniemczonych holendréw, schludnych
pokojach oraz u kilku rybakéw kaszubow: restauracje — gos-
pody. Hotel — pensjonat i kawiarnia w skanalizowanym do-
mu t. zw. Zdrojowym ,Polonja"; pomost do ,skokéw w- mo-
rze”. Fala wody najwyzsza ma calym polwyspie,

III. NAD WIELKIEM MORZEM LEZA:

. Chltapowo wies pow. Puckiego o 6 kilom. od stacji - ko-
lejowej Lebcz (linja Puck—Krokowo), dobra, czysta, piasczys-
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la plaza o trzy ¢wierci kilom. od wsi; mieszkania w' gospo-
dach i u rybakéw kaszubéw.

Tupadly (Tupadia) wies pow. Puckiego, leza ma wyzy-
nie o 1 kil. od morza, niedaleko przyladka Rozewskiego, 7
kilometréw od st. kol. Lebez (linja Puck—Krokowo) dojazd
autobusem; mieszkanie u zamoznych kaszubéw; plaza dobra.

Rozewie, wie§ w pow. Puckim nad poz. morza 49 metr.,
od st. kol, Lebcz 12 kilometréw, lezy na stromym, wynios.ym
brzegu Wielkiego Morza. Niedaleko 2 latarnie morskie. Pla-
7a czysta, ladna, nieco u brzegow kamienista; mieszkanie u
rybak6w—kaszubow.

Jasirzebia Gora. 7 kilom. od stacji kolej. Lebcz, osada
pow. Puckiego, 66 metr. nad poz. morza, piekn‘e polozona na
szczycie wzgorza lasem porosnigtego; plaza czysta, duza, sze-
roka, plytka, piasczysta; fale duze. Pensjonaty —- hoteie,
dworki z pokojami dos.atnio umeblowanymi oraz z poSciela.
Kanalizacja, o$wietlenie elekiryczne,

Ostrowc, wies pow. Puck. od st. kol. Slawoszync (linja
Puck—Krokowo) 6 kilom., od morza 1 kilometr; plaza pias-
czysta, szeroka, czysta, o falach wysokich. Pensjonat oraz
mieszkania u kaszubow.

Karwia, wie$ pow. Puck. od st. kol. Stawoszyno 6 kilom.
na wzniesionej piasczystej kepie wérod lak torfiastych, blisko
brzegu, posiada czysta, wspaniala, wygodna, piasczysta plaze,
fale wysokie. Plaze od wsi odgradza lasek, porosiy na pias-
czystych wydmach. Mieszkanie w chatach rybakéw — kaszubéw,
w pensjonacie, 2 gospody.

Holendry lub Karwienskie Blota rozrzucona dluga wies,
pow. Puckiego, zamieszkana przez niemcow, stac, kol. Sta-
woszyno o 5 kilomelr. Pclozona nisko, ér6d torfowisk po-
siada duza, czysta, jedna z najladniejszych plaz na naszym
brzegu, Mieszkanie w chatach rybakéw, stotlowanie w 2 pol-
skich. pensjonatach, w gospodzie.

Debek, wioska — osada rybacka, pow. Pucki najdalej na
poln.-zachéd wysuniete polskie osiedle, o 8 kilom. od st. kol
Krokowo. Posiada piasczysta, o wysokich falach, czysta plaze;
mieszkanie tylko u rybakéw.

Jedynie cztery kapieliska morskie, a mianowicie Hel,
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Gdynie, Kamienna Gore i Jastrzebia Gore, mozna zaliczyc

do typowych kapielisk — posiadaja bowiem dostateczne urza-
dzenia kulturalno-san’tarne, wygodne domy — dworki, Lotele.
Reszta wymienionych wyzej mejscowoszi — to przewazniz let-

niska nadmorckie z bardzo prymitywnemi urzadzeniami,

C. STACJE KLIMATYCZNE.
(UZDROWISKA).

Oprocz ‘wymienionych w poprzednich dwéch grupach sta-
cji klimatycznych — wyszczeg6lni¢ nalezy wazniejsze miej-
scowoéci o r6znym charakterze klimatycznym.

Berezéw Niiny, wies — jedyna osada polska na Hucul-
szczyin'e — woj. Stanislawow.. pow. Peczeniz, 7 kil. od st.
kol. Kolomyia ciepla stacja klimatyczna 400 m. n. p. m. W
Karpatach, Klimat podobny do klima'u w polud. Tyrolu (wios-
na i jesiefi lagodne, zima stoneczna i bez mrozéw i $niegu).
W lecie kapiele rzeczne. Mieszkanie w czystych, schludnych
domach szlachty zagonowej.

Bubowina 957 m. nad p. m. — wie§ w Wysokich Tatrach
(woi. Krak, pow. Nowotarski) 6 kil. od st. kol. Poronin, st.
Elimatvezna gérska. Mieszkanie w pensjonatach i w chatach
goralskich, .

Burkut, wies 1014 m. nad ». m., woj. Stanistaw. pow. Ko-
sowski, st. kol. Wyznica (40 klm.) lub Worochta (55 klm.),
stacja klimatyczna podgérske $roéd olbrzymich laséw swier-
kowych u stép Czarnohory; wlasno§¢ Skarbu Parnstwa, po-
siada wiele niezuzytych zZréodel szczawy alkalicznej — ziem-
no-zelazistej ze znaczna obfitoscia CO2? do picia i kapieli. Za-
ktad kapielowy zniszczony podczas wojny s$wiatowej. Miesz-
kania w chatach miejscowej ludnoszi.

Bystra koto Bialej (t. zw. Bystra Malopolska — wie§ woj.
Krakow.; pow. Bielsk., na prawym brzegu rzeki Biatki), sta-
cia kolejowa Wilkowice — Bystra o 2 kilometry; sfacja kli-
matyczna 370—430 m. nad p. m., rozlegle lasy iglas‘e. Sezon
trwa rok caly. Hotele pensjonaty, dworki oraz meszkania u
wloécian, Pensjonat ,Uzdrowisko” dr. M. Szarewskiego, czyn-
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ny caly rok dla ozdrowiencéw i zdrowych, zaopatrzony w wan-
ny do kapieli sztucznych mineralnych.

Bystra — wie$ (woj. $laskie, pow. Bielsk.), lezy na lewym
brzegu rzeki Bialki i réwnole z Bystra t. zw:, Malopolska.
St. Elimatyczna. Dworki, mieszkania u wloécian, hotel, pen-
sjonaty. Zaklad leczniczy Kasy Chorych wojew. Krakowskiego
(po dawnem sanatorjum D-ra Jekielesa).

Czarniecka Géra, st. kol. Nicktan — stad 31 pét kil. szo-
sa konmi (woj. Kieleckie, pow. Konecki), uzdrowisko i st. Eli-
matyczna lesno-podgérska, otoczona lasem iglastym o pél mil-
jon‘e morgéw, 330 m, nad p. m. Zaklad przyrodoleczniczy no-
woczeénie urzadzony wraz z hofelem i zakladowymi dworkami
o 100 pokojach. Sezon trwa od 1VI do 15.IX.

Czorsztyn — wie$, (woj. Krakow. pow. Nowotarski). St.
kol. Nowy Targ o 25 kilom., polozona nad rzeka Dunajcem;
posréd laséw iglastych, sf. klimatyczna 500 m. n. p. m. bardzo
malo rozwinieta, Mieszkanie u gérali, gospoda — restauracja.

Felsztyn-Dwér, 300 m, nad p. m. st. kol. i poczt. (linja
Sambor—Chyréw; woj. Lwowskie, pow. Staro Samborski), st.
klimatyczna i uzdrowisko podkarpackie w del. rzeki Strwiaz.
Pensjonat, pokoje u stalych mieszkancow.

Holosko Wielkie — wie$, o 3 i p6t kil. od Lwowa, st. kol.
Lwéw—Podzamcze. St. klimatyczna lesna. Sanatorjum dla
piersiowo chorych wojskowych, na 100 tézek, Sanatorjum To-
warzystwa walki z gruzlica we Lwowie na 42 osoby.

Jaremcze — wie§ w Karpatach w dolinie rzeki Prutu (woj.
Stanistawow., pow, Nadwérnian.) st. kol. na miejscu (linja Sta-
nistawé6w—Woronienka). St. klimatyczna gérska 525 m. nad
p. m., caly rok czynna (sezon letri trwa 4 miesiagce). Pensjo-
naty, restauracje, kawiarnie, dworki, Latwa stata komunikacja
kolejowa, konmi lub samochodami. Kapiele solankowe w De-
latynie.

Jaszczuréwka — wies o 3 kilom, od Zakopanego, tamze
st. kol. St. klimatyczna i zdrejowisko (patrz ,cieplice”).
Jawerze — wie§, polozona w Beskidzie (woj. Slaskie,

pow. Bielski), st. kol. Jaworze—Jasienica (linja Bielsko-Cie-
szyn) o 1 i p6l kilometra. St. klimatyczna 380 m. nad p. m.
Prywatny zaklfad lcczniczy im. dr. Czopa, (kapiele mineralne
sztuczne, zabiegi wodolecznicze, kuracja djetetyczna) wraz z
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dobrze prowadzonym pensjonatem czynnym caly rok — na-
daje sie bardzo. jako zaklad wypoczynkowy, dla ozdrowien-
cé6w lub chcacych przeprowadzié lekka kuracje. Uzdrowisko
wypoczynkowe dla kobiet Powiat. Kasy Chorych na 100 0s6b.
Restauracja, pensjonat, pokoje u miejscowych mieszkarcow.
Kanalizacja, wodociag, o$wietlenie elek'ryczne; konie na sta-
cji kol. na zaméwierie lub dojazd samochodem z Bielska.

Kack Wielti — wies. od st. kol. Gdyaia 9 kilom. (woj.
Pomor. pow. Wejherowski). St. klimatyczna nadmorska Yad-
nie $r6d laséw i wzgérz polozona o kilka kilometréw od
morza. Mieszkanie w gospodach u kaszubow.

Kcck Maly — wieé st, kol. Gdynia o 4 kilometry u stép

Kepy Radlowskiej. St. klimctyczna naedmorska — trzy czwarie
kilom. od morza, Mieszkanie u kaszubéw, w gospodach.
Kartuzy — m. powiat. w woj. Pomor. 220 m. nad p. mo-

rza nad jez. Klasztornem w érodku t. zw. Kaszubsk'ej Szwaj-
carji, st. kol. na miejscu. St. klimatyczna nadmorska, otoczona
wzgérzami, pokrytemi lasami iglastymi i lidciastymi. Kapiele
w jeziorze. Liczne wygodne hotele, pensjonaty, pokoje pry-
watne. Miasto pickne, czyste, spokojne; wodociag., kanaliz.,
elektr, oswietlen’e,

Koséw — mias'o, pow. i wojew. Stanisl, 445 m. n. p. m.
Od stacji Kolomyja 32 k'l. lub od stacji Zab'otéw 28 .kilom.
(linja Lwow-Stanistawéw-$niatyn). Dojazd konfimi samojazda-
mi, Stacja klimatyczna, jedna z majacych najwiecej dni slo-
necznych w roku, éréd gor czesciowo zalesionych; malo opa-
déw. Mieszkania u miejscowych wloécian, w hotelikach. Pod
Kosowem (do 1 i pol k'lometra) zaklad djetetyczno-przyrodo-
leczniczy D-ra Tarnawskiego (djety: ochudzajaca, jarska, o-
wocowa, i in., gimnastyka lecznicza, oddechowa na wolnem
powietrzu pod kierunkiem lekarza, praca fizyczna ma powie-
trzu, spanie przy otwartych oknach i t. p.). Sezon od maja do
wrzeénia,

Kuty — miasto 399 m. nad p. morza (woj. Stanistaw.;
pow. Koscwski) 7 kilom. od Kosowa, a 25 kilom. od st. kol.
Zab'otéw (linja Kolomyja—Za'ucze) pieknie polozona mnad
Czeremoszem u stép podgorza Owidjusza. Ciepla stacja klima-
tyczra — najcieplejsze miejsce w Polsce (polski Meran). Ka-
piele rzeczne w Czeremoszu (nowo zbudowany pawilon ka-
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pielowy). Szczegélnie ciepla jest wiosna i jesief. Dojazd 42
kilometry kofimi, samojazdami z Kolomyi odjezdzajacymi lub
autobusami o godz. 9 rano i o g. 2 po pol. Mieszkania odnaj-
muja stali mieszkancy — orm’anie, zdawna osiadli w Polsce
i z Polska zwiazani, Hotel. pensjonat

Mikuliczyn — ogromna wie$ huculska, od 600—850 m. nad
p. merza (woj. Stanistaw.; pow. Nadworniafiski); st. kol. na
miejscu (linja Stanistawéw — Woronienka) lezy picknie nad
Prutem we wschodnich Beskidach s$réd laséw iglastych, St
klimatyczra gérska (klimat podalpejski). Pokoje w dworkach,
u miejscowych wloscian, w pensjonatach. Dom zdrowia ,,Ognis-
ko"” Stowarzyszenia Drukarzy na 50 miejsc. T zy hotele, re-
stauracje.

Ojcéw, wies, 405 m. nad poz. morza (woj. Kieleckie pow.
Olkuski) st. kol, Olkusz 20 kilom. szosa kormi lub Krakéw —
stad gosécincem korimi, Jedno z najpiekniejszych miejsc- Pol-
ski — to dolina Pradnika — Ojcéw. Letnisko i zaklad przvro-
dcleczn'czy wraz z sanatorjum — ho'elem, oprécz tego kilka-
na$cie dworkéw i demkoéw, kilka pensjonatéw. Sezon od maja
do konica wrzesnia,

Okopy $w. Tréjcy — miasteczko (woj. Tarnopolskie, pow.
Borszczowski) u ujscia Zbrucza do Dniesiru, 25 kilom. od st.
kol. Iwanie Puste (linja Wygnanka — Iwanie Puste). Ciepfa
stacja klimatyczna — najcieplejszy ,kat” w Polsce, Od Ip-
ca do wrze$nia mozna przeprowadzaé kuracje cwocowq: mo-
relowq i wincgroncwa. Mieszkanie u miejscowych; wloscian (nie-
wiele).

Orawa i Spisz (wies Orawka Wielka. Lipnica Jurgow,
Rzepiska, Zapszanka, Dursztyn, Niedzica, Zapsze N'ine, Ka¢-
win i inne w Beskidach); woj., Krakowskie, pow. Nowotarski
o 23 kilom, od st. kol, Chabéwka. St. klimatyczne. Mieszkanie
u goérali, gospody.

O:wock—miasto. 97 melr. nad poz, morza (woj. i pow.
Warszawski). st. kol. na miejscu. Lesna stacia klimatyczna, u-
zdrcwisko. Dwa duze sanatorja ze wszystkiemi najnowsze-
mi urzadzeniami. Saratorjum m. stol. Warszawy na 120 miejsc.
Sanatorja ‘Zydow. Tow. ,Echo”. .Marpe” (70 miejsc), ..Bri-
jus-Zdrowie” (40 miejsc), dla dzieci na 50 1é6zek. Zaklad P.
A, K. P. D. dla mlodziezy gruzliczej na 100 miejsc. Liczne
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zaklady filantropijne dla piersiowo chorych. Mniejsze prywa.ne
zaklady lecznicze. Szpital powiatowy dla chorych zakazny h
ze sprawnie dzialajagcym taborek dezynfekcyjnym. Dwa hote-
le, kilkadziesiat pensjonaiéow, kilkaset dworkéw, restauracje,
jadlodajnie, kawiarnie, mleczarnie. Wszystkie budynki posia-
daja 4480 pokoji do wynajecia. Caly rok czynny.

Poronin — wie§; 742 m. nad poz. morza (woj. Krakéw,
pow. Nowotarski), st. kol. na miejscu (Chabéwka—Zakopane)
10 kilom, od Zakopanego. Sf. klimatyczna, czynna rok caly.
Restauracja, pensjonaly, mieszkanie w licznych dworkach w
gorali,

Rajcza — wies 500 m. nad p. morza (woj. Krak., POW.
Zywiec); st. kol. na miejscu. St. klimatyczna éréd gér i laséw
nad Sola. Mieszk. w osobnych dworkach, domkach letnisko-
wych oraz u miejsc. ludnoéci. Sanatorjum dla gruzliczych woj-
skowych ich rodzin i inwalidéw na 100 l6zek,

Rudka — w'es, 178 m. nad p. morza (woj. Warsz.; pow.
Minsko-Mazowiecki), 2 kilom. od st. Mrozy, a 7 kilom. od
m. Minska Mazowieckiego. Stacja klima’yczna i sanatorjum
dla gruzliczych, Caly rok czynre.

Skole — m. powiatowe, 438 m. nad poz. morza (woj. Sta-
nistaw.); st. kol. na miejscu. Stacja klimatyczna. Mieszk, w
miasteczku i w sasiednich przys'éikach, w pensjonacie,

Tataréw — wie$§ w dolinie Prutu, 648 m. nad. poz.’ m.
(woj. Stanislaw.; pow. Nadworniafski), st. kol. na miejscu, St.
klimatyczna podgorska. Dworki, pensjona’y caly rok czynme.

Tuchla — wie§ 550 m. nad poz. morza (woj. Stanistaw.,
pow. Skolski), st. kol. na miejscu. Stacja klimatyczna gérska.
Mieszkanie w dworkach; u miescowej ludnogci, pensjonat, Te-
stauracje, gospoda.

Ustrori — miasteczko, 356 m, mad poz. morza (woj. Sla-
skie; pow. Cieszysniski), st. kol. na miejscu, stad 1 kilom. sa-
mojazdem lab powozem do uzdrowiska i st. klimatycznej. Za-
klad kapielowy niewielki dla kapieli borowinowych. Dom
mieszkalny. zakladowy z wannami dla kapieli mineralnych
sztucznych. Kapiele rzeczne powie'rzno-stoneczne. Restauracije,
hotele, pensjonaty, kilka dworkéw, Oswictlenie elektryczne,
wodociag i kanalizacja. Sezon trwa od 15.V (1.V) do 30.IX.

Wisla, wies od 428 do 600 m. n. poz. morza( woj. Sla-
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skie, pow. Ciesz.), st. kol. Ustron o 8 kilometréw, st. klima-
tyczna podgérska w Beskidach, w dolinie Wisly, wspan ale
lasy iglaste i bukowe. Pensjonaty, dworki, chaty goralskie. Let-
ni sezon 1.VI do 30.IX. Pensjonaly czynne i w zimie,
Worochta, wies 750 m. n. p. m, (woj. Stanisk, pod. Nad-
worn.), st. kol. na miejscu, rozlegle lasy iglaste w szerokiej
dolinig Prutu, nader stoneczna jesien i zima, klimat tagodny.
Gérska stacja klimatyczna czynna caly rok. Cztery pensjona-
ty, dworki, stancje w chatach wloscian (hucutéow)); k seze sa-
natorjum, sanatorjum Powiatowej Kasy Chorych na 70 miejsc.
Zakopane mias'o, 900 m. n. p. m. wzniesione (woj. Kra-
kow. pow. Nowotarski), st. kol. na miejscu. Caloreczna stacja
Elimatyczna gérska z tagodnym klimatem, latem krotkiem, zi-
ma diuga (jesienia i ma wiosne cieple wiatry halne). Hotele,
pensjonaty, wille, dworki, pomieéci¢ moga do os$miu tysigcy
os6b naraz; sanatorja ze wszystkiemi nowoczesnemi urzadze-
niami, szpi‘ale, domy zdrowia, lecznice, lecznica chirurgiczna, la-
zienki publiczne. Liczne sanatorja spoleczne, jak: Sanatorjum
Tow. Polsk. Mlodziezy Katolickiej ,,Odrodzenie”, na 50 miejscw
zimie, na 80 miejsc w lecie; sanat, towarz. ,Pomoc Bratnia”
na 45 miejsc; sanatorjum im. Diuskich na 120 miejsc; sana-
torjum Czerwonego Krzyza dla wojskowych na 155 miejsc; sa-
nat. Kasy Chorych m. stol. Warszawy na 40 miejsc. Dwa
schroniska dla dzieci po 45 miejsc. Zak'ad leczniczy dla dzie-
ci z 90 6zkami Uniwersytetu Jagiellonskiego; sanatorjum na
Gubaléwce na 200 oséb; dom ,Zdrowia” Zwiazku Pol. Naucz.
Szkél powszechnych na 35 16zek; wreszcie Zaklad profilakty.z-
ny na 40 tozek., Oswietlenie elektryczne, kluby sportowe, osro-
dech ruchu turystycznego, Zakopane posiada juz powazna li-
terature - lekarska, geologiczna, geograficzna. sportowa.
Zcleszczyki — miasto w woj. Tarnopolskiem 172 m. n.
poz. morza. nad Dniestrem przy granicy Rumun kiej w miej-
scu, gdzie Dniestr tworzy zakret i pélwysep, na kiérym rozpos-
tarto s’e miasto. Piekne polozenie. St. kol. na miejscu (linja
Czortk6w—Zaleszczyki), lecz komunikacja b. niedogodna: we
Lwowie dlugo trzeba czekaé na pociag, a potem dwa razy
przes'adaé¢ sie. Podréz z Warszawy trwa 24 godziny. Ciepla
st. Elimatyczna wicsenna i jesiennc; kuracja owocowa — sier-
piefi, wrzesiefi, pazdziernik, (melony, morele, brzoskwinie, wi-
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nogrona, $liwki, jablka, gruszki)., Kapiele rzeczne, powietrzno-
fone.zne. Zaleszczyki zastepowaé moga st. klimatyczne Ty-
rolu wiosng i jesienig. Dwa hotele, pokoje u stalych miesz-
kafic6w. 4 pensjonaly, restauracje, jadlodajnie, Zte drogi, zle
oswietlenie. Urzadzenia dosyé prymitywne. $wiezo urzadzona
plaza. Oswietlenie aczkolwiek juz elekiryczne, lecz bardzo
niedostateczne. Dobra woda #rédlana do picia.

D. ZAKLADY LECZNICZE, SANATORJA.

Oprécz wymienionych w dziale zdrcjow'sk, kapielisk morskich;
stacyj klimalycznych i uzdrowisk — zakladéw leczniczych, sa-
natorjéw i lecznic wymieni¢ wypada nastepujace, wazniejsze,
znajdujace sie¢ poza obre¢bem miast powialowych, i wojewddz-
kich,

Amelin (Mokotéw, przedm. m. stol, Warszawy) Sanator-
jum dzienne dla dzieci ma 40 miejsc przy I-ej Miejskiej Sta-
cji Higjeny zapobiegawczej.

Anin pod Warszawa Scnatcrjum wypoczynkowe Kasy Cho.
rych m. stol. Warszawy na 42 miejsca,

Batowice pod Krakowem, sanatorjum; lecznica dla ner-
wowo chorych. Poczta Raciborowice lub telef. Krakéw 10-30.
Caly rok czynne,

Bablin pod Obornikami, st, kol. Bablin, osada letniskowa,
wypoczynkowa i dla ozdrowieficow, wéréd lascw nad War-
ta. Pélsanatorjum urzadzone nowoczcénie, czynne od maja do
korica wrzesnia.

Chojny — pod Lodzig o 5 kilom, Sanatorjum dla lekko-
gruzliczych na 80 lé6zek,

Debina (woj. i pow, Lwowsk.). Uzdrowisko dla dzieci gru-
zliczych Central Komitetu Opieki naa Zydow. Sierotami we
Lwowie,

) Grcdzisjz st. kol. na miejscu (woj. Warszawskie) 1 go-
dzina od Warszawy. Zaktad przyrodoleczniczy: wodo-§wiatlo-
elektrqle;zenie, kuchnia djetetyczna, kapiele mineralne sztucz-
ne, miesienie, gimnastyka, metody leczenia ochudzajacego,
wzmacniajacego i t. d.; sanctorjum dila chorych wewnetrznych
i nerwowych, caly rok czynne, skanalizowane,
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Kowanéwko (Kowanéwek) pod Obornikami (woj. Poznan-
skie, pow. Oborniki) st. kolejowa. Sana'orjum dla gruzlikow
mezczyzn na 250 lozek Poznafiskiej Ubezpieczalni Krajowe;.

Ludwikéw (woj. -Poznanisk’e). Lecznica-sana‘orjum na 100
piersiowo chorych Okr. Zw. Kas Cherych Pozn.-Pomorskich.

Eagicwniki (woj. Lodzkie). Sanatorjum dla dzieci gruzli-
czych na 50 miejsc.

Maniewicze (woj. Wolynskie) Sanatorjum dla dzieci zol-
zowatych ma 25 miejsc Sejmiku Powiat, i Min. Pracy i Op. Sp.

Matoryta (woj. Poleskie). Od Brzescia w kierunku Sarn
2 godziny koleja. Okolica piasczysta lecz niska dosyé. Ob-
szerne lasy. Sanatorjum Warszawskiego Towarzysiwa Przeciw-
gruzliczego na 55 167ek dla obojga plci. Przewaznie sa Przyj-
mowani chorzy z gruzlica juz rozwinieta. Dwa pawilony-sana-
torja, budynek gospodarczy oddzielny. Sanatorjum posiada le-
zalnie, pracownie lekarska, aparat do sztucznej odmy — brak
apara'u Roentgena. — Sta'ych 2 lekarzy.

Mitowsdy 79 m. n. poz. morza (woj. Poznanskie pow. Obor-
nicki) 11/» kilom. dojazdu konmi od st. kol. Oborniki; nad
rzeka Welna, $réd laséw; w parku Uzdrewisko i zaklad przy-
rodoleczniczy caly rok otwarty dla chorychi nerwowych, we-
wnetrznych, czdrowiencow; $wiatlo-elektro-wodoleczenie, gim-
nastyka, kap. mineralne sztuczne, powietrzno-sloneczne. Za-
klad skanalizowany i oéwietlony elektrycznoscia. Dwie wille
(dworki) w parku.

Powidz miasteczko bardzo ladnie polozone nad wielkiem
jez'orem Powidzkiem o dnie piasczystem, W otoczeniu wiel-
kich laséw panstwowych; st. kol. Gniezno, a stad kolejka do-
jazdowa (pow atowa) do samego Powidza (woj. Poznafiskie,
pow. Witkowsk:). Obszerne murowane nad brzegiem jeziora
lazienki, plaza piasczysta, szeroka, Wrygodny, duzy pensjo-
nat letniskowy; pensjonaty prywatne, mieszkania w .miescie.
Sezon od 25.V do 30.IX.

Puszczykowo, osada letniskowa nad Warta wsred lasow
pagérkowatych (woj. Poznafickie pow. Sremski) przystanek
kol, na miejscu. Kilka pensjona'ow (péisanator.) dla wyczcrpa-
nych, ozdrowiencow, dla wypoczynku; kilkadziesiat dworkoéw.
Zakt, leczniczy Pol. Czerw. Krzyza,

Rudka 178 m. n. p. m. (woj. Waisz,) od st kol. Mrozy
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5 kil kolejka. Wéréd laséw sosnowych, sanatorjum imienia
D.ra med, T. Dunina na 60 16z¢k, o charakterze wylacznie spo-
lecznym, dla niezamoznej inteligencii. Urzadzone wedlug
wszystkich wymog hygjeny i techn’ki; uposazone we wszystkie
najnowsze aparaty lecznicze (Roentgen, lampy kwarcowe, wo-
do-elektrolecznictwo, stosowanie odmy piersiowej sztucznej,
dozylnych wlewati). Czynne caly rok; stale 2 lekarzy na miejscu.

Smukala (Smukaty) (woj. Poznarskie, pow. Bydgoski) $rod
wielliich sosnowych laséw; kol. na miejscu. Sana orjum dla
chorych gruzl. kobiet i dzieci czynne caly rok, posiada 250—
300 miejsc. ;

Sucha 334 m. n. p. m. st. kolejowa (woj. Krakowskie, pow.
Zywiecki) Sanatorjum Czerwcnego Krzyza dla gruzliczych woj-
skowych na 200 miejsc. ;

Suprasl (woj. Bialostockie) 14 kilometréw od Biategosto-
ku, w lesie sosnowym, na suchym gruncie piasczystym, prze-
puszczalnym. Sanatorjum ma 35 16zek. dla gruzlikéw, urzedni-
kéw panstwowych pod eg'da ,Zlotego Krzyza"”, Brak pra-
cowni lekarskiej i Roentgena.

Tuszynek (woj. Lédzkie).. Sanatorjum Kasy Chorych dla
gruzliczych.

Wilne — Sanatorjum kolejowe dla gruzliczych na Wil-
czej Lapie rozporzadza 30 l6zkami.

E. KRAJOWE WODY MINERALNE
NATURALNE ORAZ PRODUKTY ZRODLANE.

ZNAJDUJACE SIE OBECNIE W SPRZEDAZY

W APTEKACH I SKEADACH APTECZNYCH

(LUB TEZ WYSYZANIE BEZPOSREDNIO PRZEZ
POSZCZEGOLNE ZARZADY ZDROJOWE).

I. Ciechocinek:
1) do wewnetrznego uzytku:
a) solanka hypotoniczna, gazowana Nr, 8 (0,3%),
b)solanka izotoniczna, gazowana Nr, 10 (1%),

c) solanka hypertoniczna gazowana Nr, 12 (1,5%).
2) do kapieli:
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a) fug w butelkach 1 litrowych
b) szlam w woreczkach 5 i 10 kilogramowych,

Uwaga: na 100 litréow wody daje sie 3 kilogr, szlamu i 1—2
butelki lugu (kapiel dla osoby dorostej, dla dziecka éwieré—
pol tejze dlosci w zaleznosci od wieku),

II. Czerniewice.
1) do wewnegtrznego uzytku:
a) solanka gazowana pét proc,
II1. Iwonicz:
1) do wewnetrznego uzytku:

a) solanka jodowa ze zdroju ,Karola” i ,,Amelji" od-
powiada zagr. Bad.-Hall, Kreutznach, Saxon-les
Bains i in.);

2) do kapieli:
a) prasowana w kostkach szesciennych borowina
,JdIwonka"";
IV. Kroscienkc:
1) do wewnetrznego uzytku:

a) szczawa alkal. — slona ze zdroju ,Gséwnego” (za-

miast: Ems, Selters, Gleichenberg).
V. Krynica:
1) do wewnetrznego uzytku:

a) szczawa wapn.—zelaz, ze zdroju ,Gléwnego” (za
miast: Homburg, Elster, Pyrmont, Spaa i in.).

b) silna szczawa alkal. slecna ze zdroju ,Zubera” (za-
miast Vichy Neunahr,” Bilin, Fachingen, Marienbad-
Rudolfsquelle).

V1. Morszyn:
1) do wewnetrznego uzytku:

a) morszyniska s6l gorzka — zamiast soli karlsbadzkiej;
w stoikach po 200 grm. albo dozowana po 5 grm.
w opakowaniu po 20 déz;

b) moszyfiska woda gorzka ze zrodla ,Bonifacego” —
zamiast wéd zagranicznych gorzkich. Apenta, Hunya-
dy, Franciszka Jé6zefa, Piilna i in.

¢) ,Morszynka” woda zrédlana (ze zrédila radjoczyn-
nego ,Pod statua”) gazowana;
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2) do kapieli: ;
a) morszyniska sol kapielowa w cegietkach 1 1 2 ki-
logram.
VII. Ostromecko:
1) do wewnetrznego uzytku:
a) szczawa prosta, dosycana CO® (zamiast: Giesshii-
bler, Bilin, Krondorf i innych).
VIII. Rabka:
2) do kapieli:
a) s61 w opakowaniu po 1 kilogram (przygotowanie,
jak ciechociniskiej).
IX. Szczawnica:
1) do wewnetrznego uzytku:
a) szczawa alkaliczno-stono-sodowa ze zdroju ,Ste-
fana”, ,Wandy", ,Jézefiny” (zamiast Bilin, Vichy,
Salvator, Selters);
b) szczawa alkal.-stono-litowa ze zdroju ,,Magdaleny"
(zamiast Tarasp, Gleichenberg, Ems i in.).
X. Wysowa,
1) do wewnetrznego uzytku:
a) szczawa alkal.-slono-sodowa ze zdroju WStony” za-
miast: Bilin, Vichy, Selters i innych).

F. KAPIELE LECZNICZE SZTUCZNE.

Nalezy poswieci¢ jeszcze stow [kilka i kapielom leczni-
czym sztucznym, s‘osowanym w leczeniu domowem,

Na kapiele pelne (po szyje) trzeba wody 200—300 litréw
(dla dzieci 50—150 1.), pélkapiel (do luku zebrowego) wymaga
100—150 1. (dla dzieci 30—100 litréw);;

Cieplota kapieli powinna wynosié:

przy kapieli zimnej 15—20°C. (12—17°R.)

o w chtodnej 21—-28°, (17—22° )
- » letniej 29—34°, (23-27°,,)
2 » cieplej 35-40°, (28—32°,)

5 » goracej  40—44° “ (32—35° ,,)
Kapiele zimne, chlodne i gorace, winny byé stosowane tyl-
ko kré.ko. Przez dodanie do kapieli letnich i cieplych odpo-




wiednich skladnikow otrzymuje si¢ sztuczne kapiele mineral-
ne. Czas trwania takiej kapieli winien wynosi¢ 10—30 minut.
Trwanie kapieli, jej cieplote, czestoéé i ilos¢ kapieli stosowaé
nalezy do wskazania chorobowego, wieku, odzywienia, ogélne-
go stanu zdrowia (stan serca), przyczem jednak uwzglednié
nalezy takze indywidualna wrazliwos¢. Najlepiej rozpoczynac
od kapieli kro kotrwalych, stosowa¢ je poczatkowo rzadziej
i dopiero powoli przechodzié¢ do kapieli dluzej trwajacych, cze-
éciej stosowanych.

Sa dwie kategorje sztucznych kapieli leczniczych.

Do jednej naleza kapiele, kiéremi chcemy zastqpi¢ natu-
ralne (zdrojowe) kapiele mineralne, do drugiej za$ kapiele
z dodaniem réznych odwaréw roslinaych, wyciagéw i t. p., —
ktérym przypisuje sie dzialanie lecznicze.

Obecnie bardzo wiele kapieli leczniczych sz'ucznych mozna
z latwoscia przyrzadzi¢ za pomoca fabrycznie przygotowanych
wyrobéw réznych pracowni chemiczno-farmaceutycznych (kwa-
soweglowe inaczej gazowe, tlenowe oraz balsamiczne, aroma-
tyczne, jodowe, jodowo-bromowe, igliwiowe, mréwczane, siar-
czane, zelaziste — same lub z zawartoscia CO2L

Dla dzieci zaleinie od wieku dodajemy 1/4 — 3/4 ilosci
dodatkéw mineralnych, przewidzianych dla doroslych oséb.

1. Alkaliczne patrz Lugowe.

2. 'Aromatyczne. Odwar z */» — 1'/» funta zi6l aromatycz-
nych (mieta, rumianek, macierzanka, szalwia i t. p. species
aromat'cae) na 3 — 6 litréw wody wrzacej dodaé¢ do wanny

z ciepla woda. Mozna takze zamiast odwaru uzywaé odpo-
wiednich malewek wyskokowych (spiritus aromatici) w ilosei
okoto 1/s — %/, funta ma kapiel.

3. Borowincwe — mozna przyrzadzié w domu z odpo-
wiednich przetworéw (soli lub tugu borowinowego). Na relng
kapiel bierze sie 1 kg. soli borowinowej, rozpuszczonej w go-
racej wodzie lub 2 kg, lugu borowinowego. Wanna drewniana
lub t. zw. porcelanowa,

4, Buljonowe. Z odwaru z nézdk cielecych (2° — 8 néek).

5. Gorczyczne patrz Pobudzajqce.
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6. Igliwiowe. !)o wanny z ciepla woda dodaé¢ odwaru z 2
kg. $wiezego igliwia (igly drzew szpilkowych) albo lyzeczke

ol. pini, albo 200 — 400 graméw Extractum pini silvestris albo
gotowe preparaty (foretol, silvoi:n i in.),

7. Jodowe. Do cieplej kapieli dodaé 3 — 6 graméw jodu
i 10 — 20 graméw jodku potasowego (kali jodatum), Celem

uchronienia chorego od wdychania pary jodowej naleiy wanne
przykry¢ przescieradlem, Wanna powinna byé drewniana lub
porcelanowa z jednego kawalka.

8. Klejowe. 1 funt sproszkowanej zelatyny lub kleju zwie-
rzecego (colla animalis) rozpuscic -w 2 litrach goracej wody
i doda¢ do wanny,

9. Kwasowe (z kwaséw mineralnych), Do drewnianej lub
porcelanowej (z jednego kawalka) wanny z ciepla woda do-
da¢ 60 — 120 graméw jakiegokolwiek nieoczyszczonego kwasu
mineralnego lub tez Ac. nitrici orudi i Acidi muriatici aa 30 —
60 gramow,

10. Zugowe (alkaliczne). Na pelna kapiel bierze sie 300 —
500 gramoéw zwyklego nieoczyszczonego potazu lub 300 —
800 graméw nieoczyszczonej sody.

11. M gdalowe. Zemle¢ w mlynku (najlepiej o trybach por-
celanowych) 250 — 500 gr. gorzkich migdaléw, zmieszaé ze
100 — 150 grm. sody oczyszczonej i wsypaé do pelnej kapieli.

12, Mréwczane. Do cieplej kapieli doda¢ okolo 150 gra-
méw kwasu mréwczanego lub tez 1 — 2 funtéw rozmiazdzo-
nych mréwek zalaé goraca woda i napar z nich dodaé do ka-
pield,

13. Musujace kwasoweglowe — gazowe (z CO2),

Najlepsze a wzglednie i najtarisze sa kapiele, przyrzadzane
z plynéw fermentujqcych.

Jeden sposéb przygotowania — to uzycie melasy, biorac na
jedna kapiel 5 litrow plynu. Woda musi mieé mniej wigcej
(+ 28° C.) 4 23° R. Potem dodaé trzeba 50 grm, drozdzy.
Wanne (najlepiej drewniang) przykrywa sie kocem i po uply-
wie paru godzin, zaleznie od cieploty pokoju, gdzie wanna sie
znajduje, zanurzywszy reke, widzimy, ze sie pokrywa perel-
kami, powierzchnia zag plynu jest spieniona, Proces fermenta-
cyjny i wydzielania si¢ CO? rozpoczal sie; dodajemy wiec wo-
dy do odpowiedniej t° i kapiel do uzycia gotowa.
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Daleko przyjemniejsze sa kapiele musujace, przyrzadzane
wedlug nastepujacego przepisu. Bicrzemy p'eé¢ kilograméw $ru-
towanego t. j. przepuszczonego Pprzez rzadki miynek sfodu pi-
wowarskicgo i gotujemy w dostatecznej ilosci wedy w ciagu
4 — 5 godzin, przecedzamy przez sito i wys'udzamy. Do 1
litra wywtudzonego do 20° C. plynu dodamy 50 grm. droz-
dzy prasowanych lub p'wowarskich i w cieplem miejscu do-
prowadzamy do sfermentowania, pcczem zmieszamy ferment
7 reszta wywaru, wlewamy do wanny (najlep’ej drewnianej),
dodajemy letniej wody do polowy wanny, przykrywamy kocem.
Po kilku godzinach pcwierzchnia zawartosci wanny pokryje sig
piana. Nastepnie dodamy ilosé wody, potrzebna do kapieli
i kapiel gotowa. Po kapieli rzucimy do wanny kawalek lodu,
czem fermentacie zatrzymamy. Na dzien nastepny odlejemy
2 wierzchu troche wody, dedamy goracej, aby plyn miat + 20°
C., poczekamy pare godzin; fermentacja nanowo powstala —
i kapiel gotowa. Tak przyrzadza¢ kapiel mozna czasami trzy-
krotnie.

Najprostszy sposéb przyrzadzania kapieli musujacych jest
nastepujacy: po dodaniu do kapieli 200 — 300 gramow dwu-
weglaru sodowege z chwila wchiodzenia chorego ‘do wanny do-
lewa sie powoli taka sama ilos¢ surowego kwasu solnegs (o c.
¢. 1,20). Celem unikniecia szkodliwego wdechania kwasu weg-
lowego, wanne nalezy przykrzy¢ przescieradiem. Chorzy, uzy-
wajacy kapieli musujacych, zwlaszcza sercowi, winni byé pod
écista kontrola lekarska i tylko poweli przyzwyczajani do tego
rodzaju kapieli; w miare przyzwyczajenia chorego ilosé kaz-
dego z potrzebnych tutaj <kladnikéw mozna zwigksza¢ nawet
do 1000 graméw. Zamiast dwuweglanu sodowego uzy¢ mozna
500 — 1000 gramow tafiszego niecczyszczonego potazu.

Podczas kapieli wanna winna byé przykryta.

14. Mydlane. */, — 1 funta zwyklego mydla rozpusci¢ i do-
da¢ do wanny.

15. Otrebiane. 1'/: — 3 kg. otrab pszennych wygotowac
w 4 — 6 litr, wody i doda¢ do kapieli

16, Piaskowe. Piasek rzeczny lub morski, wolny od ku-
rzu, ogrzaé w piecu i zmiesza¢ z zimnym do pozadanej cieplo-
ty, poczem wsypaé do drewnianej plaskiej skrzyni na 10 —
30 cm. grubo. W skrzyni ulozyé chorego (pod glowe polozyé
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poduszke), zagrzeba¢ go w piasku, przykryé koldra i wyniesé
na $wieze powietrze. Po godzinie kapiel zwykla oczyszczajaca.

17. Pobudzcjqce. Rozmieszaé '/, — 1/, funta maki z na-
sienia gorczycy w letniej wodzie i po kwandransie rozprowa-
dzi¢ w kapieli. Zamiast tego mozna dodawaé do kapieli Ol
sinapis 2,0; Spirytus vini 25,0, '

18. Sciqgajqce. Do kapieli dodaé¢ odwaru z kory debowej,
kasztanowej lub z suchych lisci orzecha wloskiego (do jednej
kapieli odwar z 500 — 1000 graméw na 3 litry wody). Zamiast
cdwaru mozna doda¢ do kapieli taniny (Rp. Ac. tanici 25 —
60,0. Spir. vini 50,0; Aq. fonis 200,0. S. na jedna kapiel.

19. Siarczane. Kapiele siarczane otrzymuje sie przez do-
danie do wanny z ciepla woda 100 — 200 graméw t. zw. watro-
by siarczanej (Kali sulfurati pro balneo). Mozna takze uzycé
Natri subsulfurosi (50 — 150 graméw na kapiel), lecz z do-
datkiem octu (30 — 60 gramoéw). Wanna do tych kapieli (drew-
niana lub porcelancwa z jednego kawalka) powinna by¢ dobrze
nakryta mokrem przescieradlem, aby uchronié chorego od wde-
chania siarkowodoru, Przytem zawsze nalezy pamietaé o tem,
aby watrobe siarczana trzymaé w miejscu suchem w szczelnie
zamknigtych slcjach porcelanowycld lub szZklanych; wszelkie
przedmioty metalowe nalezy z lazienki usunaé, gdyz czernieja
one pod wplywem H.S.

20. Slodowe. Wygotowaé 2 — 4 kgr. sledu jeczmiennego
w ciagu '/> godziny w 4 — 5 litrach wody i otrzymany rozczyn
doda¢ do wanny z ciepla woda. Mozna takze uzy¢ 100 — 400

gr. ekstraktu slodowego na kapiel,

21. Stone. ~Doda¢ do pelnej wanny od 4 — 8 kilogramoéw
soli zwyczajnej, kuchennej, drobnej lub w kawalkach,

22, 'Solankcwo — dodajac na pelne kapiele:

a) ciechocinskie:

5 — 8 kilogr, szlamu i 1 — 2 butelki lugu;
b) rabczanskie: :
od 5 — 9 kilgr. soli;
¢) morszynskie:
1 — 2 paczki (cegielki).

23. Sublimatowe. Dla doroslych dodaje sie do ka»icli 4 —
10 gr. sublimatu. Wanna powinna by¢ drewniana,

323 1 i—




Tow. ,,UNITAYS"

Sp. z ogr. odpow.
Warszawa, Miodowa 10, tel. 28-09, 294-66.

adres telegr.: Unitas - Warszawa
Konto czekowe P.K.O. Nr. 793
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WODY MINERALNE NATURALNE:

krajowe, francuskie, czeskie, wegierskie i niemieckie.

Stale najswiezszego czerpania.

PRODUKTY ZRODLANE:

Naturalne sole do picia i pastylki. Sole
i tugi do kapieli: Morszynska, Iwonicka,
Inowroclawska, Ciechocinska, Emska,
Franzesbadska, Karlsbadska, Marienbad-

ska, i Vichy.

Wysytke uskutecznia sie w kazdej ilosci
poczta lub koleja.




Natu-
ralna

Pewny i lagodny $rodek przeczyszczajacy.

Bardzo skuteczna przeciw obstrukcji.

Dla oséb sklonnych do udaréw krwi oraz podagry.
Przeciw hemoroidom i przy bélach watroby.

Podczas cigzy i wielu choréb kobiecych.

Przy otluszczeniu rézaych narzadéw.

Przeciw ztym skutkom nieumiarkowanego jedzenia i picia.

Sprzedaz we wszystkich aptekach i drogerjach.

MINERALNA NATURALNA
Woda EMIS i Sol EMIS

znane od wiekéw jako Srodki lecznicze o $wia-
towej stawie, posiadajace ponadto wlasnosci zapo
biegawcze przeciwko: Katarowi, astmie, kaszlowi,
chrypce, grypie i jej skutkom, chorohie cukro-
wej i zlej przemianie materji.
Zwracajcie jednakze baczna uwage na marke
ochronng ,,EMS*, Zadajcie prawdziwej naturalnej
Emskiej wody i soli Emskiej.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i drogerjach.
Omijajcie sztuczne wyroby.




Z KWASEM WEGLOWYM (CO,) KARPINSKIEGO
w postaci tabliczek, przyrzadzonych sposcbem, bedacym
specjalnoscia naszych zakladow.

Kazda doza wytwarza w sposéb rownomierny okolo
200 litréw kwasu weglowego w ciagu 25 minut.

Zastepuja sole Nauheimshkie i inne w cnerplemach ner-
wowych, w chorobach serca, artretyzmie i t. p.; sa do-
skonalym $rodkiem, pobudzajacym krazenie krwi.

BALNEA PINO-BALSAMICA cum CO, KARPINSKI
BALNEA FERRO-BOROVINATA cum CO. KARPINSKI
BALNEA JODO-BROVATA cum CO, KARPINSKI
BALNEA SULFURATA cum CO. KARPINSKi.

ELATOL

CAPSULAE GELATINOSAE

Sole do przyrzadzania kapieli balsamiczno-
sosnowych.

Zawieraja skoncentrowane substancie aroma-
tyczne z igiel.

Pirus Pumilio i Pinus Silvestris.

Do przyrzadzenia kapieli wystarcza jedna kapsutka.

Tow. Ake. FR. KARPINSKI

w Warszawie, ul. Wolnosé¢ 9.




24, Tlenowe. Do przyrzadzania kapieli tlenowych sluza
gotowe wyrcby rozmaitych firm (nadbcran sodowy i boran
manganowy), wewnatrz kazdej paczki znajduje sie przepis do
przyrzadzenia kapieli.

25. Zelaziste. Do przyrzadzania tych kapieli uzywane by-
waja t. zw., kule zelazne (globuli martiales), przyrzadzane z
winianu potasowo-zelaznego (kal. ferro — tartaricum crudum),
Na jedna kapiel bierze sie¢ 30 — 120 grm. (1 — 4 kule). Moz-
na uzywaé siarkanu zelazawego (ferrum sulfur'cum crudum)
30 — 60 grm. z dodaniem 100 grm. potazu, albo wrezcie 8 —
10 grm. liq. ferri sesquichlorati.

IAKLAD GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZY

 MATERNITE“

D-réow med. 0. Goldberga i J. Rozenblatta
Urzadzony w/g nowoczesnych wymagarn
Pokoje pojedynicze i wspdlne
Ceny przystepne
WHARSZAWA, Chmielna 50, tel. 183-17.
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KROTKIE WIADOMOSCI POLOZNICZE

Objawy ciqzy.

I.  Pewne (jeden objaw wystarcza do rozpoznania):

a) stwierdzenie czeéci plodu omacaniem lub Rontgenem.

b) wysluchanie tetna plodu (dwubitne, niesynchroniczne
z tetnem matki),

c) przedmiotowe stwierdzenie ruchéw plodu.

II. Prawdcpodobne: brak miesiaczki; zasinienie i rozpulchnie-
nie blony $luzowej przedsionka, pochwy i czeéci pochwo-
wej; powiekszenie macicy; objaw Piskacka (wypuklenie
jednego rogu macicy); objaw Hegara (wybitne rozpulchnie-
nie w okolicy ujécia wenetrz.) jedrnienie macicy; klej W
sutkach; zaciemnienie linji $rodkowej brzucha i obwoédki
brodawek.

111, Przypuszczalne: nudnosci; $linotok; wymioty bez wyrazne-
go powodu; zmiany w usposobieniu, odraza do pewnych po-
traw lub zapachéw, apetyt spaczony (pica).

Oznaczenie okresu ciqzy.
W koficu I miesiaca ksiezyc, macica nieco powiekszona wiel-
koéci malej gruszki, kulista.
) B macica wielkosci pomarafczy.

Hi- macica wielkosci gléwki noworodka dnem
sigga goérnego brzegu spujenia lonowego.

.. L\ b macica dnem siega do /3 odstepu pomie-
dzy spojeniem a pepkiem.

7 LR macica siega dnem do */; odstepu pomie-
dzy spojeniem a pepkiem — wielkosci glo-
wy doroslego czlowieka,

% Vi 4 macica dnem siega do pepka,

A VIL, macica dnem siega do szerokosci 2—3
palcow powyzej pepka.

i VIII |, macica dnem siega do /: odstepu pomig-
dzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowat.

» X0 macica dnem sigga luku zebrowego.

1" X ety macica jak w VIII mi s, keigzycowym.
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Odréznienie X m. od VIII m.

W ostatnich 4 tygodniach ciezarna czuje pewna ulge W
oddychaniu, dno macicy, nawet u pierwiastek, daje sig dobrzg
ujaé reka; gléwka u pierwiastek ustalona — zwykle w prézni.
Podczas badania wewneirznego w X mies. dojécie do czesci
pochwowej trudniejsze: cze$¢ pochwowa juz nieAjcst w os'i
miednicy jal: w VIII mies,, ale przesunigta ku }\'()Sm kl"zyio’we].
a ujécie zewnetrzne zwrécone ku tylowi; szyja u wielorédek
w ‘X mies, drozna zwykle dla palca. Wreszcie wielkoéé ploduy,
zwlaszcza giowki, ulatwia orjentacje.

Cechy plodu donoszonego: paznokcie wystaja poza opusz-
ki palcéw; podsciélka tluszczowa dobrze rozwinicta; jadra
w mosznach, wargi duze przykrywaja male, pepek nieco mi-
zej érodka dlugosci plodu; krzy:zy gloéno; meszek (lanugo)
zaledwie daje sic stwierdzic.

Oznaczenie terminu porcdu.

Ciaza przecietnie trwa 10 miesiecy kisezycowych= 280

dni,

1) Dzien porodu = 1-szy dzien ostatniej prawidlowej
miesigcz<i -+ 280 dni.

2) Dzien 'porodu 1-szy dzien ostatniej prawidlowej
miesigczki odja¢é 3 miesigce, dodaé¢ 7 dni.

3) Dzieri porodu = 1-szy dzie, w ktérym ciezarna po-

czula ruchy + 140 dni (pierwiastki) + 154 (wielor6dki).

Objawy rozpoczynajqcego sie porodu.

W czasie trwania ciazy — od samego jej poczatku —
wystepuja co pewien czas skurcze macicy (béle cigzowe),
ktére w koficu ciazy manifestuja sie jako béle przepowiada-
jace, by wreszcie przejéé w prawdziwe béle porodowe.

Cecha tych boléw jest to, ze: 1) sa one okresowe, a po-
miedzy jednym a drugim istnieje przerwa; 2) maja typowy
przebieg, ktory daje sig¢ ujaé w postaci krzywej o stromem
ramieniu wstepujacem, o krétkim szczycie (acme) i powolnie
cbniZzajacem si¢ ramieniu zstepujacem; 3) nie sa zalezne od
woli i nie daja si¢ powstrzyma¢ za pomoca znanych dotych-
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czas $rodkow; 4) podmiotowo sa odczuwane jako bole opa-
sujace, zaczynajace sie w okolicy krzyzowej kosci z wyraz-
nym kierunkiem ku dolowi.

Coraz to czestsze wystepowanie tych boléw (co kilka
minut) oraz stwierdzenie postepu porodowego uprawnia do
rozpoznania porodu,

Postep pcrodowy stwierdzamy: bedaniem zewnetrz.: a)
o ile cze$¢ przodujaca sie obniza; b} rozciaga sie¢ dolny odci-
nek (pierscien skurczowy wysuwa sig ponad spojenie lonowe);
c) wzmaga sie wydzielina $luzowa z narzadéw rodnych lub
wystepuje plamienie krwig (u pierwiastek); badaniem przez
pochwe lub przez kiszke stolcowq o ile; a) u pierwiastek
czeéé pochwowa sig skraca; b) u wielcrédek kanal szyi roz-
szerza c'e ku gorze (ujscie wewnelrzne szersze niz zewnetrzne).

=

Przecietny czas trwania porodu.

U pierwiastek 1 okres — 20 godz. u wielorédek — 10 godzin.
U pierwiastek II okres — 4 godz. u wielorédek — 2 godziny.
U pierwiastek III okres — pol godz. u wielorodek — poél godz.

Wymiary prawidfowej miednicy kobiecej.
Odlegtos¢ pom. zewn. brzeg. kolcéw przedn, gorn. kosci biodr.
dist. interspinalis 25 — 26 cm.
Odleglosé p. zewnetrz, grzebieniami kosci biodrowych
dilst. intercristalis 28 — 29 cm.
Odlegltos¢ p. duz. kretarzami,
dist. intertrochanterica 31 — 32 cm.
Odleglos¢ p. dotkiem ponizej wyrostka ciernistego ostain. kre-
gu ledzw., a gérnym brzegiem spojenia lonowego.
conjug. externa 20 — 21 cm.
Qdleglos¢ od wzgorza kosci krzyzowej do dolnego brzegu spo-
jenia lonowego

conjug, diagonal. 12 — 13 cm,

Sprzezna prawdziwa conjug. vera 10 — 11 cm.
Conjug. vera Conjug. exter. — 10 m.
Conjug. vera = Conjug. diag, — 1,5 do 2,5 cm.
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Odleglosé od dolnego brzegu spojenia lonowego do wieracied
odchylonej ku tylowi kosci ogonowe]
wymiar prosty wychodu — 11 cm,
Odlegloé¢ pomiedzy guzami kulszowemi (tub. ischiad.)
wymiar poprzeczny wychodu 11 cm.

Nachylenie plaszczyzny wchodu — 600, Io o ‘
Praktycznie przyja¢ mozna, ze nachylenie niednicy jest pra-
widlowe — o ile w pozycji stojacej kobiety polowa szpary

sromowej przykryla jest udami.

Przecietne wymiary gléwki plodu.

Wymiar poprzeczny przedni — diamet. bifront. 7,5 — 8 cm.
Wymiar poprzeczny tylny — diamet. bipariet. 85 — 9 cm.
Wymiar prosty — diamet. front.-occip. 11,5 — 12 cm.
Wymiar ukosny wielki — diamet. mento-occip. 13,25—13,5 cm.
Wymiar ukoény maly — diamet. subocc.-bregm. 925 cm.
Obwod gléwki prosty 35,5 cm. Obwéd barkéw 35 cm.

Nieprawidiowosci bélow poredowych.

Béle porodowe zbyt silne — zdarzaja sie rzadko — u oséb fi-
zycznie silnie rozwinietych, z duza za obszerna miedni-
ca (olbrzymi wzrost) — sprowadzi¢ moga t. zw. porod

uliczny (partus praecipilatus).

Postepowanie: z chwila wystapienia czynnoéci porodowej ulo-
zenie w l6zku (na boku), zakazaé = uzywania tloczni
brzusznej, bacznosé na krocze!

Bole zbyt slabe: a) pierwotnie — majczestsze przyczyny:

1) ogélne wyczerpanie ustroju;

2) ciezkie schorzenia, stany goraczkowe;

3) wad‘y rozwojowe macicy lub jej niedoro-
zwéij.

4) nadmierre rozciggniecie macicy, (ciaza
wieloplodowa, nadmiar wod i t. d.);

5) brak dostatecznej podniety ze strony plo-
du (pol. posladkowe, lozysko przodujace,
anencephalia i t. d.)

prowadza one do przeciagania si¢ porodu P.: Wzmacniamy bo-
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le, pilnujac odzywianie podczas porodu, zalecajac ruch (cho-
dzenie), zimne oklady przez czas krotki; chinine 0,5 X
2 — 3 r., cukier w duzych ilosciach (okolo 100 gr. w lemo-
niadzie, herbacie) lub gronowy dozylnie 10 cm® 50% rozczy-
nu; przy drogach porodowych rozwartych i ustalonej glowce
— wyciagi z przysadki mézgowej (pituitryna, hypophysogen),
wstrzykujac $rédmigsniowo po 1 cm® 2 — 3 razy w razie
potrzeby. — Cave sporysz!!

O ile zachodza wskazania i sa warunki: wygniatanie spo-
sobem Kristellera ew. wydobycie plodu za pomoca kleszczy
lub recznie.

Béle zbyt stabe: nie wolno stosowaé s$rodkéw wzmagajacych

¢le — ukonczyé¢ poréd, zaleznie od warunkéw.
Béle kurczowe — przerwy miedzy bélami krétkie nieregular-
me, znaczna bolesno§é — przyczyny:

1) istniejacy nadal niestosunek porodowy (pop:zedza
je ostabienie bélow);

2) brutalne, czeste badanie lub operowanie wewnatrz
macicy, podanie sporyszu (czesto obkurczanie uj-
$cia zewnetrznego — trismus uteri).

o ile przyczyna nie usunieta, przechodza w

Teiec macicy (tetanus uteri) — staly skurcz ma.icy, brak po-
stepu perodowego — grozny stan, poprzedzajacy peknie-
cie macicy (ruptura uteri).

Postepowanie: natychmiastowe ukonczenie porodu sposobami
mozliwie oszczedzajacemi matke, W czasie przygotowar
do zabiegu ew. transportu narkotyki (makowiec, morfi-
na, pantopon). Cave $rodki wzmagajace bdle! Uspienie.

Objawy groiqcego pekniecia macicy.

Stale obkurczenie macicy (tezec), rozciagniecie dolnego
cdcinka (pier$ciefi skurczowy w poblizu pepka), bolesnoéé ma-
cicy, nieregularne tetno plodu lub brak jego, plamienie z cze-
éci rodnych; podniecenie i niepokéj rodzacej, szybkie tetno.
Postepowanie: ostroznie w uépieniu operacyjne ukoficzenie po-

rodu (wymézdzenie, rozkawatkowanie plodu — nigdy




kleszcze wysokie lub obrét!!). Ostroznie z transporiem
rodzace;j!

Objawy pekniecia macicy.
(Ruptura uteri).

Nagle ustanie boléw porodowych, zapad, krwawienie z
czesci rodnych; c. poprzedzajaca dotychczas w.klxno.wana do
wchodu miednicy staje sie ruchoma: czgsto slwierdzié mozna
czeéci plodu bezposrednio pod rozciagnietemi powlokami.

Postepowanie: laparatomia; w razie niemoznoséci wykonan‘i'a
laparat. i w przypadkach czeéciowego pekniecia maci-
cy, gdy czeéci plodu nie przedostajg sie do jamy brzu-
sznej — ostrozne usuniecie plodu per vias naturales,
drenowanie gaza macicy; w razie krwotoku tamponowanie
macicy, pochwy, uciskowy opatrunek od géry, ergoty-
na. Srodki nasercowe, wlewania podskérne roztworu Rin-
gera, Locka.

Nieprawidlowosci w zagnieidzeniu sie jaja plodowego.
Objawy ciqzy pozamacicznej.

C. pczamaciczna utrzymana. Objawy prawdopodobne ciazy +
wybitnie zaznaczone rozdecie jednego rogu (nieznacz-
ne wypuklenie jest jednym z objawéw ciazy—obj. Pi-
skacka) = graviditas interstitialic; stwierdzenie ela-
slycznego guza po jednej stronie macicy, odpowiadaja-
cego rozdetej trabce = graviditas tubaria; lub powiek-
szonemu jajnikowi gr. ovarica; czesto nieregular-
nc krwawienia.

Poronienie trqbkowe (Abortus tubarius). Jak wyzej, nadto béle
kurczowe, krwawienie mierne z macicy, objawy k-wo-
toku wewnetrznego i shock'u (przyspieszenie — wyjat-
kowo zwolnienie — tetna, duszno$¢ — ruch skrzydelek
nosowych, blados¢ skéry i blon $luzowych), wzdecie
brzucha; béle w stawie barkowym. Bad. wewnetrz.;
guz obok macicy powicksza sig, granice jego wiecej
rozlane, konsystencja ciastowata, w tylnem sklepieniu
rozlany opér, Stwierdzenie drobnowidzowe w odcho-
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dach strzepkéw doczesnej bez kosmkéw. Cieplota zwy-
kle prawidtowa.

Ciqza pczamaciczna peknietc (gr. extrauterina rupta). Obok
objawéw powyzszycli (czesto niewyraznie zaznaczonych)
stwierdzenie ‘plynu welnego w iamie brzusznej.

Krwistek okolobtrqbkowy lub pozamaciczny. — (‘biu\\‘y praw-
dopodobne cigzy, krwaw'enia mnieregular w wywia-
dach omdlenia, stwierdzenie guza po )‘\_(],l'.,] stroniz lub
poza macica, pozostajacego w lacznosci z rogiem ma-
cicy. Przy powtérnych wylewach macica czesto przy-
parta do spojenia lonowego. Stany zwykle bezgoraczko-
we lub podgoraczkowe.

Postepowanie: w przypadkach ciazy pozamacicznej operacyj-
ne. Przed zabiegiem wolno stosowaé s$rodki narkotycz-
ne, hydrastis (nigdy sporycz!), w cstatecznosci tylko
(przed zabiegiem) s$rcdki nasercowe, nigdy (przed za-
biegiem) nie nalezy stosowa¢ wlewan podskérnych roz-
czynu fxzu‘l'm W ciazy pozamacicznej i poronieniu
tiabkowem nie stosowac¢ lodu, by uniknaé¢ skurczéw ma-
cicy i trabek,

Objawy fozyska przodujgcego (placenta praevia).

Krwawienia w drugiej polowie ciazy, dla ktorych przy-
czyny nie mozna wykazaé¢ w wywiadaclt ani tez w stanie 0gol-
nym cigzarnej.

Badaniem wewnatrz.: przez sklepienia cialo gabczaste od-
dziela palce badajacego od cz. l)‘,pr/edr\)]“bg]‘ przez szyje,
o ile dr()md, stwierdzi¢ mozna zrazowate utkanie lozyska.

Postepcwanie: wobec podejrzenia co do L p. unikaé ile moz-

nosci badania wewnetrznego, skierowa¢ do zakl tadu po-
lozniczego. W razie koniecznosci: metreuryza, obrot
Braxton-Hicks'a bez ekstrakcji plodu! W pl. p. margina-
lis i pol. czaszk. czesto wystarcza szerokie otwarcie pe-
cherza plodowego.




Krwawienia w przebiegu ciqzy prawidiowo usadowionej.
Objawy zasniadu gruniastego (mola hydatidosa).

Nieregularne krwawienia w pierwszych miesiacach ciazy;
wielkoéé macicy nie odpowiada ckresowi ciazy (za mala lub
za duza) i jest zmienna; w p6zniejszych miesiaca h nie mozna
wykazaé obecnosci plodu. Stwierdzenie gron w odchodach.
Postepowanie: rozszerzenie szyi, wygniecenie zawartosci za-

biegiem Credé lub cbureczne od pochwy i powlolk, po-
czem wyskrobanie tepa lyzeczka (ostroznie ze wzgle-
du na S$cieficzenie $cian macicy!). Krwawienie zwykle
znaczne.

Objawy przedwczcsnege odklejenia sie lozyska.
(Ablatio plac. praecox).

Calkowite: Objawy krwotoku wewnetrznego zwykle na skui-
tek urazu u os6b ze wzmozonem ci$nieniem i zmiana-
mi w naczymiach (przewlekle stany zapalne nerek);

Ilesé krwi wydalonej mazewnatrz mie odpowiada stopniowi nie-

dokrwistosci; krwawienie ze skrzepami; castowaty obrzek w

migjscu usadowienia lozyska i bolesno$é w tem miejscu.

Postepowanie: natychmiastowe rozwiazanie najlepiej cieciem
cesarskiem, St'an b. groiny!

Czesciowe: objawy mniej grozne; w nastepstwie przychodzi
czesto do poronienia.

POSlepo'wah'if/: spok6j, narkotyki. W przypadkach opo6zniania
sie pekniecia pecherza plodowego, krwawienie w kon-
cu II. okr. pcrodowego., Post.: otwarcie pecherza ptlo-
dowego.

Objawy poronienia. (Abortus).
Greczqee (Ab. imminens). Plamienie, béle okresowe kurczowe,
brak czynnos$ci porodowe;j.
Posteplowc'nic: spokéj w 16zku, markotyki (tr. opii 3X15 kr.
ub w czopkach opium) nie poleca¢ lodu, sporyszu!l
P.w toligz (ab.‘ in tractu): béle; krwawienie, rozwieranie sie
szyi (szyja drozna dla palca).
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Postepowanie: wyczekujace, W razie krwotoku sinego — roz-
szerzy¢ szyje, opr6inié macice. W razie goraczki, sta-
nile ng{lnYm dobrym, braku paciorkowcéow w wydzieli-
nie szyi — usuniecie jaja. W stanach septycznych, zaje-
ciu przydatkéw lub przymacicy: chinin. 3X0,3 ew. §rod-
zylnie i $rédmiesniowo 2 c¢cm.® 25% chin, hydrochlor., hy-
pophysogen, 16d. Badanie krwi bakterjologiczne.

Resztb; o g . :

esztki po poronieniu (resid. p. abort, ab, incompletus).
Krwawienia, macica miekka, szyja drozna dla palca, pal-
cem mozna stwierdzi¢ resztki.

Post. jak wyzej; dopuszczalne male dawki sporyszu. We

wszystkich' przypadkach poronienia , cave graviditas
extrauterina.

KAKAO OWSIANE

$SRODEK ODZYWCZY DLA DZIECI
| OSOB O SLABEM TRAWIENIU,
POZYWNE, A LATWOSTRAWNE

WYRABIA JAKO SPECJALNOSC

EE WEDEL

WARSZAWA SZPITALNA 8.
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WAZNIEJSZE WIADOMOSCI
O NIEMOWLECIU.

podal dr. med. H. Brokman,
NOWORODEK.

Nowonarodzone, donoszone niemowle wazy okolo 3,200 gr.;
dlugoéé jego wynosi 50 cm., obwoéd giowki 35 cm,, obwod klat-
ki piersiowej 35 cm. Po narodzeniu spostrzegamy u karmione-
go piersia niemowlecia t. zw. fizjologiczny spadek wagi, wy-
stepujacy w ciagu pierwszych pieciu dni, a wynoszacy $red-
nio 250—300 g., mieraz wigcej. Od tej chwili waga zaczyna
sie zwigkszaé i zazwyczaj po 10-ciu dniach, rzadziej pézniej,
osigga wielkosé poczatkowa. W ciagu pierwszych dwuch dni
po narodzeniu dziecko wydala smoltke w postaci ciemnej masy.
Mocz noworcdka czestokroc¢ zawiera duze ilosci krysztalow
kwasu moczowego, wystepujacego na pieluszce w postaci z61-
to-czerwenych ziarenek; odczyn chemiczny wykazuje biatko,
co uwarunkowane jest obecnoécia duzej ilosci komérek na-
btonkowych, U dziewczat spostrzegamy czestokro¢ wyciek z
pochwy, nieraz z domieszka krwi. Wszystkie te wymienione
objawy mie posiadaja cech chorobowych. Gruczoly mleczne,
zaréwno -u dziewczynek jak i u chtopcow czestokroé¢ wydzie-
laja piyn mleczny, obrzmiewaja a nieraz znajduja sie W stanie
zapainym; w wypadku wigkszego nacieczenia i bolesnoéci ma-
leszy stosowaé¢ oklady pod ceratka (nie wyciskac!). Pepowine
ralezy owiazaé sucha, jatowa gaza i przymocowaé cienkim ban-
dazem; pozostale po odpadnieciu pepowiny owrzodzenie nalezy
przysypywac dermatolem.

Noworodek oddycha czterdziesci razy na minute. Ilosé
skurczéw serca wynosi 120 — 140 na minute. Szczegblna uwa-
ge, specjalnie u dzieci niedonoszonvch, nalezy zwréci¢ ma
utrzymanie cieploty noworodka na normalnym poziomie (37° —
37,5% in recto); Pprzy positkowaniu sie termcforami wystrzegac
sie przegrzania dziecka.

Nie wolno wycierac dziecku jamy ustnej. Wykorzeni¢ na-
lezy zwyczaj podawania w pierwszych dniach zyduia srodkéw
przeczyszczuiqcych, szczegolniej proszku troistego, gdyz dziala

on draznmigco ma jelita. Rowniez nie przyzwyczajac dziecka do
lawatyw.
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NORMALNE WYMIARY, ZASADNICZE CECHY
I ROZWOJ ZDROWEGO NIEMOWLECIA.

Waga dziecka w piatym miesiacu 7ycia podwaja sie w
stosunku do wagi pierwotnej (a wiec wynosi okolo 6.500 g.).
w konicu pierwszego roku zycia poiraja sie (wynosi 9—10 kg.).

ciggu pierwszych 5-ciu miesigcy przybywa na wadze okolo
700 g. miesiecznie, w ciggu 4-ch nastepnych okolo 500 'g., w
ciggu ostatnich trzech — przybytek miesieczny wynosi okoto
400 g.

Obwod glowki w 6-tym miesiacu zycia wynosi 35 cm., w
koficu roku 45 cm.

Obwéd klatki piersiowej jest prawie réwuy obwodowi glow-
ki w ciagu pierwszego roku zycia; jedynie tylko w ciagu pier-
wszych dwuch kwartalow obwod glowki przewyzsza obwéd
klatki piersiowej o 1 cm., w koricu roku obwéd klatki piersio-
wej jest wiekszy o 1 cm., od obwodu gléwiki,

Dlugos¢ noworodka wynosi 50 cm., w 4-ym miesiacu zy-
cia 60 cm., w 6-tym miesiacu 65 cm., w 9-ym miesigcu 70 cm.,
W 12-tym miesiacu 75 cm.

Zgbkowanie. Pomiedzy 6-ym a 9-ym miesiacem zjawiaja
si¢ $rodkowe dolne siekacze, w kilka tygodni pézniej srodko-
We gérne, mieco pézZniej gorne boczne, poczem dolne boczne.
W koficu pierwszego roku dziecko posiada osiem zabkow.

Normalnie niemowle winno  posiadaé gladka, dobrze u-
krwiona, o rézowym zabarwieniu skore, tkanke tluszczowa
podskérng umiarkcwanie, muskulature zas dobrze rozwinieta;
thanki przy dotyku winny wykazywac cechy jedrnosci.

W rozwoju lizycznym i umyslowym mniemowlecia - spo-
strzegamy pewne etapy, kiérych prawidiowosé jest najlepszym
wskaznikiem dobrostanu niemowlecia, I tak w 6-tym i 8-ym
tygodniu zycia dziecko zaczyna podnosié glowke, znajdujac
sie w pozycji lezacej; w 2-im miesigcu zaczyna sie usmiechag,
w 34im miesiacu §ledzié¢; w korcu pierwszego kwartalu zwra-
ca juz uwage na otoczenie; w koricu pierwszego pélrocza trzy-
ma glowke, w tym tez czasie chwyta przedmioty; nieco pOZ-
niej zaczyna siada¢, za§ w kofcu trzeciego kwartatu pro-
buje chodzi¢, bedac podtrzymywane; po uplywie roku za-
czyna chodzi¢ samodzielnie. Ciemiaczko w koficu okresu nie-
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mowlectwa jest jeszcze olwarte, zamyka si¢ dopiero w kon-
cu piatego kwartalu,

Naog6l zdrowe niemowle cechuje wesolosé, daznos¢ do
wykonywania energicznych ruchéw, badawcze $ledzenie oto-
czenia bez objawow leku oraz gleboki i spokojny sen, prze-
rywany u miodego niemowlecia jedynie uczuciem glodu oraz

aktem jego zaspokojenia.

KARMIENIE PIERSIA,

Niemowle zaczynamy przyklada¢ do piersi w 12 godzin
po urodzeniu, poczem karmimy co trzy godziny (a wiec 7 razy
na dobe) z zachowaniem 6 godzinnej przerwy nocnej. Jedy-
nie u dzieci stabych, wzglednie niedonoszonych ~ wskazane
jest czestsze przykiadanie do piersi, W pierwszych dniach,
gdy pokarmu jest jeszcze niewiele, dajemy za kazdym razem
Gbydwie plersi, pozniej na zmiane. Niezjawianie sig pokarmu
w ciggu pierwszych dni (nieraz gruczoly mleczne zaczynaja
wydziela¢ pozniej), nie jest wskazaniem do dokarmiania; moz-
na tylko dodawa¢ mieco wody @z sacharyna lub cukrem
Soxlet'a (polski wyréb Malton — jedna lyzeczka ma pot
szklanki wody). Plyn nalezy podawaé tyzeczka, nie za$§ za
pomoca smoczka, aby dziecko nie przywyklo do flaszki. Do-
piero na 6—7 dziefi 0 ile mleka jest malo, nalezy dodawaé nie-
wielkie ilosci mieszanek (palrz odzywianie sztuczne); nale-
zy sie wy.trzegac obfitego dokarmiania, gdyz wowczas znika
bodziec do ssania, Jedyuie u dzieci posiadajacych niedosta-
teczna wage, nalezy dbaé zawczasu 0 dostarczenie dostatecznej
flosci pozywienia, nie rezygnujac jednak z moznosci karmie-
nia piersia.

Karmienie piersia nie powinno sig przeciagaé zbyt diugo;
dziecko ssie od 10—20 minut, rzadziej dluzej; gdy zaczyna
ssaé leniwie lub zasypia, nalezy odja¢ od piersi, mie zwazajac
na to, ze wiedy zaczyna krzyczeé. Dlugie trzymanie przy pier-
si do niczego nie prowadzi, gdyz gros pozywienia dziecko przyj-
muje w ciagu pierwszych kilku minut, U dzieci normalnych wy-
starczy od drugiego miesiaca zycia karmienie 5 — 6 razy na

dobe z zachowaniem 8-godzinnej przerwy nocnej,
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Iloéé przyjetego pokarmu w koficu 1-ego tygodnia winna
wynosié 400 g., w 2-im tygodniu ckolo 500 ¢., w koncu 1-go
miesigca 600 g., w 2-im m'esiacu zycia 800 ¢., w 3-im 900 g.,
w koficu 5-go miesiaca 1 litr. Zaréwno ilos¢ przyjetego pokar-
mu, jako tez mormalny rozwdj niemowlecia najlepiej daje sie
ocenié¢ zapomoca systematycznego wazenia, Azeby okregli¢ ilosé
przyjetego pokarmu nalezy zwazy¢ dziecko przed i po kar-
mMieniu.

Osoba karmigca prowadzi normalny, higjeniczny zywot, prze-
bywa duzo na powietrzu, przynajmniej w ciagu godziny dzien-
nie wskazane ‘sa lekkie wysitki fizyczne (spacer). Jedzenie
winno byé urozmaicone, flo§é wypijanego mleka winna wynesié
od 3/, — 1 litra; szczegélna uwage nalezy zwrdéci¢ na spozywa-
nie przez osobe karmiaca pokarméw, zawierajacych wilaminy,
jako tu: owocéw i jarzyn, chleba zytniego, zéltek jaj. Higjena
Liersi polega n» obmywanin ich przed karmieniem woda przego-

towana,

W razie koniecznosci wyboru mamki, nalezy wykluczyé u
kandydatki obecnoéé gruzlicy, jaglicy, wiewidra, kily, Nie-
zbedne jest zbadanie krwi mamki na odczyn Wassermann'a;
jeszcze lepiej, gdy w kierunku kily bedzie zbadane i dziecko
mamki, Pozatem mamka powinna posiadaé obfity pokarm, wy-
tryskajacy przy ucisku i wystarczajacej wielkoéci brodawki.
Czas, dzielacy mamke od poredu, czyli ,wiek"” mleka nie od-
Srywa zasadniczej roli dla rozwoju dziecka, Jedynie tylko,
$dy dziecko mamki jest starsze, nalezy sie liczyé z mozliwescia
wezeéniejszego zakoriczenia okresu wydzielania mleka,

Przeszkody oraz drobne zaburzenia przy odiywianiu pier-
siq. Pierwsze klopoty zaczynaja sie zaraz po urodzeniu z po-
wodu jeszcze niedostatecznej w tym czasie iloéci pokarmu u
ki. Jak zaznaczyliSmy, winien tutaj byé zachowamy spo-
kéj ze strony ofoczenia, wiara w to, ze pokarm sie zjawi. Wie-
dzie¢ bowiem trzeba, ze matki, ktére nie sq zdolne do tego,
aby karmié swe dzieci, naleza do wielkich rzadkoéci, Przeciw-
wskazaniem do karmienia przez matke sg jedynie: gruzlica
¢ ynna, rak, choroby serca i nerek oraz cieskie choroby za-
kazne. ‘

W razie niedostatecznej ilosci pockarmu, celem naszym jest
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pobudzenie gruczolow do obfitszego wydzielania; tak zwane lac-
tagoga mie osiagaja tutaj skutku, Jedynym niezawodnym bodz-
kowite opréoznieniz piersi, Jesli dziecko

cem jest mozliwie ca
slabe niedonoszone lub leniwe =z natury #le ssie, najlepiej jest
przyklada¢ przez czas pewien do piersi inne zdrowe niemowle,
wzglednie odstrzykiwa¢ pokarm relsa lub pompka ssaca. Szcze-
g6lnie koniecznemi staja sie le zabiegi, gdy mamy do czynienia
z piersia trudno oddajaca mleko na skutek skurczu zwieraczy.

Przy dostatecznej ilosci pokarmu, niedosictecznej zas ener-
gji do ssania ze strony dziecka, nalezy dba¢ z jednej strony
o oproznienie piersi zapomoca odstrzykiwania lub odpompowy-
wania, z drugiej za$ o podawanie dziecku dodatkowo odsirzyk-
n'etego pokarmu do wysokosci normy, odpowiadajacej potrze-
bie mniemowlecia. Przy odzywianiu w ten sposob, mnalezy
co do ilogci podawanego dziecku pozywienia przytrzymywac sie
dolnych granic normy, gdyz dosyl zniechecilby mniemowle do
sadawania sobie ttudu; pamieta¢ zawsze o tem nalezy, iz da-
7ymy do tego, azeby niemowle nauczylo sie ssaé. Na apetyt
dziecka i na zwiekszenie energji do ssania dobrze wplywa nie-
raz podanie przed karmieniem jednej lub dwuch lyzzczek od-
strzyknietego pokarmu.

Zawsze, gdy chcemy zanalizowa¢ przyczyng glodowania
niemowlecia, nalezy przyjrzec sig uwaznie, czy nie maja miej-
sca pewne wady organiczne matki lub dziecka, uniemozliwiaja-
ce ssanie. Do takich mnaleza stany zapalne oraz anomalje jamy
ustnej dziecka (stomatitis, wilcza paszcza i)

Zbyt plaskie brodawki, w posi ci krancowej, moga unie
mozliw'é zupelnie ssanie. Przy istnieniu tej formy brodawek
nalezy juz w okresie cigzy smarowac brodawki alkoholem oraz
wyciaga¢ zapomoca pompy ¥ zgledniz recznie; to samo nalezy
czyaié juz po porodzie.

Niemowle, przybierajace mormalnie na wadze, posiadajace
wszelkie cechy wyszczegélnionz wyzej, a wlagciwe zdrowemu
dziecku, nie powinno spraw’aé¢ zadazgo klopaotu. Rézne drobne
odchylenia od normy w funkcjach zyciowyzh nie wymagaja na
066t interwencji. Czesto jednak matka zwraca sie do lekarza
z szeregiem skarg, to tez wymagaja one pokréice tutaj omo-
wienia, Do objawéw tych naleza: 1) wymioty, 2) zaparcie, 3)
rozwolnienie.
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Wymioty. Pomijamy tutaj wymioty spowodowane -zweze-

n'em odswiernika. Pozatem wymioty wystepuja u dzieci prze-
karmianych, szizegélnie karmionych fjednoczeénie z dwuch
piersi; dzieci, pijace bardzo lapczywie, lykajace przytem po-
wielrze réwniez czesto wymiotuja. U tych ostatnich nie na-
lezy przedluza¢ zbytnio czasu karmienia (15—20 mimut), kil-
kakrotnie karmienie przerywac i um’eszczajac w czasie przer-
wy dziecko w postaci pioncweyj, ulatwi¢ w ten sposéb wydala-
nie powiettrza z zoladka. Nieznaczre wymioty t. zw. zrzucanie
przy dobrym stanie dziecka nie wymagaja naogét zadnych za-
biegow.
Zaparcie moze mie¢ rozmaite przyczyny. Zawsze - nalezy
wykluczyé niedokarmianie, jako przyczyne zaparcia; tutaj stol-
ce, choé zjawiajace sie rzadko, zachowuija stan plynny, Nigdy
nie nalezy zwalcza¢ zaparcia zapomoca lawatyw; czestokroc
wlagnie stosowanie lawatyw warunkuje oslabienie ruchéw ro-
baczkowych jelit i jest przyczyna zaparcia: z chwila gdy za-
ni echamy ich stosowania, czesto mozemy osiagna¢ mormalne
oddawanie stolca. Przy zaparciu uporczywem dajemy kilka ty-
zeczek dzienmie ekstraktu slodowego (np. zywiecki ekstrakt slo-
dewy) z woda w réwnych czesciach. Niektore dzieci maja wy-
préznienia co drugi dzien; nie nalezy uwazaé tego za objaw
patologiczny.

Rozwolnienie. U dziecka karmionego jpiersia, rozwijajacego
sie normalnie, plynne stalce nawet z niewielka domieszka $lu-
zu nie sa objawem chorobowym; czesto jednak zez wzgledu na
matke lekarz musi interwenjowaé, Czesto oslagamy juz po-
prawe po zastosowaniu rozczynu cale. lactic. w 10% roz-
czynie, 4 razy dziennie po 10 g. rozczynu. Najlepszy wynik
otrzymujemy podajac preparaty bialkowe (plasmon, larosan).
Porcja dzienna wynosi 2 lyzeczki preparatu z 3 lyzkami wo-
dy; dajemy lvzeczkami przed karmieniem (przepis patrz w
dziale mieszankil.

DOKARMIANIE,

.Po:zyniajqc od 2—5 miesiecy zycia dajemy tylko surowe
soki (p-oma'rar'):zowy, p:)mxdovl'cwv], jako zawierajace witamine
S., w iloéci od 10—30 g. dziennie. Tran, zawierajacy witami-
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ne A oraz witamine przeciwkrzywicza , dajemy poczynajac
od 3-go miesiaca, szczegdlnie w miesiacach zimowych w ilodci
5—10 g. dziennie; tran z powodzeniem moze byé zastgpiony
surowym z6ltkiem jaja kurzego, tam, gdzie mamy na widoku
cel zapobxega\mzy W 6-tym mi iesigcu zycia dajemy raz dzien-
nie zamiast plerm ros6l na ie lub no6zkach cielecych,
wzglednie zupe jarzynowa w ilogci 200 ¢. z dodaniem 10—15
g. kaszki mannej. W tydziefi potem zaczynamy dodawac prze-
tarta jarzyne (szpinak, marchewka, buraki), zaczynajac od
tyzeczki od kawy i szybko zwiekszajac porcje, dochodzimy do
jednej potem do dwuch lyzek stolowych dziennie. Zjawianie
sie w stolcu resztek jarzyn o niezmienionym wygladzie nie po-
siada zadnego znaczenia i mnie upowaznia do usuniecia tego
tak waznego dla niemowlecia s$rodka odzywczego. W 7-ym
miesiacu dajemy raz dziennie mieszanke w postaci mleka z
maka i cukrem, wzglednie mieszanke Czerny-Kleinschmidt'a
lub Moro (patrz dzial mieszanek). Ma ka karmi jeszcze 3 ra-
zy na dobe. Gdy postanawiamy dzie zupelnie odstawié, da-
jemy piers 2, poczem 1 raz dz'ennie, fak aby po dwuch ty-
godniach przejéé na karmienie sztuczne. Czas odstawienia uza-
lezniamy z jednej strony od stanu matki i dziecka, z drugiej
za¢ od pory roku: tak miesiace letnie, lipiec, siecpienn i polowa
wrzeén'a sa przeciwwskazaniem do ostawienia dziecka. Jako
trzecie danie sztuczne, dziecko dostaje mleko z sucharkiem
lub ryzem. Kompot i surcwe cwoce (jab'ko tarte, truskawki)
mozna dawaé w 7-ym miesiacu zycia. Dalsze szczegély w dzia-
le ,odzywianiz sztuczne"

ODZYWIANIE MIESZANE.

Karmienie mieszane bywa stosowane w przypadkach obec-
noéci matej iloéci mleka u matki, lub woéwezas, gdy matka ma
zajecie zawodowe, Karm'¢ piersia nalezy jednak 3 razy na
dobe, gdyz w przeciwnym razie piersi przy braku dostatecz-
nego bodZca przestana wydziela¢ mleko, Sztuczny pokarm wi-
nien byé podawany lyzeczka, o ile zas dziecko karmione jest
flaszka, o'wér w smoczku winien byé bardzo maly, aby dziecko
nie miato tatwego zadania. O ile matka ma malo mleka, lepiej
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za kazdym razem dawaé piers naprz6d, poczem dokarmiac.

ztuczny pokarm sklada sie z mozcieficzonego mleka, stosow-
nie do wieku dziecka, wzglednie z mieszanki G
schmidt'a, mieszanki Moro, lub tez maslanki z weglowodana-
mi, Jarzyny i owoce dodawaé¢ w tym wieku, co i przy odzy-
Wianiu maturalnem.

ODZYWIANIE SZTUCZNE.

W‘ie(ﬂ(}'\\nym 'skladn"‘kiem pokarmu sztusznego jest mlel}:o kro-
o wzglednie kozie, Mieko, pochodzace od zdrowych zwie-
& a & szybko po udoju dostarczone do‘d‘omu, przegotowuje Si¢
zybko ochladza sie w wodzie biezacej 1 przechowuje W chtod-

2::lkm‘i?i5011, Mozna tez zaraz przygotowac ():']p‘:)wizqu mie-
> el te ostatnia trzymaé¢ w chlodnem miejscu. But.elkq
¢ mieszanka przed uzyciem ogrzewa sie W wodzie gorace) do
€mperatury ciata, Zaréwno smoczki, jako tez butelki winny
W}EE ‘Wwyjalowione za pomoca €0 owania. Ogolna ilos¢ PpoZy-
ienia, przypadajaca na caly dzien winna byé podzielona ma

Osiem (u malych dzieci) porcji do pieciu, a nawet czte-re'ch
Porcji (u dzieci starszych). W ciagu picrwszych d\\'}lcll mie-
Siecy dajemy mleko z woda (W stosunku pol na pol) z 5%
gu_rem trzcinowym, Iloé¢ plynu wynosi 150 ¢. na klg. wagi
]ZleCka' Poczynajac od 3-go miesiaca dodaivemy. r'nql((e_ pszen-
13, ],Ub kukurydzowa w stosunku 1% do ogblnej ilosci plynu.
“:a[g:i,"t maki mozna da\\'aé'l\'lej '[S[:)OS(Jb przygotowania patrz
Wan’,ll“le mieszankt). W 2-im miesigou rozpoczynamy poda-
m-bl.e SOkU\.\' owocowych, i oprécz tego zima tranu. \X/ 4-','}11
ES1a0u dajemy 2?/; mleka, '/, wody, 6% cukru, 2% maki, Ilos:
Plynu wynosi réwniez okolo 150 ¢g. ma kg. Nie nalezy prze-
z;aczac' jednakze ilosci 800 — 900 g. plynu. Przy paiwiqks“zem
- potrz‘ebowamu pozywienia ze strony dziecka dajemy POX&r-
1y stezone: Czerny-Kleinschmidt, Moro. Ilos¢ pozywienia ob-
nl:Zﬁna \'\'E(“llu}i kalorji wynosi od 100 — 150 i wyzej ‘kal‘orji
& “g. wagt, Za pu;}s{qu do oblb:zema' blerzemy wage {stotng,
% dlz‘E.Si.tq, ]Zﬂ\':\' dziecko w danej chiwili 're-pre‘ze.nh.ue, ]e'd‘yme
o mlzem 'roz_\'vm;gty:h normalme: natomiast u dzxtecx'cofn‘xe.ys:h
woju fizycznym musimy zawsze zorjentowac sig naprzo
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jaka jest waga nalezna, to jest oy
dziecka. Dopiero srednia waga pomiedzy fstotna d ““—197'.'1“ e
na byé¢ podstawa do obliczenia. Tak np. dziecko 9-cio nosi
Steczne wazy 4,500 kg.: waga nalezna jak wiadomo “y‘loéé
6,500 kg., a wiec $rednia bedzie stanowi¢ 5,500 kg. 5““? h150
kalorji niezbednych «dla dziecka wynosi w tym \\'YPad.l\u
pomnozone przez 5!/, Normy wyzej podane p::siadﬂl‘
czenie ‘jedynie orjentacyine, $cisle ilosé pozywienia femzinna
samo dziecko. W 6-ym m’esigcu zycia dodajemy kaszke  o5iacd
z rosolem lub tez marchwianka j jarzyny. Od 8-go '11111> 7y~
dajemy jedna z mieszanek mlecznych. Od 8-go miesiac? apki
cia dajemy mleko nierozcieficzone, ewentualnie w postact lraﬂ’«"
w ilosci r.i‘eprzekraczuiq:ei 700 ¢. dziennie, pozatem 'fZ‘y"
ryz, sucharki, jarzyny, owoce, Qd 10-go m’esiaca l“ﬂp,ylllz od
nowe, zujpe pomidorowa barszcz buraczany, bulke. Zoli 6%~
jaj mozna dawaé¢ w Pierwszym roku zycia, bialko lepel P
niej. Migsa niemowleciu nie dajemy,

id 50
i H iekow aneg
;)dpo\\'lad;uqca wiekowl :

win-

MIESZANKI 1 SPOSOB ICH UZYCIA.

2 ki,
UWZ'ﬁlﬂd“iilmV W niniejszym wykaziz jedynie te “‘_'egza‘?kq_
kitore znajduja zastosowanie w odzywian‘u zdrowego mzméen‘ia
cia; pomijamy tutaj wskazania, kiore nastreczaja Z“b“” A
w odzywianiu, a wigc odnoszace sie juz do dziedzny P
tologji,

t0$C
: 2 = - Awarvos
Mieszenka zwykla - mqkq i cukrem. Zarowno zaw

mleka, jako tez cukru j maki ulega zmianom., Stosujemy ‘]::1;
szanki, zawlerajace 1/, 1/, oraz 2/, mleka w stcsunlap do “:lni‘?
Pierwsze rozcienczenie (*/, mileka) dajemy jedynie ,Z“pv“o
mlodym niemowletom w pierwszych dniach zycia i ba,ﬁ"c.u
szybko zast¢pujemy mieszanka pot na pol. W 4-tym 'ma\n?;e-
stosujemy rozcieficzenie s+ /5. Make dajemy od 3‘)130 s0ib0-
siaca zycia (1%), w 4-ym mies'acu i pozniej 2%. Przygot

" . 774 S]Q
wiujemy m\eszankq w naslgplqucy gl)\’js()b; mqkq mlesz::)mje
z zimna woda i dodaje do gotujacej sie wody, powvzem ]‘Lkie'm
si¢ jeszcze w ciagu 15-tu minut. Po zmieszaniu z mle

przegoiowarem i po dodaniu cukru, rozlaé¢ do flaszek. waa)_,
miast maki z woda mozna dudawaé klej (owsiany lub ryzo
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Z 10 g. platkow owsianych olrzymujemy okolo 3 ¢. maki, tak

Wiec tak zwany 10% klej owsiany zawiera 3% .’m;\‘ki 1 nieco
'a.“"ih Cukru mieszanka zawiera przccictnic 6%, odchylenia
W jednym i drugim kierunku (5% — 10% cukru) sa dopg:'z:zal_
ne. Uiywamy cukier trzcinowy, u dzieci ze sktonnoscia do
Plynnych stolcéw zamieniamy zwykly cukier cukrem Soxlet'a
(Malton), bedacego mieszanina dekstryny z maltoza; ten ostal-
Ui mniej ulega -dzialaniu fermentacyjnemu W jelitach, anizeli
Cukier trzcinowy.

. W*‘kazanle do stosowania: niemowleta
Mejszych zaburzen w odzywianiu,

Klej. Platki owsiane lub ryz gotujemy 2/ godziny, poczem
Przesaczamy przez s'tko z drchmiu kiemi otwerami, poczem
l“zllpelni:|111§' woda do pozadane;j objetosci. Biorac na IOQ g.
Wedy 10 g. Dl;lll.\'()\\ lub ryzu, dostajemy klej. p2 iadajacy
Wartos¢ odzyweza, réwnajaca sie 15 kalorjom w 100 g. plynu.

Mieszanke Czerny-Kleinschmidt'a [zmo‘dyiikonana]. Pet-
13 ‘Yieczkg od h:rba'ly mas'a rozpuszczamy W rondelku na
Wolnym cgniu i podsmazamy, poczem dodajemy n_]qu pszen-
N3 (1 lyzeczke) i smazymy dalej, az do zarumienienia. Dolz-
Wamy wody 100 g. (‘/» szklanki), i mieszajac gotujemy. ‘PQ
Zagotowaniu dodajemy 100 g. mieka chlodnego. 7. 'lykec;lil
cukry zagotowujemy raz jeszcze. Starszym dz'cciom (w 2-im
kwarlale] zwiekszamy ilos¢ masla i maki o 50°. e

skazanie do stosowania; jako dodatek przy karmien u na-
turalnem, szczegélnie u dzieci miedostatecznie przybierajacych
Na wadze, U podobnego typu dzieci mozna sto owaé, jako wy-
aczne pozywienie lub cze¢$ciowe razem z m‘;szzln]\'q.zwyqu,
toscwana jako wylaczne pozywienie sprzyja powstaniu krzy-
Wicy, to tez naleiy dodawaé zawsze tran, soki owocowe, Uzy-
Wanie mieszanki przeciwwskazane Pprzy silniejszych cbjawach
dYSPE'Ply:zny;h (przy rozwolnieniu).
 Mieszanka Mcro. /s tyzeczki maki, lyzeczke cukru, ly-
zeczke masta mieszamy ze 100 ¢. mleka i zagotowujemy. Porcja
jedncrazowa wynosi 200 gr.

skazanie, jak w stosunku do mieszanki Czerny-Klein-
schm®dt'a, Jednakze mieszanka Moro latwiej powoduje dy-
Spupsje, gdyz nie jest pozbawiona, jak mieszanka Cz.-K. wol-

normalnz, bez znacz-
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nych kwaséw tluszczowych, ulatniajacych sie przy podsma-
zaniu,

Papka Moro. Jak poprzednia, maki fjednak bierzemy 1/,
lyzeczki i gotujemy tak diugo, az mieszanka zgestnieje. Por-
cja mie powinna przekraczaé¢ 150 g.

Wskazanie: jak w stosunku do mieszanki Moro. Stosujemy
wylacznie u niemowlat starszych (drugi kwartat).

Maslanka. 1 lirt mleka odtluszeczamy za pomoca wirowa-
nia, dodajemy lyzeczke kwasnej $mietany i mieszamy, Po 24
godzinach otrzymuijemy maslanke.

Weskazanie: uzywamy jako dodatek do karmienia matu-
ralnego (z weglowodanami), wzglednie w zaburzeniach ‘w
trawieniu, z weglowodanami lub bez. Nadaje sie réwniez do
stosowan'a pprzy odzywianiu sztucznem, jako wylaczne pozy-
wienie, szczegélnie u niemowlat ze sklonnoséciami do dyspepsji,
a to ze wzgledu na kwasny odezyn mieszanki, niewielka za-
wartoéé wukru mlecznego (0,5%), oraz tluszczu (0,5%). W razie
niedostatecznego przybytku na wadze nalezy przej$¢ ma mie-
szanki bogatsze w tluszcze. Wanlo§¢ odzywcza 100 g. czystej
masélanky wynosi 40 kalorji.

Mieszanka Feer'a. Mleko pét na pél z woda z dodatkiem
10% $mietanki ($mietanka odwirowana zawiera 20% tluszczu),
10% cukru Soxlet'a (lub Maltonu) i 3% plasmonu w stosun-
ku do ilosci mleka. W ten sposéb mieszanka zawiera 2,6%
bialka, 2—3% tluszczu, 6,2% cukru,

Wskazanie do stosowania: jak w stosunku do maslanki.

Mleko biatkowe. Nie nadaje sie¢ do przygotowywania w
domu. Mozna nabyé w kuchniach mlecznych. Zawiera biatka
3%, tluszczu 2,5%, cukru mlecznego 0,5%, soli 0,5,. Wartoéé
odzywcza 100 g. wynosi 40 kalorji. Nadaje sie do stosowania
wylacznie z weglowodanami (sam cukier lub z maka).

Wskazanie: prawie wylacznie w zaburzeniach w odzy-
wianiu, rzadziej, jako przejéciowe pozywienie u niemowlat
mniejszych, szczegélnie w miesiacach letnich.

Plazmon lub larosan. Wskazana ilo§é¢ mieszamy z malg
iloscia chtodnego plynu (woda, mleko), dodajemy do wiek zej
ilogci tegoz plynu, poczem ogrzewamy na wolnym ogniu az
do rozpuszczenia.
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Wskazania: w objawach lekkiej dyspepsiji, przy kurm'ze-
niu maturalnem i sztucznem oraz jako czeéé¢ sktadowa mie-
szanki Feer'a,

Marchwianka. Pél funta marchwi, pokrajanej drobno, go-
tujemy z 200 ¢. wody w ciagu 1—1 i pol godziny, dodajac
weigz wody tak, aby w koficu otrzymaé 200 ¢. plynu, poczem
przecedza sie.

Jarzyny. Po wygotowaniu trze sie ma tarce, poczem prze-
ciera sie przez sito.

Wartosé odiywcza pokarmow.

Mleko kobiece zawiera: 1,5% biatka, 3,5% tluszcau,
1% cukru, 0,2% soli. !

Mleko krowie zawiera: 3,4% bialka, 4% tluszczu, 5% cu-
kru, 0,75% soli.

Kalorj' cieplnych zawiera:

Mleko 1g=17k,
Maslanka 1¢.=4k
Mleko biatkowe 1 g.= 4 k.
Cukier 1¢ =4k
Maslto 1 g.=8 k.
Jarzyny 1 ¢.=0,2—1 k.

Bialtko (plazmon) 1¢.=4 k.
Maka pszenna 1 ¢ =4 k.

JECOROL Reg M z P.Nr. 214,
Syrop o przyjemnym smaku, zawiera JOD w organi-
cznym potgczeniu, WAPN i FOSFOR w stanie roz-
puszczalnym. Stosuje sig w praktyce dziecigcej w rozma-
itych postaciach zolzéw, cierpieniach gruczoléw chltonnych,
w zaburzeniach w rozroscie, chorobach kosci, w chorobie
angielskiej czyli krzywicy i we wszystkich wypadkach
gdzie wskazane s JOD, WAPN i FOSF O R. Szczeg6l-
nie zaleca sig zamiast szybko jelezejacego tranu. Lyzecz-
ka od herbaty JECOROLU zawiera 0,15 JODU w zupel-
nie nieszkodliwym dla organizmu polaczeniu z garbni-
kami,—0,08 bezw. kwasu fosfurowego i 0,03 tlenku wa-

pnia w stanie rozpuszczalnym.

Laboratorjum Chemiczne Apteki
Mag. A. BUKOWSKI, suke.

WARSZAWA, Marszatkowska 54, Tel, 13-19; 207-80.
Literature oraz préby przesytamy na zadanie WPP. Lekarzy




NOWY SRODEK MOCZOPEDNY

d ECARIN

Wskazania: choroby nerek, zapalenie oplucny,

(111

puchlina brzuszna, dzialanie moczopedne.
Opakowanie: TECARINE INJECT.

Pud. zawier. 5 amp. po 2 cm®

TECARINE TABUL.

Rurki zawier. 10 tabl. po 0,25 g.

PRZEMYSEOWO-HANDL. ZAKEADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN

Sp. Ake.
WARSZAWA

__—-'




PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN

Sp. Akc.
W WARSZAWIE

p o liie Cria ] g
BIOLOGICZNIE SPRAWDZONE I ZAWIERAJACE
SUBSTANCJE CZYNNE

ORGANOPREPARATY L. S. $.

(sL. S. S.“ jest to prawnie zastrzezony skrot powyzej za-
mieszczonej naszej firmy)

1) WYCIAGI GLICERYNOWE
W PEYNIE

Flaszki zaw. okolo 25 cm®

2) NARZADY SUSZONE %) Stosowane
W PROSZEKU doustnie

Sioiki zaw. 10 g. proszku
W TABLETKACH POWLEKANYCH
MASA CUKROWA
Stoiki zaw. 50 tabletek.

3) WYCIAGI WODNE, do zastrzykiw
Pudefka zaw. 6 ampulek.

*) Suszenie odbywa sie w specjalnie skonstruowa-
nej aparaturze, dajgce] gwarancje zachowania aktywnos-
ci ‘wysuszonych narzaddw,
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POLECAMY UWADZE PP. LEKARZY
ZNANE ZE SWEJ SKUTECZNQSCI SPECYFIKI:

(Digitoxin. et gitalin. solut.)
do uzytku wewnetrznego w
plynie, do zastrzykéw oraz
w tabletkach.

(20% roztwo6r wodny czyn-
nych skladnikéw sporyszu)

(pochodna kwasu 2-fenylo-
cinchoninowy) w tabl.

{jodoarachinat sodu w ta-

bletkach).

(ars. kolloid.) w tabletkach
i do zastrzykow.

(sulfosalicylat hexametylen-
tetraminu) w tabletkach.

Przy ordynowaniu naszych preparatéw,
uprasza sie dodawaé stale ,AKA“

FABRYKA CHEMICZNA , AKA*

Spétka z ograniczona odpow.

POZNAN.

:
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SPIS SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH *)

Z podaniem sktadu, dziatania, dawkowania i wskazan leczniczych

ACTIFER

z — Klawe, aktywny tlenek
Zelazowy o

wzorze 1"1'2_,()“, o specjal-

nyeh wilasnasa: %

S5 wlasnosciach fizycznych i bio- |
gleznyeh - s

“’: k"“h- daje odezyn benzydyno-
g vstalizuje w formie szeScianu,

Posiada i

tlenek »

"I‘;‘,:f.]\:izﬂéz‘;::'.\' zwykly nie wykazuje.
do wieky,
i Wadliwg :
50 tah,

asnosei magnetyczne, czego
tabletek dz., stosownie
Wszelkie stany anemiczne
. Przemiana materji, Flakon
a 0,05 Fe,

ADONIDEX 1,
Adonig ve ¥
Plyn by
30 k.

S. S. Extr. fluidum
rnalis special, praeparatum.
natny, Ww. 3 o odz. 20 —
(ardiacum, Flakon 25 cm.

ALEUDRIN. Alfa - alf

. a - dwuchlo-
TiSOpropy;

iy lalkoholu\\'.\' ester kwasu kar-
Minowego, Biaty
Pachuy, tatwo rozp. w
WV ow. Ww. o
dativum, hy
man. Beplp,

ALKALYSOI,. p
% kiresoly ,q

proszek bez za-
wysk., tr. rozp.
5 W proszk. i tabl. Se-
pnoticum. Dr. B. Beck-

reparat, otrzymany

Akio bomocg zalkalizowania
centrowanym tugiem. Zw. 5%

l'u'/,tw(,l.
Zl iczej,

ALLISATIN. Tabletki,

do dexyn('okcji plwociny gru-

te polskie, ktg i

Y tore

ny jest nal S oxtaly
Wartogci

r. 1927,

podstawie ogloszen
srodka.* "

zawierajgee |

. Skréty i oznaczenia patr,

podat dr. med. W. Knappe.

55 czynnych sklwdnikéw ezosnku,
anych z weglem. Ww. po 2 tabl.
dz. Zaburzenia trawienia,
brak laknienia (w gruil-

nieskuteczny).

F6
biegunki,

razy

cy kiszek Sandoz.

AMIDOPYRIN patrz pyramidon.

ANACID. Mieszanina soli potaso-
wych, sodowych, wapniowych i mag-
0OWo-

kwasu weglowego i

Hypotonia. H.

nezowych
cowego.

ANAESTALGIN to samo c¢o anae-
sthesin.

ANTILEPROL. Ester
chaulmoogrowego ; przézroczysta eiecz,
prawie bez zapachu. We wezystkich
trgdu, doustnie i vozajeli-
G. Farbenindustrie.

etylowy ol,

objawach
towo. — I.
*ANTIPHLOGISTINE. Oklady z gli-
ceryny, jodu, kwasu bornego i sali-
eylowego, olejku mietowego, golterjo-
wego, eukalyptusowego i krzpémignu
glinu, Do pokrywania miejse boles~
nyeh. Denver. N. York.
ANTISCABIN UKO. Zawiera: sul-
cale. garbon., sapo kalin.,
naphttol., Vaselin. flav. Poznajp.
ANTISTRUMIN L. 8. 8. Tabletki,
zawierajgce po 0,6 mg., jodu w zwia-

fur subl,,

) Spi A . ¢ p ol :

Pis obejmuje leki, k!on_z si¢ pojawily w r. 1926 i 7, ze starszych zas

zamieszczone w_zeszlorocznym spigie. Spis*ulozo-

prospektéw i spiséw bez sprawdzania § oceny
z

arszawski Kalendarz Lekarski
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zku dwuetyleniminowym ( jodimin)

oraz 0,1 fosfitu. Ww. 1 tabl. dz. w
mleku, kakao lub wodzie w ciggu 1—
2 lat. Zapobieganie wolu. Sloik 100
lub 1000 tabl.

AORTALGIN. Kapsulki, zaw.: 0,02
natr. nitros. i 0,21 natr. jodat. Ww.
1—3 kaps. Po Aortal-
gia, angina pestoris. Pudeltko 15 kaps.
Ryk.

dz. jedzeniu.

ARGOCOL Klawe, Przetwér kolo-
idalny syntetyezny, zawiera 209, sre-

bra metal. Proszek krystaliczny ciem-

ny, rozp. w w. Zw. do okladéw 1% ; |
do mosa, gardla 209 ; do cewki 2%
dozylnie 19 — 1-3 cm3. Proszek, ta-

bletki a 0,25, ampulki po 1,6 i 10 cem.
W sprawach zakazZnych
i ogblnych.
ARGOLAVAL.
bo opalizujgcy
zapachu, zawier.:

Przezroczysty, sla-

plyn, alkaliczny, bez
azotan srebrowy i

heksametylentetramin, rozpuszczone w

wodnym roztworze aminowym. 0,6— |

pecherza i
200

0,7% Ad. Do plukania
miedniczek
—150 Aq. H. B.

ARSENO PROTOFERROL. Mie-
szanina koloidalnego zelaza i arsze-
niku w tabl. (0,01 Fe i 0,0004 A
1 krop. Sol. Fowleri). Ww. 2 r.
po 1 tabl. do 20 tabl.
Niedokrwistoéé, niemoe, choroby skoér-
ne. Hy.

ARSENOPHAG Gessner.

natr.

nerkowych. 5 cem

i wawyz dz.

Pudetko,
zawierajace 36 amp. arsenici-

cum réznych  koncentracjach ad

0,005

w

do 0,085 po trzy amp. kazdej

miejscowych 1|

dz. |

354
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Zastrzyki 2 dni wawyz
i zpowrotem. Niedokrwisto$é, zimnica.
ARSOFERLYSIN Laokoon. Pola-
z bialkiem
2

dawki. co 1

arszeniku
10 - 30 krop.

Niedokrwisto$é, choroby

czenie zelaza i

w roztworze Ww.
3
skérne.

ARSOHEMOGEN Klawe. Hemogen
Plyn, 0,1%
Ww. od lyzeczki do lyzki 3 razy

i - dxC

cum zawierajacy
As.
‘(l‘/,. Niedokrwisto§é, niem®c.

ARTERIOVAECINE.

hodowli

arseno.

Jalowa za-

je-

9

wiesind  czystej bakterji

litowyeh w amp. po 1,3 cem. Co

3 dni zastrzyk podskérny, poczynajac
od 0,2 i stopniowo dawke
o 0,1. Simon. Berlin.

| ASFEROL Karpinski, Ferrum oxy-
Plyn.

nie-

podnoszac

datum sacchar. cum arseno.
Ww. 3 lyzki dz.
moc.
ASPIPHENIN  Tabletki zawieraja
0,3 g. aspiryny i 0,2 fenacetyny. An-
antirheumaticum. Ww.

Niedokrwstosé,

tipyreticum i

1 — 3 razy dzmiennie po 1 tabl I. G.
Farbenindustrie.

| ASPIDINOFILICINUM OLEO SO-
| LUTUM vide Filmaranoel.
*ASTHMADOR. Proszek i cygaretki.
Proszek zawiera: 21 g. Fol. Datur.

Stram., 20 g. Fol. Datur. Tatulae, 12
g. Fol. Datur. Meteloides, g. Cor-
tex Casecarillae, 10 g. Rad. Dracon-
| tii, 31 g. Kali* nitrici. Cygaretki
1 wieraja: 35 g. Fol. Dat. Stram., 25 g.
Fol. Dat. Fol. Datur.

Meteloides, Cascarillae.

6

za~-

21 g.
| g. Cort.
" P6t lyzeezki zapalié, dym wehlaniaé.

Tatulae ;

18,5



N

-

-

bad

e.

l’.\'t'h:n\‘i'-;._

n niezyt oskrzaeli. Schiff-
nary y

. ‘m, Lios Angelos Cal.; Hamburg.
tkowski—Warszawa.

ASTHMAFORM.

ze Sledziony,

Mieszanina wycig-

nadnereza i przysad-

| e
% ‘l\ amp. po 1 cem do zastrzykéw
Src iedni. ]
*dmigsniowych w dychawicy oskrze-
lowe;, Lab. -
AST r QTR
G THMOLYSIN. Krople Dr. Werss,
0 UBvile
( uzytku wewnetrznego w dychawi-
T
< I\ALl'LI si¢ z astmolizynv i Jod-
J'i/‘e.m-ku‘ Ww. 3 r. dz. po 5 krop.
'zed jedzeniem, K. B.
AST SAN
=% THMOSAN. Ampulki, zawier.:
Bl - 7 §
naline i wyolgg z tylnego plata

bPrzysadki
. ¢ < . .
lub . »“\L 1 cem. Kr. dz. podskérnie
: 6dmiesniowo. Asthma, broncho-
Spasmug

» Osteomalacia. rachitis Addi

Sov; B, . malacia, rachitis, Addi-
ATOX AT y

OXATROPIN. Homatropinum

Methy]by.
thylbromatum. w 29, roztworze.

mp

lAUkl. lub tab], po 0,0025. Najmniej
SV erny

& yezny preparat atropinowy. 3 r.

Po 1 tabl, lub amp. Asthma, py-

lorospasmy,

b hyperaciditas;
O Spasteca. Lab.
"ATURAL,

chu Pepsyny

obstipa-

Zoétlty yroszek o Zaph-

otrzymy wany z s urowi-

Y cielece;
elecej. Wy, dodatek do mleka

W ce S
lg i latwiejszego strawienia. Pou-
ane Fr‘éres. Paris

BALS ’
(.U;]:x;;SAM COPAIVAE ET EXTR.
mwg“ *» AETRER. Kapsulki zelaty-

; zawierajace 0,6 bal. cop. i 0,06
extr. Cubeb, Ww. 3

. r. po 1 kaps
jedzeniy, X kaps. po

popijajac mlekiem. Z
; . Zapal.
drég moczowych.

BALSAM MENTOLOWO - SALL

CYLOWY (dawn. Balsam Belgijski).
Menthol 5%,
nolinum 70%.
Zw. Woieraé 2 3 r. dz. W
sea bolace i wata. Gosciec,

Methyl. salic. 25%, La-
zawiera 40 gr.
miej-

I'uba

pokryé
rwa. Gasecki.
BALSAM METHYLI SALICYLICI
COMP. Menthol, Methyl. salicyl., La-
nolinum, Vasclinum. Tuba zawiera 25
r. Zw. bolgee

o__a

Weieraé w miejsca

3 r. dz. i pokryé wata. Kowalski.
T'IN fto samo, co Sir. Famel.
COMP. SIRUPUS.

zawierajacy: Herba,

B/
BENZOTHYMI

L.- 8. 8.

Syrop,
Aq.
3enzothym,
Vini 909,

5y lyzeczek dz.

Serpylli, dest., Sacchar, crist,
Spir.

3—

purum.,
Ww.

Glycerin.
Vanillae.

Expectorans.

Tinct.
BILAGIT. Tabletki, zaw.: 0,06 kwa-
su cholowego jako sody sodowej; 0,02
ol. menth. pip.; 0,04 {fenolftaleiny,
0,08 heksametylentetraminy; 0,02 pa-

paweryny; 0,001 mowatropiny. Ww.
2—3 r. dz. po 1—2 tabl. Cholelithia-
sis, cholecystitis. cholangitis, iecterus

catarrh., insuff. hepatis, hyperemesis

gravid., obstip. habitualis. Sanabo.
BISMOLIP. Klawe.

jodochinianu

Polgezenie ze-

spolone bismutu z cia-

lipoidalnami w zawiesinie ole-
0,025

domigsniowe

tami
istej. 1
cem. Zastrzyki

cem = Bi. Amp. a 2
glebokie
2 tyg.

1 cem 3 r. tyg.,, lub 2 cem 2 r.

Dla catkowitej kuracji wystarczaé po-

winno 15—20 eccm. Przed uzyciem
skléeié i ogmaé w wodzie do 300.
Kila.

BISMOTERRAN. Krzemian bizmu-
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rza-

towy (okolo 787 Bi O). kéw dozylnyeh codziennie lub

dz. po 0,5 do 1,0. Uleus \mmunh et i dziej po 10 cem. Eczema, dermatitis,
[

duodeni, hyperaciditas ; Antm idum, | pruritus, psoriasis zwlaszeza W sSWe-

protectivum. Paczki po 10, 50 g. | dzeniu. W. T.

o oR. { : RS
| BROTELLA. Przypieczona dekstry

BISMUTH. JODO - CHININ.

ner. Ampulki, zawierajace po 0,3 Bis-

nowana pozywka ze zboza, nasion 0°
leistych, stodu i owoeédw krajowych 1

cem olej- droz-

muthum jodo-chinin w % . 3 .
poltudniowych z witaminamil

ku. Zw. co 3 dni 1 zastrzyk, po 6
S

dzowemi. Zmieszaé z woda i zagoto:

waé z mlekiem lub woda. W handlu
mocna

Z
la.

BLANCA L. S. S. Masé, zawierajg-
ca: Hvdrarg. amido bichlor., Bis-

ach przerwa tygodniowa. Ki-

dwa rodzaje: sluba (mild) i
,, kleiko-

(stark). Dieta oszczedzaja

wa dla otylych, cukrzycowych i ner-

muth. subnitr., Zincum oxydat., La- wowych. W. Hiller. Hanower.

nolinum, Cold ‘Cream, Ol. Rosarum. | s
BROTELLA. I (mocna) zawiera:
skrupionego, czesciowo prazonego 1
o-

Tubka 20 gr. Zw. smarowaé miejsca

piegowate raz dziennie,
BOROMENTHOL Motor. Ma&é bia-
la, maw.: Gliceryne, menthol, kwas

pieczonego zyta catkowitego 30%:

trgb pszennych 20%, Semen Lini
159%., Semen Papav. Semen Cucurb-
Sacch. lact. 109, suszo-
nych owocéw 15%, droxd 5%. -3

BOR-VASELIN L. S. S. Maé¢, za- | (lagodna): zyta calkowitego 50%, ©°
wierajgea: Ac. boric., Vaselin. amer.

borny. Zw. Smarowaé kr. dz. blone
zyt.

ana <

§luzowa nosa. Ni

trgb pszennych 209, siemienia Inia-

nie na skore. curb. ama 2%, Sacch. lact. 7,5%

BRASSICON. Plyn, zawierajacy: | woeéw suszonych 7,5%, drozdzy 19
Menthol, Camphora, Spir. Angel. |
comp. Spir. Vini, Olea aetherca. | dzie. W. Hiller. Hannover.
Zw. weieraé watka zwilzona. Nerwo- BULJON PRZECIWKATARAL NY
béle, bole glowy. | wg. BESREDKI. Klawe. Przesaez ho-
BROMCHINAL. Kwaény dwubro- | dowli buljonowych rozmaitych drob-
mosalicylan chininy. Jasno zéite gorz- noustrojéw, wydzielonych z jamy no-
sowej o0s6b chorych ma niezyt (ziar-

|
alb. odorat. Tubka 40 gr. Smarowa- 1 nego 109, semen Papav., semen Cu-
|

Do gotowania w mleku lub w WO=

kie krysztaly. Antipyreticum. Ww. 3
r. dz. 0,6—0,75. Z.
BROMOSTRONTIURAN. Bromek \k()wce, pneumokoki, enterokoki i l1a=

niaki kataralne, gronkowce, pacior=

sodowy — chlorek strontowy — mocz- seczniki Friedlaendera).

nik w jalowym roztworze do zastrzy- ~ Wytwarza miejscowa odpornosé
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wzglede 2
edem drobnoustrojéow, wywoluja-

.28 e
¥eh niezyt nosa.

Sposé Doias 3
s »‘”h uzycia: Tamponiki z waty
ficie zwilz i g
” ' zwilzone buljonem, wprowa-
Za sie o

¢ do nosa mozliwie glebiej. Po

10—15 N
5 - S
By minutach tamponiki nalezy u-
Sungé. Zabi :
i i¢. Zabieg powtarza si¢ 3—4 razy
Zlennie ¢ g p
le. Fla zawiera okolto 10

Cm szese,

Iil"l'l}’\'l{L\' O !
"“h’lchloruln Z ‘
8 . :

Mieszanina
Ww.
b6l zebs Nerwobdle,

“¢bow. Sloik zawiera 10 proszké6w

pyramidonem.

dziennie po 0,25

Po 0,25 } g
<5 lub 5 10 r rs
Zemin). gr. (Vide Tri-

CALCIPOT
XCIPOT. Jasno brunatny pro-

szek, bez
o "6z zapachu, o smaku
Ym. Zawi
“awilera 29, cz i i

2% cale. glicer o
bhorie, i i ‘“’ ns
: . D=8
tabl, Yy, Sy
nie s

przyjem-

98¢ 5 gy
<8% cale. citric.

dz., dzieciom 1 Lecze-
Wapniowe. Ty.

CAJAS L. §. §
rajace: Cale. jodo-k
0,075

Ampultki, zawie-
jedo-kakodyl, a 0,15 lub
St cem

Srodmigsniowo inl\,

w1 . 2 g
Codziennie 1 amp.

10850 . dozylnie. Kuracja
“-\\';u\nuv\\‘1)-:;1\-0,“,\\.,l

CALCISAL.

: Nowsz
Minowe; wa

nazwa wita-

Bl maczki odzywezej
iedstawig "

z Via preparat wapniowo - fos-
- Z wyciagiem
,J)U)\\'an\-m dre

-

L 2

fito
Wy
owocowym,

chtodng. St.
5 ; Sproszkowanego
’ Mmiarek dz, w
kwasnyeh

przy-

zaw.
preparatu. 2
mleku,
e zupach.

Skrofuty,

kakao i nie-

Krzywica. Gruzli-

Wyeczerpanie

CAL S Wyezerpanie.

= \'L(Sll.‘.\l CHLORATUM INJECT.

e ‘i. - Ampulki, po 5 ecem = 0,5
P0 10 cem = 1,0 gr. cale. chlor.

Calecitrin. |

Zastrzyki dozylne, wstrzymujgce krwa=
wienie.

CALCIUM LACTO - ACETYLO-
SALICYLICUM IN TABULET. L. S.
Ww. 3

g05-

S. Flakon 100 tabl. po 0,1 gr.

6 tabl. dz. Stany goraczkowe ;
ciec.

CALOMEL 5% IN
PRO INJECT. L. S. S.
gr. Pudetko 12
raz na tydz. Kila.

LIQ.
0.05

PARAFF.
1 ccem
Zastrzyki do

amp.

miesniowe 1
CASCAR. SAGR EXTR. SICC.
| OBD. CACAO IN TABUL. L. S. S.

Flakon 100 tabl. & 0,2 lub 0,3; rur-

ka, zaw. 12 tabl, & 0,3. Ww. na noc

1-—5 tabl. Purgans.
CHARTA ANTIARTHRITICA Mo-

papierze, zawie-

tor, Kataplazmy na
Zw. Przyklada

rajace zywice roslinne.
sie na miejsca bolacz, po zdjeciu po-
zem.

smarcwaé tlu
CHINIDIN. SULF.
SACCHAR. L. Sloik=100 tabl.;
tabl. 4 0,2. Ww. 2 -3 T.
2 tabl. Niemiarowosc tet-
migotanie przedsionkéw.
BIMURIATIC. - IN-
0,3; 0,5.

IN TABL. OBD.

rurka 12

dz. po 1
na ;
CHININUM
JECT. Ampulki po 0,1; 0,23
Pudelko 12 amp. Podskérnie w zim-
niey.
CHININ.
OBD. SACCH. L. S. S.

MURIAT. IN TABUL.
Flakon 100
tabl. 4 0,3,

tabl.,, rurki po 10 i 12
0,5. Zimnica.
CHLORAETHYL. Aethylum chlo-
Chlorek etylowy. Jasmy bez~

ratum.

barwny plyn lotny o wladciwym za-
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pachu,

przypominajgcym
(punkt wrzenia 12 —-12,50),
jemnosei 15, 30, 50 i 100

czosnek

Rurki po-

£. z zamy-
kaczem automatycznym do zamraza-

nia miejscowego i krétkotrwaltego u-
4 minuty). Patrz Ké-
lene. Dr. R. Heisle r, Chrast p. Chru-
dim, Czechostow. :

CHLORAETHYL

sypiania (3

Z WODA KO-
L()NSKA. Do usypiania. H. B,
CHLORETON - INHALANT. Prze-

zroezysty bezbarwny aromatyczny plyn
oleisty, zawiena : chloreton 1,0, kam-

fory 2,5, mentolu ol. cinamomi
0,5, paraf. liquid. puriss (lig. petro- |
lati) 93,5. Zw. rozpylanie za pomoecg
»Glaseptic* w mezytach drég odde-
chowych, sprawach usznych, WYZO0-
dach zgorzelinowych, Parke, Davis
et Co.

CHOLESOL. Klawe.
lygoni compositum.
ciag  rolinny
Stabilizowany

Intractum po-
Fi‘r_julrn:iczny wy-
rdestc wo-mniszkowy.
wycige
krajowych roélin P
re,

nietrujgeych
olygonum avicula-
Alnus,
Juniperus

Frangula Leontodon Ta-
communis. Ww.
gr. wyecagt (= lyzeczka)
w szklance przegotowanej wody

raxacum,
po 3 do 5
rano
przed smem. Kamie-
nie z6lciowe, cierpienia watroby,

naszezo i na noc

nie-
zyty jelita grubego, przewlekle za-
parcia stolca, artretyzm.
CHOLESTERIN. 3¢, OLEOS. IN-
JECT. L.S. S. Cholesterin 39, w o-
lejku migdatowym. Pudetko 6 amp.
4 5 cem. Podskérnie.

Niemoc ogél-
na, -niedokrwisto$é, niemoc pleiowa.

nyl-
{CIBALGIN. Dimethylamino -li‘ht(;]i;il'
dimethyl pyrazolon - dial (aci¢. 12
lylbarbit.). Ww. 1—2 r. dz. p”l ceml
tabl. & 0,25 lub 30—60 Krop. g ctl
1 tabl.) lub.p6l—1 amp- i_l‘,__“i()“.(,

—= 2 tabl. podskérnie, §rodmies

. ~vin ums
Analgeticum, nervin
Ciba.

< DOSA
CITOVARIO - (xL()I\D(')S :
pozbawiony

lub dozylnie.
hypnoticum. . Pre-
sklad=
Tabl-
0,02

parat jajnikowy,

struacie-
nika hamujgcego mv"*l_‘ "la )i“.j'
zawiera, précz subst. jajnikOT= kO~
o ’ miesigc®
st tabl-
dz. har-
imacterium- E

M.

S.

skladnika pobudz
Ww.

Ammenorrhoea

Jjacego

3

)0
3 Ps

| wanie. r.

iel
magans. Frankf. a
CONVALLEX L.
fl.
10

Nerwica

Extr.
Ww-
w herbaci®

Flakon 20

Con-
S. E
parat.

vallariae special.

5 Lo
r. dz. po 20 krop

lub mleku. serca.
cem.

COPASAN Karpinski. e

steryfic. i 3

Ol. €  hylen

Copaivae Salol ; Methy==

28~
Bals-

Nr.

wiera : Santali

esteryfic. ; awiers®
: r. 2 %
blau, ol. menthol pip. Nr.

rral
% . CopalV

Ol. Santali esteryfic.; liﬂ‘l" wer bl

esteryfic.; Ol. Menthae piP- arée

7 akazenia
3 kaps. 2—3 r. dz. Zakazenl

moczowych. %+ kre

CRESOLAN. Ammon. phosP te. 7%

osot. laestic. solub.; codeinum ‘C wskie
miast sirolin. Pertussis. Barciko “

CRYNOL. Plyn, zawierajacy : il
sorcin, pur.; Naphtol beta: qlinct.
tannicum ; Bals. Peruvianum: sinum ’
Chinae ; Spirit. vini; (;]"w:’cierﬂé
ol. aetherea. Flakon 100 g£r.
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Na noec w i

3 10¢ w owlosione miejsca. Przeciw
V¥Padaniu wloséw

5 CRYNOL. p ymada

“Hhhtnl beta; Acid. t

Clnum Bal
par.; Glycerinum ;

- aether. Stoik 30 gr. Weie-

owlosione

zawierajaca :
Res

Extr.
Adeps.

annicum,

r-

g pur,,
Chinae fy
Suillus ; o]

raé¢

Peruviam.,

Przeci miejsca glowy.
w

ski.

wypadaniu wloséw. Kowal-

CUPRUM su
g o A SULFUR. INJECT. I
S.'s Pudeiko 12 ; :

0 amp. 4 1 cem

?f)d‘\lkm‘"i" lub dozylnie 1 — 5
Cy Promienica.
OYG S
Kar GARETKI PRZECIW ASTMIE.
P ikiego Fol. St
mon. - s fol. Stra-
nae : 'I.,H]Lrba_ Lobeliae ; Fol. Belladon-
1_'”‘(‘”(“’ - Nicotianae. Pudelko 24 cy-
oty Od 8 do B .gztuk f
(chhzx\vicy S ¥

amp,

zawierajg:

Przeciw

oskrzelowej
CYGARET L
P A\‘RLA'K[ PRZECIW ASTMIE.
Fol, S- 1 Kowalskiego zawieraja:

S s
tramon., Belladonnae,

= Resina be nzoes
Icotian, Hp ;

Papayeris, Od

AR Hyoscy-
. Kali nitric., Fol.
Ind., Capita
<lych;.wicy3 U(:o 6 sztuk dz. Prze-

CYSTIWIT, 1,
Wierajgce : . L.

Cannab.
ciw
krzelowej.
: S. S. Tabletki, za-
j Cystin, Vitamin B. Saec-
Pudetko 90—100 tabl. Ww.
r. dz. po Wypa-
wloséw. =
DAKIN‘A
200,0 eale

charum,,
2 tap], 3

danje jedzeniu.

ROZTWOR. Zawiera
chlorati; 140,0 natr. car-
10,0 boriei, 10
zawiera ckolo 0,5%
h.\'lmchluros. Zw.

boniei, 25,0
litréw Aq. Plyn
natr,
rgk i

acid.

R do odkazania
Yplukiwania ran ropiejgeych.

sluz ro-

suszony
trawieniu, W

*DECORPA.
§linny, nie ulegajacy
ziarenkach pokrytych powlokg
Peczniejac, powieksza sie W

czeko-

ladowa.
20 razy, powodujac uczucie
pelmosei w zotadku i kiszkach i tlu-
glodu. Zazywaé na pot-
»d positkiem. Srodek o~

objetosci

mige uczucie

godziny prae

chudzajacy. N. A. ’
DENTOSAN L. S. S. Pasta do ze-

béw, skladajagca sie z Cale. carbonic.,

Sapo medicat., Glycerinum, Carmin,
Ol. Menthae. Tuba 40 gr.
DERMOLAN. Konsystencja masei.
Tluszeze organiczne. Wenda.
DERMOTHERMA. Zawiera: Mix-
tur. camphorat. thymolisat. 2%, Ti-
net. Capsici et Arnicae 49, ; Massae

constituens 94¢. Balsam do wciera-
nia 1—2 r. dz. Przeciw marznieciu

skory, szczegélnie stép, przeciw za~
(dretwienia, swe-

akroparestezji,

bunzeniom czucia

dzenia, mrowienie,

przeciw odmrozeniom. E. - Ms
DIGISTROPHAN. Tabletki z cu-

kru mlecznego z dodatkiem wyeiggow

| plynnyeh fol. Digitalis i Sem:  Stro-

Tabletka 0,5 odpowiada 0.1
i 0,05 strefantu. Zapach

dz.

phanti.
naparstmicy
i smak naparstnicy. Ww. 3 -4 r.
po 1 tabl. (tonicum) boz
dzialania kumulacyjnego. Goe.
DIGISTROPHAN DIURETICUM.
Nr. 1. Tabletki, zawierajace 0,15 di-
gistrophan i 0,2 natr. acetic. ; Nr. II:
0,15 digistrophan; 0,35 Coffein. natr.
Ww. 3 r. dz. po 1 tabl. Car-
diureticum). Goe.

Cardiacum

acetic.

diacum (tonicum i

=800 —




DIGISTROPHAN-DRAGEES. Xaz
0,05 digitalis i
0,025 strophantus, a w otoczece 0,0075

da pigulka zawiera:

kokainy. Ww. poczatkowo po 2 pig.,
pézniej co 4—6 godzin po 1-2 pig.
na czezy zoladek. Dziatanie jak di-

gestrophan z jednoczesnem oszczedza-
niem przewodu pokarmowego. Goe.
DIJOZOL. Dijodowany rozczyn kwa-
su fenolsulfonowego, zawierajacy nad-
to jeszeze wieksze iloSei ionéw jodu,
z dodatkiem wyskoku.
zottawy,

Przezroezysty,
prawie nie
rak
pola operacyjnego,

bezwonny plyn,

barwiacy ani bielizny, do odka-

zania rgk chirur-
ga i ran. Trom.
TDORMALGIN.

penyl

Isobutyl brompro-

malonylureid - dimenthyl-ami-

dophenyldimethyl pyrazolon. Krysta-
liezny, z6ltawy, gorzki proszek tr.
rozp. w w., latwo w $érodowiskach
organicznych. Ww. 1 tabl. po 0,2,
amp. 2,2 cem=0,44 g. czopki=0,2,
25 kropel — 0,1. Migrena, neuralgia,

gosciec, kurcze zoladkowe, kolka ner-

kowa. Ri.

DORMALGIN. Butylbrompropenyl-
malon ureid dimethylamidophenyl di-
methyl pyrazolon. Drobno krystaliez-

ny, zéitawy, gorzki proszek tr. rozp.

w w., latwo rozp. w organicznych
Srodowiskach. Tabl. po 0,2, ampulki
po 2,2 eem = 0,44; czopki po 0,2 i
plyn: 25 krop. = 0,1. Analgeticum

w nerwobélach, migrenie, goséeu, kur-

czach zoladkowyceh i kiszkowyeh, kol-
Dawka: 1
amp. lub 1 eczopek. Ri.

ce nerkowej. tabl.,, pét

DULCIN. p -— phenetolcarbamid.
Bialy krystaliczny = proszek, trudno
rozp. w w. 250 razy stodszy od cu-
kru. 1 tabl. = 0,05 dulein = 12,56 cu-

kru. Do slodzenia potraw zamiast cu-
kru. Cukrzyca. Dulcingesellsch. Berlin.
EMULSJA TRANOWA UKO. 509

tranu norweskiego. Ww. 8 lyzki dz.
|
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dzieciom — 3 lyzeczki. Uko. Poznan.
EPHEDRIN Alkaloid E-

prhedra Biale rozp-

rosliny

vulgaris. igietki

w wodzie i wyskoku. Roztwér jest

| trwaly i moze byé wyjalowiony. Dzia-

la podobnie jak adrenalina, pobudza-
uklad na

zakoniczenia

jaco na miesni gladkich i

nerwéw wspoblezulnych ;

na poziom cukru we krwi nie wy-

wiera wplywu; ci$nienie krwi wzma-
ga sie stopniowo bez nastepezego ob-
Jako
stepuje bicie

nizenia. objawy poboczne wy-

serca, drzenie, poty.
w 15—30 minut
Ww. 1—3 tabl.
1,0. Dychawica
tabl. lub podsk.),

(wraz z maparstni-

Dzialanie wystepuje
i trwa 6—8 godzin.
A 0,05, amp. 4 0,05
(1—2

serca

oskrzelowa
oslabienie
urticaria, idiosynkra-

c¢a), hypotonia,

zja, obrzek Quinckego, antidotum
morfiny i skopolaminy, Ampulki sco-
(0,001) i (0,025).

Chlorowodorek dziala jako

polamin ephedrin
efedryny
mydriaticum w 10% voztworze. E. M.

EPHETONIN. Chlorowodorek feny-
lomelylo amino propanolu. Bialy kry-
staliczny proszek, rozp. w w. goracej
i w wyskoku. Roztwory sa trwale i
moga_ byé Stosuje sie
per os i dziala jak adrenalina, ktéra

wyjalawiane.



48t jednak skuteczna tylko w stoso-
“\':“““ pozajelitowem ; jest mniej tru-
Jaca, trwal
dhuzej oq

i dziala

w roztworach
S adrenaliny. Ww. 1—2 ta-
i 1 raz lub kilka razy dz. przed
'll“ PO jedzeniu. Podskérnie i per rec-
m te same dawki. Dychawica o-
s]n'wlmvn, ¢
(untie

hypotonja, stany alergii

aria, oedema Quincke, idiosyn-

k
Krazje)

podraznienia ym-

l’ﬂl_\'ngvu”.

stanu panr

o «:hm' sba sienna, zatrucia
ming i morfing. E. Merck.

EPIPHYSIS. GLANDUL.

LIS gxT

A S EXTR. PRO INJECT. L. S. S.

U\mll. PO 1 ecem 0,25 gr. Swierzej
anki szyszynki. Zastrzyki podskoér-

ne |,
3 lJb dozylne co drugi dzien. Nie-
Owlad viev J H
5 _Mmacicy, Nadmierne pobudze-
le pleiowe.
ESJ I, Si
ODIN. Siarek jodu w pola

iu z 7
osforocytronis i
16} eytronianem wapnia. |

tai:;m‘“”. 10 00, Ww. 3 r. dz. po 1—3
Y « Czyracznosé, wirzody, béle. Sche-
el, Hamburg. s
ESSENT
o Eg;lm TESTICULORUM PRO
3 ()lNh, Laokoon. Amp. i plyn
> £. Ww. 20—30

org.
krop., gicis
Niemoc

rec.
r. dz i
Neurastenja, \\'i:';(l/ can
I')UCALY]'TOI.
JODOFORM IN
L, S &y kaps.,
0,1, Kreosot pur
Ww. 2—3 e
> kaps. dz. po jedzeniu. C
y pluene; gruilica : v et
EUCALYI"I‘OSAN Z
ku cukal:,'ptu.\-u\\'o;:u
Mlecznobiata

rdzenia.
KREOSOT.
CAPS.
Zuwierg :

PUR.
GELAT.
eucalyptol.

awiesina olej-
z kaseosanem.

gesta  cieey %o

0,05, jodoform 0,01.

[ strzykiwan

|
!
[

PINEA- |

(0,4 0,8)

i ogrzaniu.

§rodzylnych

po uprzedniem skléceniu

Przewlekle niezyty oskrzeli, ropne i
gangrenujace sprawy pluene. Hy.
KAVA ET OL. SANTAL.

EXTR.
in CAPS. GELAT. Filleborn. 1 kaps.
zawiera: Extr. Kava-Kava siec. 0,025
0,3. Pudelko 20
Rze-

ol. santali Ostind.
kaps. Ww. 3 r. dz. po 2 kaps.
zaczka.

FELALBIN L. S. S.
tum. Polaczenie zé6lci wolowej z bial-
Ww. 3 r. dz. po

Fel albumina-

kiem jaja kurzego.
2 kaps. 4 0,3. Jednocze$nie po 1 za-
strz. hypophysis gland. pituitar. (lob.
posterior lub totalis) co drugi dzien.
Srodek zblciopedny we wszelkich za-
stoinach zo6lciowych.

FERROL UKO
quor ferri oxydati saccharat c. Man-
Fe i 0,1 Mn. Réwniez: Ar-

Ww. 3 lyzki dz., dzieciom

(dawn. Feran). Li-
gano. 0,6
soferrol.
3 lyzeczki. Poznan.

FERRUM KAKODYLICUM
quor ferri oxydati saccharat c. Man-
gano 0,6 Fe i 0,1 Mn. Réwniez: Ar-
soferrol. Wm. 3 lyzki dz., dzieciom

cUM

3 lyzeczki. Poznar.

FERRUM KAKODYLICUM CUM
NATRIO KAKODYLICO INJECT.
L. S. S. Amp. 1 cem = fer. kakod.
0,01: natr. kakod. 0,04. Pudeltko 12
| amp. Codziennie po 1 amp. Niedokrw.,
niemoc ogdlna.

FILICIS MARIS AETHER. EXTR.
0,75 C. THYMOLI 0,25 IN CAPS.

za- |

GELAT. L. S. S. Pudetko 12 sztuk.

— 361 —




Ww. Co

Srodek

godz. 1 kaps.;

CLYSZCZLYRY .

po ostatniej
Tasiemiec.
FOLTA MGITALIS TITRATA.
S. S. pgtandaryzowane liScie
Ampulk:
zaw. 1 amp. 1 amp.
Folia Digitalis (2000
Niegomoga serca,
chiéina wodna. (Do
kbw).
FOLLICULIN
hormon).

Jas

parstnicy,

na-
Pud.
norm.

prézniowe.
83 (A o
dawek zabich).

wada serca. Pu-

naparéw i
(menformon, ovarial-
Standaryzowany roztwor
hormonu
1

dnostki mysie. W pierwszym tygodniu

wodny jajnikowego, pozba-

wiony bialka. amp. zawiera 4 je-

przez 4 dni po 1 amp., w nastepnych

tygodniach codziennie, Zaburzenia
jajnikowe,

hoea,

amenorhoca, hypomenor-

hypoplasia uteri, clymacterium.

Degewop, Berlin.

FORMALINI
L. S.

malticus.

COMP. LIQUOR.
S. Menthol, formalin, Spir. aro-
Flakon 20 gr. Zw. 15—20
krop. szklanke wody goracej

na do

inhalacji, a po

gardia i nosa.

ostudzeniu plukanie

Niezyt jamy nosowo-
gardzielowej.
FURUNCOSAN.
Stoik 50 tabl.,
szku, Ww. 3—4 dz. po

na 1—2 godz. przed jedzenie

L.
lub 50
r.

S.
i

S. Drozdze.
100 gr.
9

pro-
3 tabl.

m, popié

woda ocukrzong. Choroby skéry, je-
lit; cukrzyea, zolzy.
GALLOPHYSIN. Solut. natr. phe-

nyleinchoninie. 0,5 : 5,0 4+ aminoben-
0,008

(extr. hy-

diaethylaminoaethael

zoyl

1 c¢em, wzg. 1,5 pituloben,

w3

prosz- |

{ aethylbarbituric.
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1 jednostk. Vogtlina. Sro-

dek, wypgdzajacy kamienie z6lciower

pophys)

jezeli operacja nie jest konieczna.
r. tyg. po 1 amp. $rédmiesniowo. :
10 - 15 minut po zastrzyku

szklanka wody gorzkiej (Apenta). Y
gélem 4—6 zastraykéw. Po 4 !}'Eod'

niach powtorzemie. Sacchm-infabl"lk'
Magdeburg.

GASTRAL Klawe, zawiera gl0W
nie koloidalny zwiazek glinu. Ww-
co 2 godz. 1 tabl. do Zucia. AbsOT"
bens. Nadkwaénoéé i nadmierne W¥<
dzielanie zoladka. Flakon 50 tabl,

w

GEULOBARINE, Siarczan bar WY
zawiesinie gestej do zdjeé rentgenicz-
nych przewodu pokarmowego. Doust-
nie lepiej z dodatkiem czekolady (ge-
}obarin 200,0, ‘.’.0.{1,
wody goracej 120,0), lub w lawatywie
(gelobanin 200,0, sirup. gummos, 80,0,
ad 1000,0). Stoik 100

czekolady rozp.

Aq. fervid. q.
A RS A K
GELONIDA NEURENTERICA. No-
0,01, Na.bic. 0,1; menth()]:
Biegunki pochodzenia zoladkoweg0 2
Ww. 3 r. dz. po 3 tabl-
na 15 min. przed jedzeniem. Goe.

GELONIDA SOMNIFERA. Na di:
a

S.

vocain

nerwowego.

caleium ervasin.
0,25 codein 0,01. Ww. 1 tabl, przed
snem. Hypnoticum. Gae.

GELONIDA STOMACHICA. Extr

Bellad. 0,01, Bism. subnitr. 0,2, magn-

usta 0,6. Ww. 3—5 r. dz. po 1 tabl
po jedzeniu. Uleus reptric., hypera-
ciditas. Goe.



GLOBULAE
cum

VAGINAL. GELAT.
2 THIGENOL 109%. Filleborn. 1
Jajo zawiera 109, Thigenoli Roche w
f‘“cu‘)'"io 15 gr. Pud. 10 sztuk. Zw.
/‘“l'ﬂk'niu okolomaciczne i

GLOBULAE VAGINAL.

jajnikéw.

C.  AR-

GENT, PROTEINIC. L. S. 1 szt.

0.2 arg. protein. Pudetko zawiera

T szt. Zw. 1—2 razy dziennie. Ruze-
“aczka pochwy.

(;L()HU]AAE VAGINAL. C. AM-

MON. SULFOICHTYOL. L. S. 1

';Zt' Zaw. 0,5 "ammon. sulfoichtyol.
>

ud. zaw, 8 sztuk. Zw. 1—2 r. dz.
Wysieki

okolomaciczne.

GLYCERIJELL. I.. S. S. Krem, za-

Wierajgcy  Glycerin. odorat. Agar-
Agar. Tubka 40 gr. Zw. Pekanie i
CZerwienienie skéry.

GLUKHORMENT, Srodek
ko cukrzycy,
me

przeciw-
wprowadzony przez fir-
Horment Produkt
dziatania

w  Berlinie.

zaczynowego

na
az do otrzymania gly

trzustke

kocyaminy (kwas
octowoguanidy nowy). Pastylki

po 0,3
do stosowania wewnetrznego 2 do 5
1:nzy dz. po 1 pastylece 10 minut p.
jedzeniu. 04 drugieg

0 dnia zZazwyczaj
spadek cukru we
a nastepnie i w

rozpoczyna sie krwi,
; moczu. Podobnie jak
1 syntalina zastepuje insuliny w
przypadkach ciezkich, Sklad
Frankfurt. Hirs=hapotheke.
GLYKYLOL.

glicerynowa,

nie

gléwny
Wyjatowiona pasta
Krzemian
glinu i magnezji do pokrywania sko-

zawierajaca

ry (po ogrzaniu). Czyraki, ropnie, ro-

powica. A. G. f. med. Prod. Berlin.
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GONACRINE. L. S, S. Chlorowodo-

i ’ akrvdyny.
rek dwuamino - metyl - akrydyny

Proszek, rozp. w w. Zastrzyki dozyl-

ne: 2—3 r. tygodniowo po 5 ccm roz-

tworu 1 50. Zmieszaé prepa-
rat z kilkoma ecm. krwi w strzy-
kawee przed zastrzyknigciem. Ogo-

lem 10 zastrzykéw w Swiezych przy-

padkach i 30 zewleklych. Zw.

1 : 1000

.t
przestrzykiwan cewki
Pudetko 3
Stoik 10,0

Gonacrine crystalisat. Réwniez

do
Antigonorrhoicum. amp.

5 ecem 29 roztworu.

i 25,0

po

w endocarditis lenta, sepsis chr. (eryp-

togenetica), pyelitis.

GOSSYPIUM HAEMOSTATICUM.
L. S. S. Wata, nasycona rozezynem
ferr. sesquichlor. Rurka 2 gr., sloik
100 gr. Zw. Miejscowe tamowanie
krwi.

GOSSYPIUM ODONTALGICUM.
L. S. S. Wata, nasycona znieczulajaca
substancja. Rurka 2 gr. Bol zebow.

GRANULAE RUSSYANI Kowal-
ski. Stib. sulfur. aur.; Acid. ben-

zoie. ; Kali sulfo-guajacol. Pudelko 80

groszkow., Ww. 2—8 granulek dz.
Niezyt oskrzeli; choroby ptue.
GUAJACOL-VASOLEN. L. S. S.
Plyn, zaw. 209 guajacol. pur. Fla-
kon 30 i 100 gr. 1—2 lyzeczki od
herbaty weieraé. Zapalenie oplucnej.

GUAJADOL. Parajodquajacol. Kry-
sztaly 1%

twér glicerynowy do zastrzykéw pod-

trudno rozp. w w. roz-
skérnych w gruzlicy i marskosci wa-
troby. Carlo Erba, Milano.

HAEMATOGEN UKO, sklada sie z



GRANUI.AE

[¢

stej wyjalowionej hemoglobiny ze
Swiezej krwi wolowej. H. ¢. arseno.
H. c. lecithino. Ww. 3 tyzki dz.

przed
Jedzeniem ; dzieciom

3 lyzeczki. Pao-

zZnan.

HAEMOFERRO1, UKO. (dawn.
haemoferan), Liquor haemoglobini
cum forro, réwniez: cum lecithino.
Ww. 3 lyzki dz., dzieciom: 3 tyzecz-
ki. Poznan.

}IAEM()(}L()!HN. depur. comp.
liquid, - Preparat krwi W niedo-

krwist, krzywicy, ozdrowieniu, , Lek*,

HAEMOKRININ, Zawiera
kie hormony krwi (row
ny

wszyst-
niez i hormo-
Ww. 3 ir. dz.

jedzeniem. Te-

praytarczye).
3 — Atabl. przed
zyczka, opdéznienie

po

wzrostu, zaburze-
nia Przemiany wapniowej. S. S.
HAZ - BLITE. 1. 8. 8.
wy krem hazelinowy, Stoik 40 gr.
Smarowanie rak i twarzy po umyeciu.
HEMTHYSAL L. S. S. Amp. po b

Beztluszezo-

cem, zawierajgee:
tetramin ; 0,8 natr,
natr,

2,0 hexamethylen-
salicyl.; 02 coff.
salic. Codziennie lub co
dzien 1 amp. dozylnie. Zak
miedn. nerk.,
moez, zap.

drugi
azenia, zap.
pecherza moez., bez-
drég zéte. Pudetko § amp.
HEXETON, Methyl

- izopropyl-cy-
clohexenon,

Izomer kamfory

japorni-
3ezbarwny, przezro-
ezysty plyn o charakt
pachu i g

skiej, rozp. w w.
erystycznym za-
orzkim smaku,

Miesza sie z
oliwg w kazdej PTopor:

cji. W wodnym

sodu rozpuszeza
sie dcbrze. Srédmieén‘.')\\‘o: 1,5
cem 107

roztworze salicylany

- 2,0

roztworu (ampulki bronzo-
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- soru
‘ roztw
we) ; dozylnie: 1 cem 17

eniach
7 zaburze
(niebieskie amp.). W "} Jaburze:
3 aczynowyen,
sercowych 1 naczyr sta-

noOr 'L\,_“Z‘Jv
niach mechanizmu oddsch 1“
nach spastyeznych. Hoechs ;‘”\'h‘n.\"“_
J OISy %
HEXOPHAN —

1
chinolino-dwukarbonowy.

kw. A
Leczniczt

; dz.
e, 3—41 razy
zapobiegawezo w dnie. »J 51, iusle
a4 19 r. Hexophan-Lithiun I- e
> . 2 < rechst,
jaca polepsza smak leku. },A»bismUL
HOMBURG 194 vide: NUL NATR.
HYDRARG. IHRR():“A.] 2 " amput-
BROMAT. INJECT. L. 8. * :’ . Natr.
ki po 1 eem Hg. bibr. O‘U‘ld amp-
bromat. 0,02. Pudelk. zaw.
Srédmigéniowo. Kila. NJECT'

HYDRARG. ().‘\'\'C\'A.\'Alj
L. S. S. Ampulki po 1 ("'rf‘ ’Vlrmiegn
0,01. Pud. zaw. 12 amp. Ab“’(
wo lub dozylnie co drugl
amp. Kila.

HYDRARG.
RAFF. LIQUID.
1 cem 0,01 i

0005 1
io-
2
d'/.i‘fﬁ L2
N PA:

L. S
cem-

SALICYL.
INJECT. 2
0,04. Stoik o

Kita.
HYDRARG.

Ampulki

0,03. Pud. 12

lub dozylnie. Kila.
HYDRARG. VASOLEN. L.

Plyn, zawierajacy 33% Hﬂ-‘ :

mlAi 100 Weieranie zamids

INJECT:
0,01 5 0,02
Srodmigénio™?

SALICYL-
po 1 ccm

ampb.

s. S
1"111}“’"
t sza”
gr.
Kila. ~TR-
we, EX
HYDRASTIS (‘.ANADrAN’?;I,lctki 3
SICC. OBDUCT. CACAO. 1—2 tabl
Ww. 3 r. dz. PO i
Krwotoki —macice
L8 Eliksir

ruchy.

0,25.
Krwioplucie.

HYGIELIX. S.




ust, ,
» zaw. Spiri
- Spirit. colorat., olea aether.

Odoy A
aL. Flakon 60 gr. Plukamie ust

Hy 2
]A‘ 11“0}"11\ STS. GLAND. PITUITA-
nia..',,“\fl.n' GLYCER. L. S. S. Wy-
2”‘“_““ ".‘"“‘Zt‘j tkanki przysadki méz-
€. Flakon 25 gr. Ww. 3 r. dz

PO 10 krop

. Nie il -
Wienie iedowlad macicy, krwa-

HYPOPHY
YPOPHYSIS. GLAND. PITUITA-

RI <%0
An;\ ANT ERIOR, INJECT. L. S. S
Siebls g PR TR
P\ullo‘llli.k1 1 ¢tem — 0,25 gland. recent.
K0 3 ‘lub ¢ amp. 1 amp. dz.

Podskény te

\\-o.p] cio We

Zwyrodnienie  tluszezo-

niedorozwéj fizyczny ;

chartactwe
actwy
kowe, > 1 roézne zespoly przysad-
HYP( e
RIA p()l.).}f\bls, GLAND. PITUITA-
Amyp 1)5”'3'“0!{ INJECT. L. S. S.
Puqu(,l, ‘icm = 0,25 g. gland, recent.
Macjcy ’lliu 1 amp. dz. Zwiotezenie
x‘z(‘niu, m".\\‘:?“'i“'l?o maciczne, zabu-
brostg, lesigezkowania ; moczéwka
Hyp >
OPHYSIS, GLAND PITUITA-

RIA 7

oT et
1 cem — AL. INJECT. L. S. S
skémie

Lo . Amp.

- <0 gr. gland. recent. Pod-
amp. dz

l)l"/,ysadk”w(, TR
HYPOpyy

3 HYSIS

EX'R. = YSIS

Sw,

Zlozone zespoly
o - SUPRARENAL
fezos .YCER. L. . S. Wyciagg ze
Flak. J tkanki moézgowe ;
on ¢ »
kr, 721’20 cem. Ww. 3 r, po 10
“aburzenia wewns e
ICHTION I‘:NT(\;I\\ natrzwydzielnicze.

j i nadnercza.

dz.

ZaWiergs, 1 Edelman. Plyn, |
mmtlo]&‘]“y ichtiol, mentol, salicylan

oWy (ester L ¥ |
ne, olejki €r), mydlo amoniakal-

eteryezne,
Nie barwi

alkohol
skéry. Plyn. Fla-

etylowy eter i
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kon 75 cem. Nacleranie przeciw b6~
lom

ICHTYOL -
Plyn, zawierajacy 1077
50 lub 100 gr. Weieranie. Reu-

i stawowy.

gosécowym.
VASOLEN L. S. S.
ichtyolu, Fla-

kon
matyzm miesniowy
IMBAK. Suchy preparat yoqurtowy.
Ww. po 2 lyzeczki
przed jedzeniem.
kiszek przewlekle i
Frankfurt a. M.
IMMUNVOLLVACCINE
Mucha. Mieszanina
chodzgcego z produktow
grzybkow niechorobotwor-
vzveh 7 lipoidami z6lei i thluszezow
zwierzecych w ampulkach. Zw. Do-
amp. §rédmigéniowo W
odpornosei.

50 g. na noc i

azdem Zapalenie

Imbak Ges.

ostre.

wedlug
bialtka,
przemiany

prof. po-

rozmaitych

wolnie po 1
celu wytworzenia ogblnej
Grypa, bronchopneumonia, sepsis, ar-
dna, rwa kulszowa:

Rh.

thrilis deformans,
Kalle, Biebrich a.
INKRETAN. Bromowany
przypadkowy. Brom
jcia tarczycowa. Kazda
odpo-

prerarat

tarczyco jest

zwigzany z Cz
jod w ilosci

wiadajgcej 0,6 gr. Swiezej normalnej
(0,0002 Sto-

cielecej

otylosci exo i endogennej.
po 1
6—10

tabletka zawiera

gr.).

suje sie w
Ww. 1—3
tabl.; 4—5 tygod.
razy dz. po 1 tabl.; 11—12
13—18 tygod. 6 ra-
na 1/, godz. przed

tygod. 4 razy da.

przerwa ;
tygod. 5
przerwa ;

po 1 tabl.;
Tabletke nalezy rozgry%é.
Ham-

tygod.

zy dz.

jedzeniem.

Paczka = b0 tabl. Promonta.

burg.

INTESTINOL. zawier. :

Tabletki,




0,1 pankreatyny

0,15
zwierzecego, 0,15 sekretyny, 0,05 soli

suchej, wegla

kwasu zélciowego (na. glycocholic. i
taurocholic.). Ww. 2 tabl. po kazdem

jedzeniu. Zaburzenia trawienia. H. B.
INTRACTUM ADONIS VERNA-
LIS. Klawe. wyecigg

Swiezej ro§liny Adonis vernalis, utrwa-

Fizjologiczny ze

lony para alkoholu i wzorowany we-

dlug metody Houghton - Modrakow-

skiego. 1 em szede. — 200 jednostkom

zabim. Plyn trwaly. Ww. 3 r_ dz. po
10 — 20 krop. Cordiotonicum. Flakon
100 ems3.

INTRACTUM DIGITALIS, Klawe.

I

Sei

jologiczny li-

utrwalo-

wyciag ze $Swiezych

naparstnicy, uprzednio

nych parga alkoholu. Plyn ciemnozie-

lony, staty, odpowiadajacy wlasno- |
Sciom ro§liny Swiezej, 1 g.—400 da-
wek zabich = okolo 0,2 fol. Digitalis,

Ww. 3 r. dz. po 10 krop. Cordiotoni-
cum. Flakon zawiera okolo 100 em. sz.

IRASPHAN.
irifanu i

Tabletki,
kwasu

zawier.: 0,3
acetylsalicylo-

wego. Ww. 3 tabl. dz. Neuralgia, gry-

tylez

pa. Lar.
JODFERROGLIDINE. Jod i zelazo
w polaezeniu z biatkiem roSlinnem.

Tabletki zaw.: 25 mg J. i 25 mg Fe.
Ww. 3 r. dz. po 2 tabl., dzieciom

p6t—2 tabl. dzienmie. Zolzy. K. D.
JODIMIN SUPPOSITOR. L. S. S.

po 0,5 Jodimini i 0,1

Pudelko 12

dz. Przekrwienie

Czopki zawier.:
anaesthosal. czopkow.
1—2 czopk. Sluzéw-
ki odbytnicy.

JODIMIN UNGUENT. L. S. S. Jo-

|
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| 0,075 sanocalcin. Ww. 3—4 r. da.

dimin 4,0 ;
Rurka 15 gr. Wecieraé
krywaé ceratka,
Kila. Nacieki skérne i kostne.
JODOCOLL. Brunatny proszek 5%
jodu. Amp. 1 1%, dzien

podskérnie. Miazdzyea. Paul. Gratz.

vaselini 5,0 ; lanolini 5,0.

w skoére; po-

wata i bandazem.

cem co 2

JODORAD. S61 kapielowa Rado-Jo-

dowa o bogatej zawartoSei Jodu i

Bromu. Do kapieli przeciwko gruzli-

>1

cy kosci, zolzom — zwlaszeza u dzie-

ci, chorobom kobiecym, godécowi i ar-

tretyzmowi, kile {(zwlaszcza w okre-
sie  trzeciorzedowym), przewleklym
chorobom ukladu nerwowego, krzywi-
(. g o

Sposéb zastosowania: 1 paczke na
kapiel dla dorostych 28—300 R.

JODOPEPTON L. S. Roztwor
jodopeptonu. Zaw. 49, J. Nie wywo-
tuje objawoéw jodzicy ,,jodismus*.
Wm. 2—3 r. dziennie po 10—30 kro-

pel w mleku lub wodzie po jedz>niu.

JOD-PROTHAEMIN. Preparat
dowo - biatkowy
zetkach a 0,04 J. Ww. 3
1—2 drazetki.
zy. Goe.

JOD - VASOLEN.
jodi puri 10% i 6%
gr. Zw. wecieranie.
béle.

JOLETRAN.
0,01 J., 0,25

jo-
zelazowo - dra-

{ r. dz. po

w

Kila, miazdzyca, zol-
L. S."S. Plyn:
. Flakon 30 i 100
Gosciec; mnerwo-
Tabletki,
prothaemin

Zaw.: po
(0,29 Fe),
po
1 tabl. Zolzy i niemoc ogdlna. Goe.
JOTIOL. Dijodhydroxypropanum.
Plyn. Zw. z oliwg 5—10%, w maSeci



10¢

potasowy.

lanoling 5
jodek
Stankfewicz.
#rodek z
Juglandis

waseling lub
stepuje  jodyne i
Krogulecki i

KARYON.
wych (folfa
Wzrastajacych serjach
R). Zawiera cialo oporne
Do
ia gruzlicy. R.

KATALYSIN. Preparat
Szenikowy., Tabletki po- 0,2
mg kw. arsen., p6! mg strychn. nitr.,
5 mg glycerino-phosph. i 0,5
Erasicy. 0,023 me-

liSei orzecho-
w 4
F+

regiae)
M, F, R,
na cieplote
le-

i chemikalja. pozajelitowego

Czer

grasico-ar-

zaw,.: 1

cale.
Ampultki
thyldinatrium
strychn.
phosph. i
bo 1

zawier, :

arsenicosum, p6él meg.

nitr., 5 cale. glycerino-
0,5 grasicy. Ww. 3 r.
2 tabl. Jub do 2 dni 1 zastrzyk.
Zaburzenia rozwoju, niemoe, Basedow.
HB:

KOLA GRANULATA L. S.
Extr.
moga czynnosciowa ukladu
£0 oraz wvdzielniczego. 1—3 lyz.

KORNOL. L. S. S. Gesty plyn ko-
lodj«mowy_ zawiera: ac. salicyl., acid.
lactic, odcisk

mg
dz.

S. Zia-
Niedo-
nerwowe-

renka, zaw. Colae spis.

dz.

collodium. Smarowaé
raz dziennie. Odciski.
KOWALSKINA. Kowalski. Proszek,
Zawierajacy : coffein. pur., phenaceti-
1—3
sta-

num, aspininum, guarana. Ww.
broszk, Bole
Wowy, nerwobdle.
KREOSOT. CARBONIC. Kapsulki
4 0,2; 0,25; 0,3; 0,5. Flakon 100 szt.
Dawka najwyzsza 3 r. dz. po 0,5.
KREOSOTI FAGI PIL. L. S. S.
0,05 lub 0,1 (réwniez z

dz. glowy, goSciec

1 szt, — ar-

Za- |
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szenikiem 0,001). 3 r. dz. po 12

pig. Niezyt oskrzeli
KREOSOT. CARBONIC 0,15 e. OL.

i plue.

EUCALYPTI GLOBUL. 0,075, OL.
TEREBINTH. BISRECT 0,075 ET
OL. MENTHAE PIPER. 0,05 IN
CAPS GELAT. L. S. S. Ww. 2—3

kaps. dz. Choroby plucne.
KREOSOT FAGI 0,05 c. BALSAM.

PERUVIAN. 0,2 IN CAPS. GELAT.
Filleborn i L. S. S. Pudelko 100 szt.
Ww. 3 r. dz. po 1—2 szt. po. jedze-

plue.
FAGI 0,05 e.

niu. Gruzlica

KREOSOT BALSAM

TOLUTAN 0.2 IN CAPS. GEL. Fil-
leborn i L. S. S. Ww. 3 r. dz. po
1—2 sztuki po jedzeniu. aruzlica
plue.

LAC VACCIN L. S. S. Mleko wy-
jalowione. Ampulki 2—5—10 em3. Za-
We
wszelkich wskazamiach do terapji pro-

strzyki domigéniowe co 2 dzien.
teinowej.

LANOLA. L. S. S. Krem, zawiera-
jacy: Lanolinum, Ol. paraffini, ol.
aether. Tuba 25 gr. Srodek udelikat-
niajgcy. Weieraé skore.

LANOLIN FORMALINAT. COMP.
UNGUENT. L .S. S. Masé na odmro-

zenia. Lanolin, Formalin, ol.

w

aetherea.

Smarowaé 2 razy dz.

LECITIN - OVO DRAGEES. Ges-
sner. Pigutki, zawier. 0,05 Lecithin-
ovo. Ww. 1—2 pig. dz. po jedzeniu.
Ozdrowienie, niedokrewnosé, neura-
stenja.

LIBOPHAN - JODIMIN L. S. S.
Tabletki, zawierajace Libophan 0.25




0,15. Ww. 8—4 tabl. dz.

po jedzemiu. Dna, powiklana zmiana-

Jodimin

mi miazdzycowemi, sprawy stawowe

kilowe.

LIEN. L. S. S. Extr. sterilis. pro
inject. Wyce ze $Swiezej tkanki
§ledziony 1 em? 0,25 gr. gland rec.

Tub druki
amp. podsk. Extr. glycer. Wyciag gli-

Codziennie co dzien po 1

cerynowy: 1 cm3 1 g. narzgdu.
Ww. 15 do 30 krap. 3—5 r. dz. Gru-
#lica, niedokrewnoéé, krzywica, chor.
Banti, Addisona, bialaczka.

LIEN - MEDULL. OSSIUM EXTR.
GLYCER. L. S. S.
1 cem wyeiggu — 1 gr. odnoSnych na-

Plyn, zawier.: w

rzadéw. (Lien 1, med. oss.1). Flakon

25 cem. Ww. 3 r. dz. po 10 krop.
Niedokrewmosé, gruzlica.

LINIMENT JODOWY 3¢, TEONI-
TA L. S. S. Srodek odtluszezajacy.
Troche kremu wielko$ei grochu do- |
kladnie weiera¢ do kompletnego

okolice ciala,
Stoik

wchloniecia w

czone do . odtluszezenia.
100 g.

LINIMENTUM CAPSICI COMPO-
SITUM. Motor.

rajacy olejki aromatyczne. Flakon 50

Zaw.

gr. Weieranie w go$écu; nerwobdlach.

LIPANINA. Motor.
przedstawiajacg przetwoér z najlepszej
Ww.
zamiast tra-

Ciecz oleista,

posiada witaminy. od 1

kilku

oliwy,

do lyzeczek daz.
nu.
MAGNES.

S.

SULFURIC. INJE
——

S. Amp. po 10 eem. = 2,5 gr.

L.

|
przezna-

Ciemny plyn, zawie- |

- jemnym
|
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Pudetko 1 amp. Podskérnie i do-
zylnie. Plgsawica, rzucawka.
MAGNES. SULFURIC. C. CALC.

CHLORAT. INJECT. L. S. S. 3 am-
pulki po 10 cem MgSo, 257% i 1 amp.
10 cem—109% CaCl,. Podskérnie i do-
zylnie. Drgawki, rzucawka.

MALLEBREIN. 25%
minii chlonici. Do plukania i przemy-
Zw. 20 tyzki
wody. Kr.

MAMMAGLANDOL. Wyciag z
mion

roztwér alu-

wania. 30 krop. na 3

wy-

w amp. do zastrzykiwan w

krwawieniach macieznych, dysmeno-
rei. Codzienmie jeden zastrzyk. Gr.

MAMMA. EXTR. GLYCER. L. 8. S.
Plyn. Wyciag glicerynowy ze Swie-
zych narzadéw 1 cem. = 1 g. odno$-
Ww. 10—20 krop.

Krwotoki maciczne ; wiék-

nych narzadéw.
3—4 r.
niako-miesaki ; przewl. zapal. macicz-

dz.

ne.
MAMMA - PLACENTA. EXTR.
GLYCER. L. S. S. Wycigg glicery-

nowy ze $wiezych narzadéw. Plynm. 1

cem. wyciagu 1 g. odno$nych na-
rzadéw w stosunku mamma 1: pla-
centa 1. Ww. 8 r. dz. po 10 krop.

Niedomoga jajnikéw, niedowlad ma-

cicy, okres pokwitania.
MASTICHESOL. L.

Mastiche Benzenie.

Lactagogum.
S Bi
Do
pola opatrunkowego i do opatrunkéw.
Fl. 50 g.

MACZKA ODZYWCZA Loga. Mial-
ki proszek o barwie kremowej, prazy-

Roztwor
w dezynfekeji

Zaw.

zapachu i stodkim smaku.

Maczka odzyweza.



MEDULLA OSSIUM. EXTR. GLY-
CER. L. S. S. Wyciag glicerynowy ze
Swiezych narzadéw. Plyn. 1 cem. =
1 g. narzadu. Ww. 20—30 kropel 3—4
r. dz. Niedokrwistosé, krzywica, zmiek-
czenie kosci, plamica krwotoczna,
charlactwo zimnicze.

MEL FOENICULI. L. S.
(50

S. Miodek
g.) Ww. 3—14
po 1yzce deser. Carminativum.

MENTAE PIP. TABUL. Tabletki
po 0,5 i Ww. 0Od-
Swiezanie jamy ustnej.

MENTHOFORM. Klawe.
Pochodny aldehydu mréwkowego. Ta-
bletki po 0,5. Ww. co 2
tabl. Zapalenia jamy ustnej, préchni-
ca zebéw.

MENTHOLUM CUM BORACE IN
PABUL, 1. S. 8. Tabletki, zawiera-
jace mentol i boraks. Ww. dowolnie.
Zué w ostryeh i przewleklych niezy-
tach krtani i oskrzeli. Pudetko 10
suzt.

MENTHOLUM C. NATR. BORICO
DRAGEES. Gessner. Groszek, powle-
czony

koperkowy. Plyn
r. dy.

2,0 g. dowolnie,

Zwigzek

godz. po 1

cukrem. Cierpienie jamy ust-
nej, drog oddechowych i gardla; de-
zynfekeja jamy ustnej i zebéw. Ww.
6—8 fasolek. Pudelko — 40 sat.
MENTORMON

folliculin.

vide Ovarialhormon

MERCUROME. S61 dwusodowa-dwu- |

ln‘(rmm)k,\'yrt(;cimvnj fluoresceiny, zna- |

na w Stanach Zjedn. jako ,,mercuro-

chrome 220 soluble. Zielone tuski,

zawier.: okolo 237 rteci. Amtisepti-

cum w chirurgji; ecystitis, ]1}'clitis.]
S —
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gonorrhoea. Dozylnie (1 : 250) 3 mg
na kilo wagi. Pneumonia, niedo-
krwisto§¢ zlosliwa, gosciec stawowy,
zimnica przewlekla, dur, trgd. W.
Martindale, Liondon.

METHYLENUM COERULEUM.
INJECT. L. S. S. Amputki po 0,05.

zylnie codziennie lub co drugi dzien
1 amp.. Sprawy zakazne ogélne i drég
moczowych.

MIANIN. Paratoluolsulfochloramid
Srodek

przez

dziata-
Zw.
3—5% roz®®ér do pltukan (1 lyzeczka
tabletki po
1 g. Antisepticum i desinficiens w ra-
nach,

ratrium. odkazajacy,

Jacy odszczepianie chloru.

Proszek i

na irrygator).

ropniach, wrzodach golenio-

wych, do plukahn pochwowych. Sa-
charinfabrik. Magdeburg.
*MIKROCID. Tabletki biate i 61~
ts, zawierajgce czynny tlen, do wy-
jalawiania wody do picia. 2 biale

tabl. dodatek ta-
bletki zéitej powoduje musowanie. H.
Weitz. Berlin.

MITILAX.

stej

na szklanke wody ;

Olej
zawiesinie

parafinowy w ge-
(budyn) ze smakiem
wanilji. Purgans 2—3 r. dz. po 1 ly-

zeczce wzgl. lyzce. Obstipatio. Wier-
nik, Berlin.

MIXTURA
o

i 0,2

SOLVENS IN TABL.
1 tabl. zaw. 0,5 amm. chlorat.
lequirit. Ww. 3—4 tabl.
dz. Kaszel, niezyt oskrzeli. Stoik=100
szt.

MOTOJODIN — Motor. Produkt
polgezenia jodu z kwasem protalbino-

sucei

wym i lizalbinowym; zawiera okolo

24




cuM

KAKODYLICUM

149, jodu. Jedna kapsutka zelatyno- | NATR. . INJECT. L-
wa odpowiada 0,08 ezystego jodu, or- | FERRO KAKODYLIC. 1 1yl 0,043
ganicznie zwigzanego. Ww. 3 kaps. | S. S. 1 cem = natr. kakodyl
dziennie. W leczeniu jodowem. | ferr. kakodyl. 0,01. . NATR.
MYDLO DZIEGCIOWE Motor. My- | NATR. KAKODYLIC. C. I&JECT
dlo koloru brunatnego do mycia w | (}LYCI&ROPH()SP}IORIC. 'Im v
chorabach skory. 1 Gessner. Klawe. L. S: S)' llu;;coi i n.

n. kakod. 0,05 Tub 0,07
e.
glycerophosph. 0,1. }’ods}\urﬂl

Ges-
NATR. NITRICUM INJECT: Pod-
N x R 0,02.
ez

i dzien.
Jub co drugl dz

MYO-SALVARSAN. Dioxydiamino-
arseno-benzol-natrium dimethansulfo-
nicum. Zélty proszek, latwo rozpu-
szczalny w wodzie. Nowy preparat | sner. L. S. S. 1

salvarsanowy do stosowania #&réd- | skornie codziennie

mig$niowego w przypadkach, gdy sto- | Dusznica bolesna. INJECT' Ges-

Natr. NITROSUM 0,01; 0,02;
sner. L. S. S. 1 cem = ." Jub ¢©
0,05. Podskérnie codzienni€
4 o bolesna-

HONICK

sowanie dozylne jest niewskazane lub
trudne do wykonania (w praktyce
dziecigcej). Amputki po 0,15; 0,30; |
0,48

0,60 g. do rozpuszezania w wo- | drugi dzien. Dusznic

x 7 INC
dzie wyjalowionej bezposrednio przed NATR. }}”‘\’\I): SALI(}\I‘
uzyciem, Kita. ,,Hochst®. CUM 0,5 CUM NAT 1NJEU'1
0,5 CUM NOVOCAIN 0,008 =50

MYRTHOL CAPS. GELAT. 0,2.

I
5 ccm. o)
L. S S. Ww. 2 - 3 kaps. dz. po je- | Lig 870 Ay lmm,mume] i b‘)la‘h
dzeniu. = Przewlekle dierpienia drog . Witseis et
. oA o h 3CT.
oddechowych. Pudetko 100 kaps | ““"‘:‘l‘v;:"”’cg;“ oyLic. INJE
. NA 2 .
NATR. BROMATUM PRO IN-|p ¢ g Amp. a 10 cem=1 7 ‘:c
JECT. Klawe i L. S . S. Ampulki, 2,5 g. Dozylnie po 1 amp- (’MLPU
zawierajace w 10 cem po 0,5 1.0 i nerwobéle ;;,_p, oplueny, plonica:
2,5. Dozylnie co 2 dzien. Swiad ské- defko (6 a’mp COFF:
ry. . SYLIC, 0, T8
. NATR. SALICYLIC. : g, S
NATR. CHLORATUM PRO IN- | yaTR. SALICYL. INJECT- I boff.
JECTIONE. 9%, amputki po 20, 50, Amp. po 1 cem = n. salic: 010 -cli¢~
100, 200, 300, 500 cem; 0% amp. | o o4 .i Amp. po 5 cem Natr. bﬂr
( ¥ } : £ 3 o gre
po 10 i 20 cem; 15% amp. po 5 cem. 1.5, coff. 0,2 lub natr. salieyl. = g
NATR, CINNAMYLIC PE of o
N JIC. RO IN- | ¢ - .
JECT. L. o pi 1

: S. S. Ampulka Po 1 cem, NATR. SILICICUM INJIC] =
zawier. 0,025. Dozylnie co 2—3 daz. &

. PR po | smer i L. S. S. Amp. P ;
u/:f Amp. 1 wiecej. Gruzlica. vide he- { 0,01 gr. 1—3 amp. dz. ]
: | naczyn, gruilica plue.
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s. 5
c"“'
salic
2 1!1'"

Ges”

—

\idi‘yc.

NASALIN Klawe.

e Tabletki, 4 0,54,
““W.: natr. chlorat i
3 at. natr. phosph. bi-
bas,, natr, ‘

sulfur., kali chlors -
I’h()s[)h())». ot chlorat., kal.

;. as, kali sulfur A
Zw. 2 Yl all sulfur., menthol.

rozpuseci¢ w

3y o3 : szklance wo-

epie s .
cii plej do przemywan i pulweryza-
nosa - .
828 1 plukan gardla. Ni

stry R0
bPrzewlekly g5 § | e nARlalt
Flakon 40 tab]. ¥ mosa i gardzieli.
NEOBISM
. UPISMOCUTAN ‘a
biz, AN. Jasna masé
\\';"“:it(’\\'a . (5% 3i) do weierania
Seaby ystkich przejawach kily po 5
em ng (luwkg_ S. S
NEOBIg i
boidach MOL. Rozpuszezalna w li-

Zawiesing olejowa
odu-chininy
0,03 Bi
!lmbrunatnn

lecytyny-

I»i'/.mulu.j
(Homburg 194).

1 cem —
= Zawiesina czerwo-
zapachu terpenowego,
L’Odniuwu hn:‘ 1\" chloroformie. 3 r. ty-
9 cem, ogay cem lub 2 r,
Po 0,3, }::; g 20
a.
NEOF()SF

ko]om

"”ZplL"Z(‘Za]n

tyg. po
cem:; dzieciom
Hom.

czek. ATYNA Wenda. Proszek
w hulﬂ(v;- 'ﬂla'lowc‘:"- Sole fosforowe
1,\"/'4-0'/.-1(‘1"}“ % odzywkami. Ww. 2—6
2 ¢ :
NEo “lennie. Odiywka dla dzieci.
wierg o . JONOCCIN SPIESS. Za-
-\almo sktadniki, co i ,,gonoc-
domieszk
Omieszke odpowiedniej ilo-
7 dowe
Nolinogy) g,
dzia}

“In* orag
Sei go)j
8¢ 3
= i kwasu jodo-oksy- chi-
nowe
10Wego w celu wywolania
gowanego. 1 em3 Neo-
era: 6
on : roztwoér
e h&Z gonococe. 1000 milj.; mier
“en .; mier.
200 m”.h.\ — 100 milj.; synococe.~
Shylo 3.5 streptococe. 100 milj.
€. — 100 milj.; b,

anig spote,
Ltunu(-cin zawi

soli 1%-owy

; sta-

coli — 100

milj., razem mikrob. 1600 milj. 1 flas

szka-amputka zaw. 10 ccm3.
NEOSTRONTIURAN. Tem sie réz-

chlor-

moze byé sto-

ni od strontiuranu (mocznik z

kiem strontowym), Ze
sowany réwniez podskérnie i érod-
mieéniowo. Amp. PO 5 cem. Dychawi-
ca oskrzelowa, niezyt sienny, pokryw-
ka, spasmofilja, gwierzbigezka. W. F.

NERVOMIGREN Motor. Proszki 1
Extr. colae, ac.
Ww. 3 r.
go-

bibrom-

tabl. zaw.

gallicum i acetamidosalol.

| dz. po 0,6. Migrena, nerwobdle,
Sciec.

NEUCESOL.
| heksapirydyno -

Jrommetylat metyl-
estru
kwasu kry-
sztaly rozp. w w. Tabl. & 0,05 i amp.
0,025; 0,056 podskornie
Ww.. 8" r. dz. po
Przeciw pragnieniu, gdy chory

metvlowego
karbonowego. Bezbarwne

po 1 cem =

i Sré6dmieSniowo.
| 2—3.
nie powinien duzo pié. Diabetes insi-
) pidus. Merck.
NEUROCCIN SPIESS.
ka gronkowcowa. A: 6 amp. 4 1.2cm3
od 2 do 44
B: 6 amp. od 96 do 690 miljonéw. G i

6 amp. od 820 do 2000 milj. Zastrzyki

Szczepion-

miljonéw grenkowedw.

$r6dmiesniowe z dwudniowemi prze-

rwami z zachowaniem kolejnosci da-

wek. Nerwobéle (rwa kulszowa).
NEUROTONIN Klawe. Ampulki,
zawierajgce w 1 cem: sol. steril.
kakodylic. 0,5 mg., natr.
glycerophosph. 0,1. Tonicum. Pudetko
8 amp.

NISSEX. z proszku dal-
| mackiego w plyaie przeciw wszawicy

strychmini

Wyciag




i phthirium pubis. Flakon 50, 100, | Nujol - {.aboratories Standart oil Co.

i 500 g. Hom. (New-Jersey), tudziez - Hamburg.
NOVIPITHEL. Surowica krélikow, OLEOJODIN. Thuszez jodowany W
ktorym zastrzykiwano naskérek mto- | tgpletkach (5 mg J.). Ww. 2 y. dz.

dych &win, wzmocniona przez doda- po 2—3 tabl. Stany mw-d(lo"("»}'l'/-""‘

nie krzemianéw i hormonéw w am- | migzdiyea. K. D.

putkach i tabletkach przeciwko sta- OL. EUCALYEFETI COMP. Fille-
rzeniu sie skéry. Lab. born. Kapsulki, zawier.: Kreosoti fa-

NOVOCAIN INJE Amp. a 1| gi 0,015. ol. Eucalypt. glob. 0,08; 3°
cem = 0,01; 0,02; 0,03; i amp. 10 | doformii 0,005, Ww. 2 r. dz. PO 2—3
cem 0,1. | kaps. Niezyty drég oddechowych, £ru-

NOVOCAIN CUM ADRENALINO. | zlica. Pudetko 40 szt. :
INTEGTY amp. po. L eoms.  novoe. | OL. JECORIS PHOSPH. IN-CAES:

szt.

0,01; 0,02 i adr. 0,0001; w amp. po | GELAT. Filleborn i L. LA e !
3 r. dz. Zot-

2 cems novoe. 0,04 i adr. 0.0002; | 2,0. Ww. 1—2 kaps.

amp. po 5 eem = movoe. 0,05 i adr. ! zy, krzywica, oslabienie. >

0,0003 ; amp. po 20 eem: novoe. 0,1 i | OL. SANTALI OST-IND. PRO IN-

adr. 0,001. Do znieczulan miejsco- | JECT. Klawe i L. 8. S. Amp. po !

wych. | com 0,1 i 0,2. Domigéniowo cO 2 ;
NOVOCAIN 0,1 CUM ADRENA- |3 dz. 1 amp. Raueigezka i jej POV

LINO 0,001, KALI SULFUR. 0,07 | klamia. o

NATR. CHLORAT. 0,04 INJECT.| OL. TEREBINTH. BISRECTIF.
L. S. S. Amp. po 10 cem. Do znieczu- | OL-AMYGDAL. INJECT. Gessner. =
-0,1; 0,15 i 0,2. 1—3 amPp:
pobudza=

lan miejscowych. SS. 1 eem

NOVOTESTAL. Preparat organo- dz. Moczopedny, napotny,
terapeutyezny z jader byka. Tabl. a
0,3 = 3 g. §wiezej tkanki. Ww. 1—2

tabl. 3 r. dz. Niemoe plciowa, neu-

jacy.
OL. TEREBINTH. BISRECTIF. C.
CHININ. OLEIN. C. :‘\NAIGS']‘HEr

: : s JECT-
rastenja, histerja. Merck. SIN. IN OL. AMYGDAL. IN ol
NOVOTHYROL. Tabletki z tarczy-

¢y po 0,1 = 1 g Swiezej tkanki. Ww.

L. S. S. Amp., zawier. po 0,15
tereb., 0,005 Chinin., 0,005 anaesthes:
Ostre

o § e : 3 Podsk. po 1 amp. co 1 do 3 dni.
do 8 abl, ({Anr'mu. )\ _\,'\uAedcm:x. €a- | stany zakazine, powikl. rzezgczkowe?
chexia strumipriva, kretinismus, obe-
zap. pecherza. 3

OL. TEREBINTH. GALL. BI®
NUJOL. Czysta plynna parafina o | RECT. IN CAPS. GELAT. Fillebor™
niezmiennym stopniu lepkosei. Ww. | Kowalski i L. $. S. Kaps. = 027

‘\0,3; 0,5. Ww. 0,2 do 1,0 g. na ra%

sitas. Merck.

1 lyzka na noc. Purgans. New-Jork,
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kltl.\' oskrzeli, zgorzel pluc. Pudel-
0 100 kaps. 4 0,2: 6.3 i 0,5. Pudel-
ko 12 kaps. 4 0,5.
OPODELDOC Linim. sapon.
camph, A
OPTONE
PTONE. Produkty rozpadu narza-

déw
1 gruczolow -
oo Z0tow wydziel-
czych pod

kwasy

wewmnatrz

wplywem zaczynu lub

solneg g

. lnego w ampulkach po 1
. ) y/

e Compus luterum, 2) hypophy-

S cerebri; 3)

thymus : 6)

ovaria; 4) testes; 5)

Merck, thyreoidea. 1—2 zastrz. dz.
OPTOS 3

Salol )SAL. Klawe. Kaps, zawier.

g 5 m."lh-"lt‘lll»luu, o e

© PO jedz. Rz gezka, zapal. drég

mog;
¢Zowych, gosc iec

ORYPAN Giba

stawowy.

Preparat witami-

Nowy |,

Y Z - .

po 29 Otrab ryzowych. Ww. 2 r. dz.
20—24 K s 5 .

2y, “rop. Beriberi, awitamino-

bolyneuritis
Czdrow; :
zZdrowienig

neuritis, stany

OVARIA

ALHORMON F et
Ment i N FOLLICULIN,
staci

Hormon jajnikowy w po-
Wodne] "z 0,3% tri

1% dodatkie
krezoly j e i

soli w celu i g
1 izotonji. Ply
b Lllar\\-n\. J Plyn

WO isty 2
chy dnisty o slabym zapa-

Yiikrezolu. Zastrzyki

codzianm: podskérne
tziennie ]
. W

ciggu 4 ty-

godni, 7z,

\\'\'(-h]. Zaburzenia czynnosei jajniko-

Yoic n”;.”/-“'lax'zcul amenorrhoea, dys-

*hoea, cly das
Wop*. i ymacterium, ,,Dego-
OV

£o ’\[Rf;\ MAMMA EXTR. GLY-

T ‘h S. S. Wyciag glicerynowy ze
“YCh narzadéw 1 : 1. Ww. 3 r

dz
% PO 10— 3
)—30 krop. Niedomoga jajni-

| papaveryny.

tworu w

pokwitania, niedowlad

pokarmu.

kow, okresy
macicy, brak
OVARIA STERIL. INJECT.
Amp. po 1 ccm Wy i 0,25 £.
$wiezej tkanki jajnikéw. 1 amp. dz.
ov JRRID Lasckoon. Tabl.,  za-
wier. 0,003 Fe. Ww. 3

L. S-

0,3 organ.
dz. Niedomoga

Alucol.

6 past. jajnikow.

PALLICOL vide

PANBILINE. Pigulki,
kazda: 0,1 skoncentrowanego
gu boldo; podofiliny, 0,2 do-
Ww. 4--12 Dpig.
plynie: 2—12 lyze-
jedzeniem,

zawierajace

wyeig-
0,0004
datku glutenowego.
dz. Roéwniez w
lub przed

czek naczezo

Jub w lawatywie 2 1yz sezki w160 g.
w. goracej; zatrzymaé przez kilka
minut. Dazieciom poét dawki. Zacho-
rzenia watroby i drég #zotciowych.
Annonay (Ardéche). Warszawa: As-
midar.

PANCREAS EXTR. GLYCERIN.
L. S. S. Plyn. 1 cem=1 g. swiezej
tkanki trzustki. Ww. 10 20 krop.
23 r. dz. w chlodnej wodzie. Za-

burzenia trawienia.

PANITRIN - INGELHEIM. Azotyn
Zottawy drobnokrysta-
chloroformie
wyskoku i w.

liczny proszek, rozp. w
rozp. w
Amp. 1 cem 20% roz-
octowym.

i acctonie, tr.
Dawka: 0,05.
dwuetyl-amidzie
rozszerzajacy naczynia, prze-
ostabieniu

Srodek,
ciw szumowi w uszach i
té, wywolujaca przekrwie-
flay. ad

stuchu. Mas
nie. Panitfin. 0,2; vaselini

10,0. Bee. H.
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PANKRETOTAL. Tabletki,
rajace wszystkie zaczyny wewnatrz i
zewngtrzawydzielnicze Ww
Pancreatitis,
Lab.
GLY-

wyciagu

zawie-

trzustki.
tabl.
achylia gastrica, diabetes

PARATHYREOIDEA
CER. L. S. S. Plyn.
= 1 g. Swiezej tkanki gruczolu przy-
tarczowego. Ww. 3 r.

8 r. dz. po 1—2
mel,
EXTR.
1 cem

dz. po 5 krop.

Tezyczka ; drgawki pochodzenia tok-
sycznego.

PASTA LASSARI Motor. Waseli-

na, tlenek cynku, puder ryzowy, kwas

salicylowy. Tuba 50 gr. Nakladaé na

gazie. Skoéra rybia, ropowiec dloni i
podeszwy.
PASTA LASSARI sine acido sali-

cyl. Motor. Tuba 50 gr. Liszaj miesz-
kowy, tusz

zyca, tradzik  pospolity,
wysigkowy rumien welopostaciowy.

PASTYLKI BELGIJSKIE. Gasecki.

Tabletki, zawier. : menthol ; eucalyp-

tol; myrthol; acid. citricum; ter-
penol. Ww. 3—5 pastylek dz. Niezyt

drég oddechowych.
PEDOLIN Motor. Plaster

i plyn na
odeiski., Kwas salicylowy,

kwas mle-
kowy.
PEPSINI PILULAE COMPOS.
L. 8. S. Pepsyna i subst. goryezkowe.
Ww. 2—3 pig. dziennie.

nie trawienia, brak laknienia.

PEPTON INJECT. L. S. S. Amp.
po 5 025 — 0,5
pept. i natr. chlor. 0,025, Domigénio-
wo i $rédskérnie. Przeciw
kom pluenym, biegunce
> 6

cem,  zawier.

krwoto-

i astmie. Pu-

amp.

Uposledze- {

374

Phe-
Ester

owegos

MOTOR. Fenina.
salicylicum.

zxu-lyluialic_\‘l

PHENIN -

nylum acetylo -
fenolowy kwasu g
acetylowania =

roga ¥
drog3 jedwabi

otrzymany

Snie iate igielki: 0
lu. Sniezno biate igietki

X i
stym polysku, niemal bez .[‘ﬂp:u}\"“w.
~n‘1akll: rozp. w wysk., nierozp- \mm,
Ww. kr. dz. po 0,6 W proszk. ]“h«.vn\v.
Wskazania jak dla salolu i aspiry ;'.

PHLORIDZIN. Glukozyd % Kor¥ )\in-
menia drzewa jablonowego, WIRE

do proby

wego, Sliwowego. Uzywany ) 8
E “oenera: P
cukrzycowej wedlug (d‘l’““] 0.0015
odskérnem 0,001
strzyknieciu podskorne ag =

$ 3 ais DO
g. zdrowe merki wydzielaja I

ki cu-
z 1.3 e nerkl ¢©
30 minutach cukier; chore ner 55
cznie PO%
Knie-
. zastrzykD
niej. Ciezarne kobiety po zas? moczl
2 . . ukier W
ciu 0,002 wydzielaja cukier ke
ach ¢4

kru nie wydzielaja, lub zna

& s ¢ i iesiac
w 959% w pierwszych miesid

zy (vide Maturin). =
PHOSPHIT - FERRAT. L. H ‘l-
0.3. Ww. 3—6 tabl,_ dz. %
zywica, gruzlica, blednica, neu-
rastenja. Flakon 30 tabl. e
| PH(J)SHII'I' - JOHIMBIN. :1”'““)
Tabletki, zawierajace phosphit, );z.
| himbin, lecithin. Ww. 3 m")l.]-‘llu-
Stimulans w niemocy pleciowel-
kon 60 tabl. srebrzonych. B
PHOSPHOCALCOL. Klawe- 1“;]“"
ran wapniowy. Tabl. po 0,25. S
8—24 tabl. dz. podezas jedzenia. Krz¥

stenjss

wica, préchnica zebéw, neurastent
fosfaturja. Flakon 75 tabl. e
: B CE.
PIGULKI }’RZP:(‘Z\',&,/ALLAJA“H_
L. S. S. Aloes, rad Rhei, Sapo ™ %
. WO »

cat. Ww. 1 do 8 pig. jednorazo¥



dzieciom po 1 pig. Pudelko
pig.

K}'I(QULKI REFORMACKIE Z MAR-
A AAI{()NXIK. Tuszynski i Kar-
czewski. Aloes, sapo medicat. pulv.,
rad. Altheae. Ww. 1—3

= 100

pig. na noc

lub 3 »
. dz. po 1—2 pig. Zaparcie
nawykowe. piz. Zaparci
PIPERAZINUM EFFERVESCENS

(:zurcl-:ir»;m W Z

£ renkach. Ww. 3—5
]'[';‘j:wm““ po lyzeczee od herbaty.

APHC( rei goi
1l‘jkm\vmvj JRIN. Wyecigg z czelci
amp,

razy

przysadki  zwierzecej w
“k“sui:‘(;;';::—'r'&,\:k. r’;n')flmie.;ln:(‘v\\'ych w

PLAC}:;\:T(::«“ Hl"‘l:lr.. zapa$é. Kahlb.
L. s, S, 1 i ¢ EXTR. GLYCER.
B s )M“lr‘"r;l gr. narzadu. Ww.
We u kobiet. ) krop. Okresy porodo-

PLANTISIN. so1

metoksye alkyl - amino -6

feais himolinowa. Zolty proszek
“ smaku, rozp. w
W ow,

ys wysk., tr. rozp.
bl 039%). Ww. 3 r. da. po 0,02
= RO

‘wami przez 6 tygodni. Mala-

quartana. W malaria

Z

Yia tertiana i
tropie.
a: | w C i
polaczeniu z chini
25 : ) z chining
\.m&\muchm 0,01, chin. 0,125 = pla
: y . ’ - -
% ochin  comp.) Ww. 3 r. dz po
2 rosz g i 29
zk. caly miesige. Bayer
PLAS S ¥
Za“viem}\,d()CHI:N. Srodek syntetyezny,
s J‘qt‘,\' 86l  alkyl-amino-6-meto-
¥ Mmidinowy. Zstty
Smaky,
w

proszek bez
i T:":i::t‘ki“': W,\'S}(., trudno rozp.
0,02 Przez 5 g Ad o i R
wy i ch‘\\::l dni, )vf)lt'm 3 dni przer-
Przes 4 17"4 ‘1_'“ plasmochin, tak
dréig éag ‘Oobhodn.x. Plasmochin comp.

01 pl. i 0,125 chin) 3 r. dz.

po 2 sztuki bez przerwy DIrzez 1 mie-
sige, W drugim miesigeu po6l dawki
(3 r. dz. po 1 tabl.) W zimnicy zwrot-
Zapobiegawczo 8—4 dra-
gées plasmochin ccmp. przez 2 dni w
egdlnie zwrot-
chininowa

nikowej.

tygodniu. Zimnica, s
nikowa, idiosynkrazja
Sch\\‘u1",:\\‘us<crfi(-1).'x'l . nie powo-
duje szumu W uszach ani zawrotow.
Hoechst.

POLIGLAND. EXTR. GLYCER.
FEMININ. RESP. MASCULIN. L.
S. S. Wyciag ze §wiezych tkanek tar-
przysadki mozgo-
3

caycy, ”?Nl"L‘l'l"/.El.
wej i jajnikéw wzgl., jader. Ww.
r. dz. po 10 krop. Zaburzenia wew=
natrz-wydzielnicze. Flakon 25 ccm

POLOFORM Klawe. Solutio ‘urotro-
pini 209%. Dozylnie po 1 amp. jedno-
razowo. Dur brzuszny, osutkowy, plo-
nica.

POLYPHLOGIN. Kwas fenylochi«
nolokarbonowy ; zamiast atofanu., Ww
46 tabl. a 0,5. Chem. pharm. Pro-
dukte. Berlin.

POSTHYPIN. Preparat:'z tylnego
adki w amp. po 1 eem =
Podskérnie

plata pr
10 jednostek Voegtlina.
lub §rédmieéniowo 0,3
dozylnie 0,6 — 0,7 w rozeienezeniu
sala fizjologiczna. W ginekologii,
kamieniach #6lciowych i nerkowych;
oslabieniu serca. Pharmagans. Frankf.
a. M.

PROKLIMAN. Tabletki, zaw.: 0,02
hormonéw jajnikowych ; 0,015 peri-
staltin: 0,0002 nitroglyzerin; 0,1 di-
muthy]aminophenyldimethyl pyrazolon :

1 ccm, lub
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0,05 coff. natr. sal.

Ww. 1—2 r. (l'/..]
po 2—3 tabl. W dolegliwosciach 0-1
kresu przejSciowego, migrenie, ob-
strukeji, otylodei, przedklimakterycz-

nych krwotokach miesiecznych. Ci‘ba.l

PROPIDEX L. S. S. Ma&é propido- |
nowa (szczepionka
Delbet‘a). Oklady z
1—2°r. na
skory,

mieszana prof.

masei zmieniaé
dobe.
czyraki,
rany
zylakowe.

Ropne zapalenie

oparzeliny i odmro-
zeniia, zakazone, owrzodzenia

PROSTATA EXTR. GLYCER. LJL.
S.1eem = 1 g. Swiezej tkanki gru-
czolow. Ww. 3 r. dz. po 10—20 krop.
Neurastenja, niemoc pleiowa. Flakon
25 cem,

PROSTATA EXTR, STERIL. PRO
INJECTIONAE. LSS. 1 cem=0,25
g. Swiezej tkanki gruczolu krokowe-
g0. 1 amp. dz. Neurastenja, niemoc
plciowa.

PROVITA. - VITAMIN - NAH-

RUNG. (réwmiez VItamin - Nahrung |
|
Schacke). Odzywka, skladajaca sie z

zalazkow zbozowych, szpinaku

kru pelnego, majgea zawieraé czyn-

i cu-|

Dres=

Deut. Vitamin - Nihrmittel G.

den.
PSICOBENYL.

anestezyno -

. ilkaino-
Zawiesina psikal
i 701'!'.\"
parafinowa. Do PO% 2
\\')'L‘l(;cll

7 9 14 iejsc 12
wania miej)sc )!1'“7‘“-

migdatkéow, w

bolacych po

zapal. jezyka,
w. F.

DJACHYLOWY.
simpl.;
pmlelkﬂﬂl‘

cy krtaniowej.
PUDER

Emplastrum

Bialo

Motor-
5 alcum-
plumbi 8
zéltawy proszek w DU ol
z sitkiem. Zaczerwienienie skOrys
parzenie, nadmierne pocenie.

capsul-
PULMASEPTICUM.Klawe. Kap

: vale. sulfo-

ki zelatynowe, zawier. Calc. .‘lejki
' 0

guajacolicum, natr. kakodyl., ¢ je-

eteryczne. Ww. 3—6 kap. (lz.’l"’ 345
dzeniu. Grypa, zapalenie drog

dech. e

PULMONUM EXTR. GLYCE

T
L. S. S. 1 cem=1g. §wiezej tkank

Ww. 3—4 r. dz. po 15—20 krop- Grfl:
zlica, rozedma, niezyt i zapal. drog
oddech. Flakon 25 cem. g

PULV. MENTHOLI COMP. L- 5
S. Mentholum sozojodolicum, ncul:
‘ boricum, coffa tosta. Weciagaé W “”’l
jak tabake 3—5 r. dz. Proszek O
kataru.

ne witaminy przeciwko beri-beri, gnil- |

cowi oraz Vitasteryne A. Bez

chu o dobrym smaku. Ww. 3
po 2

lub

zapa-

lyzeczki na sucho lub w

wodzie
mleku

przed jedzeniem. W
nach niemocy ; chorobach
spowodowanych brakiem

witaminozach,

sta-

przemiany,
witamin, a-
beri -
rozmiekezeniu
(keratomalazia),

gnileu, beri,
kseroftalmji,

krzywicy i t. q

=376

vt da. |

rogéwki |

+ | wych.

PURGANT. PILUL. L. S. S. Guo*
mi resina Gutti, Aloes, Resina Jald~
pae, Rad. Rhei. Ww. 1—2 pig- ";‘
dawke do 6 na dobe. Purgans. Pudgs
ko 100 sztuk.

PYOCYANAZA Klawe. }I()(l(l\"l":
laseczek ropy blekitnej, odsaczond

’ 7i8=

zgeszezona, Zw. w zapal. gardla, ‘l’.
2 ; i} vio=

sel, chorobach skéry i narzadéw ple
Rozpylanie.

Flakon 10 cem.



REGLYK(JI..

Kwas
chry, e
hry zofanowy

gliceryzynowy,

arbutyna,

Kapsyey
lnl_Loz;\in:]_k“-*kﬂ"."linu it. p. $rodki.
Padkach ‘IA.\””'\' (w ciezszych pray-
Na noe, V&’;x/ JHKR)- WW, -1 kage.
RENU estphal. Frankf. a M.
W d‘;‘m’:'”‘l'fi\’l‘n GLYCER. L. S. S.
Zady, 4 'c."”»‘"“'“'}' ze Swiezego na-
109, km;m‘;* 1 g. narzadu. Ww.
::‘N‘k, I-ap- ‘m “,‘,‘ x;; dz. t\'icdnmauu
P <, nocznica, skazs
I;;;’};I\’\[‘g[ "]"la,\‘," cem. o
—— TJQI.. L. S. S. Spir. Vini,
Marip;, ll'al "(“’ \:11¥l'rllznt|xs‘ ol. Ros-
Caust; ‘apsicl,  lig. ammon.

“ aq. degt,
VZka na g
t.\’cznu w
Czq¢,

Zw. do

wcierania: 1

Weterynarji nie
Trimethylxanthin-
Sél

. x
“rystaliczna. 1

hygroskopij-
tabl.
SCN-anion.
1 tabl. dz.; 2
tabl.; 3

, bo'/_har\\'n'\
Zawiey. &

a
w. 1 e g. CzZynnego
Azier tdzien : g
zien ; o ty-

1 e
. tabl g,
smeniu kl‘\vi
SPOWOdowa .
Hom, ik
RH()I)A'/.IL
‘owy I)dew
krop,

dz,

w
przeciw

m

o1 tydzien :

celu regulowania ci-
dolegliwo§ciom,

wysokiem ciS§nieniem.

90 ¢ 5
e 20% roztwéy wysko-
iniany
: na
Bodziny

benzylowego. Ww.
dawk
A]l'“l\e’ powtarzaé co
}"J-QCE i “tl"l)(‘asm‘)(licum, dzia-
mieg Vybioreze

T uktad
3 WY, ‘
Sigezkoy bolach mie-
robje

s,

na gtadki

W dychawicy
veh, dusznicy

Morskie;. bolesnej,

Usines du Rhéne. Pa-

emodyna, |

zklanke wody. Béle reuma-
{

rozeien- |

cho-

| lettae

jemnym
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SACCHAROSAN. Melitoza, powsta-
la z cukru trzcinowego pod wplywem
prézni. Proszek przy=
smaku. Cukrzyca.
SACCHARUM AMYLACEUM. Glu-
Cukier Zottawe ka-
stabo Ww.
cu-
—40

o

Ciba.

nagrzania w

Zronowy.
stodkim
stwierdzenia
Dazylnie 30
na wzmoc-

kosa.
walki
100

0 smaku.

150 w celu

pokarmowej.
109, roztworu

krzycy

do 100 cem

hyper-
za-

w
6ltym

sercowego,
ostrym
tezeu

nienie miesnia

tensji, moeznicy,
niku watrob wym, w (z siar-
przed uspieniem

nastepstwom
hypoglike-

(20—

czanem magnezji)
u-

celu zapobiezenia

w

onia i operacji; stany

solvens dla Salvarsanu

miczne ;

109%) .
SAGRADOL

cum

Cascarae
Ta-
tabl.

Extr.
Frangulae.
Ww. do 3
18 tabl.

Klawe.
Sagradae extr.
bletki
przed snem. F
SALICAL. Calcium salicylicum. Sa-
Tabletki rézowe,
po 2 tabl.
sienny,
Bielefeld.
S. Plyn,

CZYSZCZACE.

akon

wapniowy
Ww.

Przezigbienie,

licylan

sltodkawe. 2 r. dz
niezyt
béle glowy, Wolf.
SALICYL-VASOLEN L. S.
109, kwasu salicylowego.
nerwobdlach i

100

grypa,

gosciec.

zawierajacy

w 20

W eieranie

30 i
COMPOS. IN
benzonaftol.
stawowy,
mocCzOW-,

Flakon gr.

SALOL
Salol i
tabl.

TABUL. L.
Ww. 3 r.

an-

S. S.
dz. po 1 Gosciec
gina, grypa, niezyty drég

biegunki.
ANIVALEN =
antineuralgicae.

salinal. tabu-

Dwie

tabletki




Chinin.
aa 0,15; salicyl. 0,4.
A. G. f. med. Prod. Berlin.
SAPOCARBON. L. S. S.
mydlo, Kali
Natr. carbon., Sapo pulver., Aq. ge-
Liq. Zw.

siewielka po-

vawierajg: hydr., antupyrin,

natr. Grypa.
Miekkie
zaweirajgce: capbon.,

ramii, carbon. detergens.

Wetrzeé iloéé mydla,

¢zem zmyé letnia woda. Tuba 30 gr.

SAPOGLYCEROL L, S. S. Mydlo

plynne, zawier.: Sapg Kalinus pur.,

glyeerinum alb., Spir, Vini, Aa. dest.,
ol. Bergamott., ol. Lavandulae. Sma-
rowanie i obmywanie w celu udelikat-
twarzy pr iw

skéry rak i

nienia
pekaniu i odmrazaniu. Flakon 175 gr.

SAPOMOL L. 8. S. Migkkie mydlo,
Kali Natr.

geranii.

carbon., carbon.,
Sapo Aq. Zw. We-
trzeé w skére i zmyé wodg. Tuba 30

zawier. :

pulver.,

gr.
SAPROVITAN. Mieszanina biatko-
wo bakteryjna do§wiadezalnie wybra-

nych zywych saprofitow (niechorobo-

tworezych) : kokéw powietrznych, la-

secznikowcow powietrznych, sarcyn

powietrznych, lasecznikéw mlecznych,

bac. acidi lactici—do zastrzykéw do-

zyln. w sensie zywej terapji bodzco-

wej w ule. duodeni, pyelitis, cholecy-
cher.,
ma chr., oraz zamiast malarji w po-
Po zastrzyk-

stitis crises tabetiques, ecze-

razeniu postepujacem.
nieciu wystepuje goraczka od dawek
400 i
najwyzej 48 godzin. Zastrzyki co 3—
6—12
dzalania nie

wysokich do wyzej, trwajaca
szkodliwego
Odezynu

dni. Ubocznego

spostrzegano.
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Saprovitan

niema.

apafilaktycznego
A dla
nych jako czynnik bodZcowy. Sapro-

chor6b wewnetrznych i ogol-
vitan B do leczenia goraczkowego za-

miast zimnicy i goraczki powrotnej
w polgezeniu z salvarsanem lub bez
A i B sprzedaje sie¢ w serjach I, II i
1II po 5 ampulek o wzrastajgcej mo-
cy. Trwaloéé preparatu wynosi 3 mie-
sigce. Obecnie Wypuszczono Neo-Sa-
provitan zamiast poprzedniego. S. S.

Drezno.

SAVONA L. S. S. Proszek, za-
wier.: boraks, weglan sodowy, my-
dlo lekarskie i olejki lotne. Zw. Za-

wartoéé paczki rozpusScié w litrze cie-

plej wody; wymyé glowe. Lupiez i
wypadanie wloséw.
SCHWEFEL - DIASPORAL
dalny preparat siarkowy o wysokiej
dozylnych.
S. Arthritis,

ischias. Zawiesina olepowa 50 mg S.

Koloi-

dyspersji do zastrzykéw

Amp. 1,5 ecem = 5 mg

do zastrzykéw Srédmiesniowych. K.

D.

SCOPOLAMIN. HYDROBROM.
0,0003. INJECTIO. Gessner, Karpin-
ski, Klawe, L. S. S. ampulki 4 1

cem. Sedativam.

SCOPOLAMIN HYDROBROM. C.
MORPH. MURIAT. INJECT. Gessner.
Klave. L. S. S. Amp. 1 cem. 1)
0,0001 0,02 i 2) 0,0003 0,02. Se-
dativum.

SCOPOLAMIN. MURIAT. INJECT.

0,0003. L. S. S. Amp. 4 1 ccm. Seda-
tivum.
SCOPOLAMIN. MURIAT. 0,0003 C.




e G )

| A 2e. P

MORPH. MURIAT. 0,02. L. S. S.|
Sedativum. Amp. a4 1 cem. ‘
SEPTACROL CIBA. Barwnik a-

l\l‘ylL\'nuwy: brylantfosfina. Zwiazek
podwéjny =z

Srodek

azotanem srebrowym.

bakterjotropowy. Proszek tr.
roz ;o s v

ZD. w w. i ampulki. Zw. przysypka
Ra rany i
ropni

zastrzyki dozylne lub do
(amputki 1 ecem) w posoczniey.
SEPTAMID P-Toluolsulfochloramid-

Mmagnesi 7
agnesium. Zottawy proszek rozp. w
w,

W stosunku 29, w w.
wyskoku w

gorgceej i
zym. Anti- |

stosunku wy

sSeptic g . o .
lx ticum, dzialajace wiecej wskutek
O iziels i :
1( dzielania tlenu niz chloru. Zw.
S R A T :
2% romtwér do odkazania rgk i ‘

ran. 109,
I przetok.
Hy.

.* SILBERCHLORID - METEM. Za- |
Wiesina koloidalna chlorku
;"(‘L'U (29,) Ww. Leczenie wrzodu #%o- ‘
adkowego. Delphin. Wieden.

SILISTREN. Tetraglikolowy
kwasy krzemowego.

proszek do zasypywania ran

Przeciw poceniu sie stép

srebro-

ester
Bezbarwny plyn
8 4 : .

Yrupowy, miesza si¢ z woda w kaz- ‘
dym

stosunku. Ww. 20—30 krop.,
dzieciom 10—15 krop. 3 r. dz. W |
Stanach gruzliczych i wysiekowych |

Niezytach drég oddechowych. Hoechst.
: SILVIN Klawe. Stezony wyciag z
gliwia mlodej sosny. Zw. 1—2 kaps.
Na wanne. Pudelko 3 kaps.
SINFLAWIN. Chlorek 3—6 — dwu
Mmetoksy — 10 metylakrydynowy. Nie-
barwigey zwigzek akrydynowy; zélte

}“‘ysztaly tr. rozp. w w. i wyskoku.
Zw. ver se, wysokoprocentowy puder, |

| ozdrowienie.

10—209; masé i roztwor 1 300.
W chirurgji, do ran, na pepek nowo-
rodka, przy operacji prostnicy i krwa-
wnie, pekmigeiach krocza i do odka-
zan jam kostnych, w dentystyce.
Hoechst.

SIROKALIN Uko. Sirupus Kali sul-
foguajacolici. Ww. Od 1 tyzeczki do
3 lyzek dziennmie. Choroby oskrzeli i
plue. Flakon 140 gr.

SIROP FAMEL (Lactocreosot solu-
zawiera : Kreosoti
lactophosphor 2.4,
codeini 0,21, aleohol Aconiti 3,0,
sacchar. et Aq. dest. q. s. ad 3100,0.
Ww. 3 r. dz. 1 lyzka; dzieciom —
lyzeczka. Bronchitis, tuberculosis, in-
fluenza, niezyty drég oddechowych.

SIRUPUS CALC. PHOSPHO-
LACT. L. S. S. Syrup, zawierajacy:

Famel)
1,35, caleii

bile
fagi

cale. lactici, acid. phosphoric. Ww.
3 r. dz. po lyzeczce. Blednica, stany
nerwowe. Flakon 150 gr.

GLICERINO-
Glicerofosfo-

SIRUPUS CALCII
PHOSPHORICI Motor.
wapnia. Syrop. Ww.
Krzywica, rozmigkczenie kos-

ran 1 lyzeczka

3 r. dz.

ci. Flakon 150 gr.

SIRUPUS CALCII HYPOPHOS-
PHORICI Motor. Sole kwasu fosfo-
rowego. Syrop. Ww. 1 lyzeczka 3 r.

dz. Krzywica, rozmigkezenie kosei,
Flakon 150 gr.
SIRUPUS CALCII FERRO PHOS-
PHOLACTICI UKO. 2%
caleii phospholactici i 0,59, ferri lac-
Ww. 3—4 r. dz. po

Poznan.

Zawiera:

tiei. p6t tyzki.
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SIRUPUS CALCII PHOSPHO-
LACT. C. FERRO. L. S. S.

zawierajacy : Cale.phospholact., ferrum

Syrop,

lacticum, Sirup. simpl.,, Aq. dest.
Ww. 2—3 1lyzeezki dz. po jedzeniu.
Tonicum dla dzieci. Flakon 150 gr.
SIRUPUS CARICAE C. SENNA.
L. S. S. Syrop, zaw.: Fructus Ficus
Caricae, Aq. dc Sacchar. pulv.,
Extr. Sennae, Y Aromatica. Fla-
kon 150 gr. Ww. 2—3 lyzeczki dz
Purgans.

SIRUPUS CODEINI. L. S. S. Co-
dein. pur.; Aq. amygdal. amar.; Sir.

simpl. ; Sir. Kermesin. Flakon 150 gr.
Ww. 2—3

lyzeczki dz. Przeciw ka-
szlowi.
SIRUPUS HYPOPHOSPHOROS.

COMP. L. S. S. Syrop, zaw.: Fer-
rum, Magn., Calcium, Natrium, Ka-
linm hypophosphor.; Tinet. Nue. vo-
mic.; Sirup. simpl. Flakon 150 gr.
Ww. 3 r. dz. po lyzeczce przed je-
dzeniem. Niemoe, niedokrwistoéé, hi-
sterja.

SIRUPUS KALI SULFOGUAJA-

COL. C.

zawier, :

CODEINO. L. S. S.
Kali sulfognajacol.,
pulv., sirup. Cort

Syrop.

codein.
Wd. 3—4
dzieciom mniej.
Flakon 150

Aurant.

r. dz. po lyzeczce;

Gruzlica, zapal. oskrzeli.
gr.

SIRUPUS SULFO -
CUM. Karpinski. Kalium
soticum. Ww. 3—4 lyzeczki dz. Cier-
pienia drég oddechowych. Flakon 125

gr,

CREOSOTI-

sulfocreo-

"

| kaé
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yMP. Kla-

THIOCOLI C(

SIRUPUS L O
we. Syrop, zawier. Kal. SV ] % e
ST : 1 7,8CLCe 1
/ R -, dz. po ¥ o
col. Ww. 3—4 1. ¢ TS
, skrze

dzieciom mniej. Choroby ©%

ptuc. Flakon 150 gr. ]“.Upm-at

SOLGANAL., Organiczny e

trujacy 9 "
kwasu

r ~mv1‘k:l|\lu-

(36,09

latwo rozZP-

stwar-

zlota, 10 razy mniej

solganu. S6l dwusodowa

; v 9.au
sulfometylamino 2-a
benzolo 1-sulfonowego-
Au.). Be

w w., do

dnienia

AWy proszek,

ia gruzlicy, kily jor-
- P Hac
zsianego, zakazen pe 2
rozsianego, % o-
m.urlth'-

arthritis, ‘e
(arthr Doylnie:

kowcowych
strych stanéw septyeznycl
s 9 i w
Gruilica: co 3—8 dni S
wzrastajacych 0,01; gept.*

056; 1,0. W ]nvll’m

i a3 g0 IS
2 3 dni 0,5 nie-

stwa rd

goraczki. ocze-

stapienia b
gamo; P2
reak :
Objawy
sto-

0,13

niu rozsianem tak -u\'j"ej'
okres goraczki ¥

ustalone.
rhoea,

dla kily dawki nie
diar

0,01; 0053

poboezne: exanthema,
matitis. Tmpulki

0, $0,5;

po

1,0 Sch. X8

awiers”
SOLGEN - SIRUP. Syrop, 2%&
sulfoguajac?

kal. yoty

jacy calcium i i
}.l.“‘y,ruui
pom#é~
WW- 3
dych"'

Mond”

syr. balsam. tolulan.

g korek
brunatny plyn o zap. skorek
ranczowyech i dobrym smaku.

r. dz. po 1 lyzeczce. Krztusiec,

wica, gruzlica. G. F. Schmidt.

chium. s

| 3 :

SOLUTIO JODICO - J()])A’lA ¥
izotoniczny

Laokoon. Obojetny % )‘vychr
twér jonéw jodowych, jodanc




ic

bodjody

Zawi dynowych oraz jodu wolnego

“awierajgcy B

calk alacy w 100 cem 254 mg jodu
Owitep: . X

Nego I)Lkl‘) W czem 60 mg. jodu wol-
> (4] B (%7 :

ko srodek T e a0l wriodow, Ja-
i eK zapobi :

£ 2 iegawezy

Drzeciw AWe

P i leczniczy
ropieniom.

Przeplukiwani 3
$ oy Z 1Kiwania
Inianie I amia 1

Wype

sgczkami,
(Plyn Pregla)

SoLuT
e 10 3
Laokoon, JODICO - JODATA P,.

*0ztworem przepojonemi

Obojetny

‘mr!m':u)vn\_\‘czn,\' jajnikowy i ¢ledzio-
orgaferrin -+ ovarian.

SPRITOSOL L. S. S. Piyn spirytu-
dodatkiem chlorku
uromat,\'("/.nych.
boélach

Zme-

nowy =—
sowo-wodny Zz s0-
dowego 1 substaneiji
Do
reumatyc?
czeniu fizyeznem.

* STANNOXYL. Tlenek cynku i cy-
olowiu). Tabletki

okladéw i nacieran W

ch, reumatyzmie,

(bez
plyn, maéé i gaza.
Robert.

na metalicana
ampulki, proszki,

Furunculosis, acne jm'enalis.

twor S izotoniczny roz-
Podjodyngywy, "Jm] wych,  jodanowych,
wiel.ajav\' \-.L  oraz jodu wolnego, za-
calkowitego, 100 ‘eem. 127 mg. jodu
Wolnego, Ty, W czem do 30 mg. jodu |
x)‘)‘)imgﬂ\\>cy}.) })pzu)xhll(i\\.“{‘ jako

Niom, “,‘,“"“M:("'l"k przeciw zakaze-
thnigeiy, .l‘!/‘““w"' wolny jod w ze-
Przey Z  kwasami, wydzielonymi

dr
101)11:,“_\.“,@“ (P

Paris.
STOVARSOL
TRIUM. Kwas acetyl - oksy
Srodek
kile

przeciwko

I STOVARSOL-NA-
- amino-

phenyl. - arsinowy. zapobie-
iwko do uzytku

gawezy prz

wewn.; speeyfik czerwon-
dawka

SO1, KAPIR tyn Pregla). \ ce- amebowej. Ww. najwyzsza

SKA , Za\;w }“F: INOWROCLAW- | dla dorostych 4 tabl. dz. pod kontro-
chﬁ‘mic'/.n\'m (ll;t()SL.l w swym skladzie | 1a lekarska. Flakon 14 i 28 tabl. Les

Dielj "PZ;ci“,k' odu i Bromu do ];;;-1 etablisments Poulenc fr. Paris. L.
wii, Zal)a]oml” artretyzmowi, godéco- | 8.8
kobiecyp, m._" stawéw, w olorobach!,  STROPHANTIN = AMP. PRO IN-
tle n(‘rw()“,_(“‘ ogélnem ostabieniu m\t JECTION. Gessner; Karpinski ; Kla-
34 kg. n-Lm~. Sposéb. zastosowania: | Wes - S- S, Amp po 1 cem = 0,0001
300 R 4 Jedna kapiel temp. 28 ,,l‘ i 0,0002. Dozylnie 1—2 amp. dz.
,,SI’ASMUPURN 9 STRYCHN. EXTR. SPIRIT. SICC.
b Zawierajgce the Cropki i Xapsul- | OBDUCT. MASSA SACCHAR. IN
km‘"- salicylum. o cophyllin - theobro- | TABUL. L. S. S. Tabletki po 0,005

l):{,luh-z 1 1_.'(1'1. ';m’"'l ‘1’ po 1 czop- l or. Ww. 3—4 tabl. dz. Dla pobudze-
dm“chlale, cardiale : QL““X'-*- i\sthma | nia i wzmocnienia ukladu nerwowe-
Sl;A:glN‘rtmsi.\: wv .F\ nocardia; hy- | g0 i krwionoSnego Flakon 100 tabl.,

SMOSAD g rurka 20 tabl.

::m"‘ £ Vale:‘;n:f‘.lu' glycerophosph, | STROPHANTIN . ,GUSTROW®™
z"]"’ 1 lysce \}}‘“fp'. Ww. 2—3 11\ Krystaliczny, chemicznie czysty gly-
bl’LENOVAI.{];;\;\O“,laS' W. F. %k‘)’/-,\'tl oficynalnego siemienia Stro-

N. Preparat orga- ! phantus gratus wdl, prof, Thomasa
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{purostrophan). Dzialanie farmakolo-

giczne to samo ¢o naparstnicy, jed-
nakze dziala po zastrzyku dozylnym

natychmiastowo; w ciezkich oslabie-
niach serca dziala ratujaco. Réwniez
i w tabletkach

Stosowanie

do stosowania wewn.

w cordis

10—
+

myodegeneratio
z objawami
20 strzykawek po l’._, — 3/, mg
Ly — 1 20

cukru gronow. codziennie lub co

stenokardytycznemi

amp. euphyllin J cem
407
2 dzien po 1 strzyk dozylnie po ogrza-
niu do cieploty ciala, Nastepnie po
1 tabl. a 1 mg. Dozylnie nie przekra-
czaé 1 mg.; peros 1f) — 2 —4 — 6
mg. p. Paczki po 10 tabl.
mg. lub 1 mg.; 3 amp. po 1 :

mg. ; roztwér 10 cem. Ch. G.

STYLONE M. B.
rowa drobnych pateczek,
leki

do

die. atly

2

K. Nazwa zbio-
zawierajg-

cych nierozpuszezalne, przezna-

czone zastrzyk. SrédmieSniowych,

w Scistem dawkowaniu.

Po nacieciu
otoezki zelat'nowej wpuszeza sie pa-
leczke do strzykawki i ogrzewa sie
strzykawke zlekka. W handlu: hy-
drarg. metall.; hydrarg. salicyl,; hy-
drarg. chlorat (calomel) ;

stkie

hydrarg.

thymolo acet.; ws wadawkach

wazrastajgeych. Merek.
STPTICUM Klawe. Extr. Bur-
sae Pastor., Extr. Hamamelid., ecal-

cium chloratum. Ww. od 5—25 kropl.
3 razy dz. z wodg po jedzeniu. Krwa-
wienie wszelkiego rodzaju. Flakon 30
gr.

SULFOCALCOL Klawe.
ortosulfoguajacolicum

Caleium |

w tabletkach. |

282

Ww. 6—12 tabl. dz. Gruzlica, niezyty
oskrzeli. Flakon 20 tabl.
SULFOCOL. Laokoon. Syrop, 2a°

wierajgcy mlekan wapniowy i guaja-
kolosulfonian
Ww. 2—3 1lyzki
Choroby drég
SULFUR.

s

dz.

potasowy. — 7,5
wzgl. lyzeezki
oddechowych.
AURANT. ANTIM. IN
TABUL. Krogulecki. L. S. S. Tabl,
0,03 i 0,01. Ww. Kilka razy
dziennie. Expectorans. Rurka 20 tabl.

SULFUR PPT. IN OL. AMYGD-
DULC. INJECT. L. S. S. Amp.
5 eem = 0,01 Sulf. Domieéniowo
2-gi dzieni po ustapieniu odezynu. Go-

ZaAW, :

po

co

Sciec stawowy. Leczenie bodZcowe.
SUPPODIGITOL. L. 8. S. Czopki,
0,0003 g. Digitoxini, Stany za-
stoinowe na tle
SUPPOSIT.
BOAS.
gr. gliceryny plynnej. 1—2 czopki do
kiszki
stolca.
SUPPOSITOR.
CHININ.
Bism. jodo-chinin w ol.
czopku. Kila. Pudelko
SUPPOSITORIA
LIA.
nol,

zZaw.
niedomogi
GLYCERINI
Czopki,

serca.
A LA
Filleborn. zawier. 3

stolcowej. Bolesne zaparcie
BISMUTH.
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JODO-
zawiesina
Cacao, Po 1
12 sztuk.
HEMORROIDA-

Kowalski. Czopki, Alum-
Nagtr. oxydat.,
Suprarenin., Extr. Hamamel., Ol. Ca-
cao, 1—2 czopki dzienmie. Krwawnmice.
Pudetko 12 szt.

SUPRARENALIS EXTR. GLYCER.
L. S. S. Wyciag glicerynowy ze $wie-
zego narzgdu 1 cem = 1 gr. narzg-
du. Ww., 8 r, dz. po 10 krop. Zabu-

Gessner.

ZAW.

sozojodol., Zinec.



za=

1ja~

dz.

bl.,
azy
ubl.

po

co

50-

ki,

za~

’:’-ema wewnatrz wydzielnicze. Plyn.
Flakon 25 cem.
MSUROWICA AMBOCEPTOR HE-
liccz):’lThYCZI\.IY.. Klawe. Surowica kroé-
Die ’b e"‘l<’|12.lu:}cu krwinki baranie.
5 adan diagnostyeznych. Pudeltko
% !‘imn_ po 1/, cem.
W:I';}:‘(.)W‘ICA I?RECYPI']'YNA. Kla-
ke;;(; i";){“r'ica'krolicza dla bialtka ludz-
Sonsipn oniskiego. Dla badan diagno-
“nych. Pudelko 2 amp. po 1/,
¢em, -
bletksi&iNGI,j,LIN' Wyeciag plynny, ta-
Expecto‘snlm z korzenia prymulki.
raus. Syngala Wieden.
“():l\xl;n(;:‘lc. Klawe. Sir. Caricae
i@czk.j .W- 1 1lyzka, wzgl. 1—2 ly-
o na noc. Purgans. Flakon 150
\V:ny;si(j,i;,n\f L. S. S. Standardyzo-
oraz categ ag :AIO(ItllLﬂzczony'ch nasion
cheirt, py ")fl’lny laku (Cheiranthus
S an Z6ttoczerwony o gorzkim
i ‘W' 10—20 krop. 2—3 r. dz.
: Jedzeniu
nicum

mleku lub ecukrze. To-
e ercowe w wadach niewyréw-
yeh,  niedomodze
tetna, §
SYSTOLI
NI 8. 8 .
“Uszcz(my . S. Wyciag z od-

niemiarowosci

B ch nasion oraz calej ro§li-
i u (cheirantus cheiri). Plyn o
czerwonem zabarwieniu. Ww.

10—2¢ <
krop. 2—3 r. dz. po jedzeniu |

nas;g;];lp lub cukrze. Flakon 15 gr.
nokok, zah'?- ,I.{.l,ﬂwe' i
aiod i1 ita 0,59 karbol. Podskoér-

[ do 2cem co 2—5 dni, Za-

stawow, prayiadrzy,

palenie rzezacz.
Pudelko 8 amp.

przydatkow macicy.
po 1,2 ecem.
SZCZEPIONKA PRZECIW PLONI-
CY WEDL. GABRYCZEWSKIEGO.
Klawe. Hodowla kilku szezepionek
paciorkoweow z gardzieli i krwi dzie-
| ¢i chorych na plonice. Wstrzykiwaé
podskérnie w odstep. 4- 5 dniowych:
po raz pierwszy od 0,1 — 0,5; po raz
drugi i trzeci dawke podwéing. Zapo-

hieganie plonicy. Pudelko 3 amp. po

1,2 cem.

SZCZEPIONKA WEDL. BESRED-
KI (BOUILLON VACCIN). Klawe.
buljonowych przez
Zw. oklady,
pqdzlownnia.

Przesacz hodowli
§wiece Chamberlanda.
tampony, wkraplania,
Czyraki, wrzody, zapalenia blon §lu-
zowych i zakazenia pologowe. Flakm
|20 i 50 cem.

‘ SZCZEPIONKA.  WEDL. PROF.
\I)ELBETA. Klawe. Hodowla buljono-
’ streptococcus i
Od 1—2 ccm.

wa  staphylococcus,
bac. pyocyaneus Zw.
podskérnie co 1—3 dni. Ropnie. ropni-
ca, zakazenie pologowe, czyraki, kar-
‘Imnkul. Pudeltko po 2 amp. lub 12
amp. po 2,3 cem.

TABULETTAE  ANTISCLEROTI-
CAE Motor. Tabletki, zawierajgce:
siarezan, chlorek, fosforan i weglan
sodu oraz siarezan potasu. Ww. 2—4
tabl. raz lub 2 r. dz. Zwapnienie na-
czyn. Sloik 20 sztuk.

TAMPOVAGAN. Kulki, zawierajg-
ce ichtyol, protargol i siarczam ecyn-
Jku. Paleczki — protargol i kwas
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mleczny. W praktyce ginekologicznej.
A. G. f. med. Produkte. Berlin.
TANNIN ALBUMIN IN TABUL.
Krogulecki. L. S. S. Tabletki po (
i 0,6. Ww. 1—4 tabl.
dz. Biegunki wszelkiego
Rurka 20 flakon
TARDOVARIO -
Preparat

na dawke kr.
pochodzenia.
100 szt.

GLANDOSAN.

pozbawiony

szt. ;

jajnikowy,
skladnika,
cje. Tabl.
mujgcej

pobudza
0,02

jcego menstrua-
ha-

dz.

ZaAW. substaneji,

Ww.. 3 r.

Dysmemorrhoea,

krwawienie.

po 1—2 tabl. me-
norrhagia okresu dojrzewania i prze-

kwitania. Fankf. M.
Ca, Si. As.

rodzajow do

Pharmagans.
TEBARSIL.
w

a.
Preparat
P. ampulkach trzech
zastrzykow  podskérnych i Sré6dmie-
S$niowych po 2,2 cem

As 4 Ca. II. P 4 Ca.
Ii Il 3 r. na tydzien
ne ramie. W

<u

w ‘gruzlicy. I
III- Si.

kazde

Amp.
w in-

drukim tyg. przy trze-
II1

powtdérzyé 3

cim zastr po
ramié¢. Cykl
Pudetko zaw. 5 amp. I, 5 amp. Il i 2
amp. III. G. D.

TECARINE L. S. S, Homokofeinat
Ww. 1—3 tabl. Dinreti-
cum. Tabletki. Rurka 10 tabl. a 0,25.
Amputki & 2 cem. 1—2
jekeje na dobe. Pudelko 5 amp.

TEONITA. L. S. S.
3%. zawierajacy :
stearinic,

1 amp. w

de razy.

sodowy. dz.

Proszek. in-
Liniment jodo-
Krem,
Kali vini,
aether., Aq. Coloniens. Zw. weieraé w
celu

wy Sapo

jodat., Spir. ol.

cialo w odtluszezenia.

TERCET L. S. S. Proszek, zawiera-
jacy Terra silicica, cetacsum, ae.

bo-
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Za=
sypywanie i pudrowanie. Zbytnie PO~
Pudetko z sitkiem 100 £+

TERPINOL IN CAPS. GELAT.
Filleborn. L. S. S. Kapsulki po 0,13

ric., acid. salicyl., zinc. oxydat:

cenie sie.

0,2; 0,3. Ww. 3 r.dz. po 1 kaps. P
jedzeniu. Niezyty oskrzeli.

TESTES SICCAT PULV. IN TA-
BULET. Laokoon. L. S. S. Klawe:
1 pastylka 1,5 g. org. rec. WWe
2—8 tabl. dz. lub 3 r. dz. po 0,3—
0,6. Stoik 50 tabl. a 0,2

TESTICULI ANIMALES. Klawe:

Istota jadrowa. Ww. 3 r. dz. po 1—2
tabl. lub 20—30 krop. lub 1 amp. d%
Niemoc plciowa,

histerja, neuraste-

nja, chorea, uwiad starczy, drzaczk -

TESTICULORUM EXTR. GLY-
CER. L. S. S. Wyciag glicerynow¥
ze Swiezego narzadu., 1 ecem = 1 gT-
narzgdu. Ww.l 3—4 r, dz. po 10—

10 krop. Niemoc plciowa, meurastenja,
uwiad starczy. Flakon 25 cem.
TETRA - CONTRAST L. S. S. 86l
sodowa tetrajodfenolftaleiny.
Dozylnie 3—5

Proszek.
g. w roztworze, przygo=
towanym ex tempore 40,0 Aq. bi-
destillata jest na poét go-
dziny

w
(pozadany
przedtem podskérny zastrzyk
hypophysis - gland. pituitar. poster, a
po kilku

celem

zabiegu zastrzyk em3  roz-

tworu sol fizjolog. przepluka-

lub
bezmigsmej)

nia zyly) ; doustnie na noc (po

kolacji 6 do 9 kapsulek
a 0,3, nazajutrz zabieg przeczyszcza-
jacy Do zdjeé
nicznych pgcherzyka zbleiowego.

(lawatywa). rentge-

0-




bakowanie: pulvis 5 g.: capsulae:
budetko 9 kaps. a 0,3.
TETRAPHORIN. Prepanat orga-
noterapeutyezny w amp. do zastrzy-
kéw, zawier.; uterus, placenta, hy-
Pophysis, suprarenalis. Co 2 dzien
1 amp. ogbélem 6—I10 zastrz. Ner-
wice okresu przejsciowego (poty,
zawroty, niepokéj, leki i stany pray-

#nebienia). Kahlb.

THEYOLIP. Ung. sulfuratum mi-
te (ea 19, siarki). Zw. choroby skér-
ne. Dr. C. Stich. Lipsk.

THIOSINAMIN. C. ANTIPYRIN.
INJECT. Amp. 2 cem Thiosina-
min 0,1 i antipyrin 0,1. Podskérnie
w celu rozmiekezenia tkanki zblizno-

wagcialej. Pudetko 6 amp. L. S. S.

THYMOLIX I. S. S. Eliksir do
prlukamia ust, zaw Spirit colorat.
olea aetherea, thymol. 20 krop. na kie-

liszek wody. Flakon 75 gr.

THYMOTOTAL. Tabletki i amp. z
gragicy. Ww. 3 dz. po 1-—2 tabl.
Basedow, krzywica, Dblednica, tusz-
czyea. Lab.

THYMULSIO. Zawiesina, zaw. 19
tymolu do zastrz. dozylnych przeciw
tradowi. Od 0,2 do 0,8 - co 4 dni.
Flakony po 12 cem. Hy.

THYMUS GLAND. EXTR. GLY-

CERIN. L. S. S. Wyciag gliceryno-

wy ze Swiezego narzgdu; 1 cem —
1 gr. narzadu. Ww. 15 5 krop. |
3—6 r. dz. Krzywica, choroba Base-

dowa, wole, cbrzek Sluzowaty, krztu-

Flakon
THYMUS

siec.

cem.

GLAND. EXTR. STE-
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RIL. PRO INJECT. Amp. po 1,2
cem; 1 cem wyeiggu — 1 g. Swiezej
tkanki. 1 amp. dz. Krzywica, Base-

dow, luszezyeca, wole.
THYREOID - DISPERT.
otrzymany

Preparat

tarczycowy, sposobem

Kausego za pomoca reakeji acetoni-

trylowej (jednostka tarczycrwa jest

najmmniejsza iloS§é suchej tarczycy,

ktéra u myszy po zadaniu do wewm.
100

acctonitrylowi. 1
Ww. 38 r. dz. po

na

przeciwko
tab. 5 lub 10
10 jedmo-

powoduje odpornosei
jednostek.
po b5, CzZeZy %0-
Hypothyreosis. K. M. M.
GLAND EXTR.
S. Wyeciag gliceryno-

cem

stek, nastepnie
tadek.

THYREOIDEA
GLYCER. L. S.

Swiezego

narzadu, 1
Ww. 10—30

Obrze¢k sluzowaty,

wy ze

1 gr. narzadu. krop.
2—4 1

kretynizm,

dz. wole.

Basedow. otylo$é, niedo-

rozwéj v dzieci. Flakon. 25 gr.
THYREOIDEA GLAND. INJECT.

L. S. S. Amp. po 1,2 cm. 1 cem -

. Swiezej tkanki Po

dzien. sluzo-

gruczoltu.
Obrzek
waty, wole, kretymizm, padaczka. Ba-

1 amp. co 2-gi

sedow, otylo§é, niedorozwéj.
THYREOIDEA SUPRARENAL.
EXTR. GLYCER. L. S.

cerynowy ze

S. Wyeciag gh-
Swiezych narzadéw; 1
cem 1 gr. narzadéw w stosunku
1 thyreoid: 6 suprarenel. Ww. 3 r. dz.
po 1030 krep. Zlozone zaburzenia
wewnatrawydzielnicze,

THYREOIDEA - SUPRARENAL -
HYPOPHYSIS EXTR. GLYCER. L.

S. S. Wyciag glicerynowy ze $wie-

25




. 2 dem 8
sych narzadow. 1 cem = 1 gr. od- | ovis. Podczas lub przed napd 1c'2,n°§ci
palié 1 lub pét cegielki W :m
6 : 4. Ww. 3 r. po 10 — 30 krop. | od wielkosci izby i oddycha¢
do czast
8 cegielek

2 0CHLOR:

noénych narzadéw w stosunku 1

Zlozone maburzenia wewngtrzwydziel- | ciggu kilku godzin
nicze. Flakon 25 cem. | cia napadu. Pudelko
THYREONAL. Tabletki tarczycowe | TROPACOCAIN  HYDF

L AT
podlug jednostek. Tabl. bronzowe | C. NATR. CHLORAT. INJEC i

- ac.
45 jeodn. i biale — 15 jedn. Hypo- | S. Amp. 1 cem = 0,05 T
thyreosis. G. M. | 0,006 matr. chlorat., 1 amP: p(lelkl
TINCTURA FERRI COMP. Uko. | Do znieczulah I‘ni(’jSCO\\')’(!h. Pu
Zawiera 0,29, Zelaza metal. 0,4% “1;’ amp. i ma”
tlenku zelaza — cum arseno zawiox'a“ TROJWAPNINA. Sole Wmmm,-vabu-
0,01% arsz. Ww. 3—4 r. dz. po lyz- | gnezu i kw. fosfor >\V"~"'“',w l;r‘ﬂ“
ce stolowej, dla dzieci mniej; przy | rzeniach rozwojowych koAcom
lub po jedzeniu. Niedokrwistosé. Fla- | wicy ,,Lek.“ rocﬂA'
kon 500 i 200 gr. TUBERKULINA STARA E

. prie

i+ orudl
TOMAVIT. Trwaly preparat wita- | Klawe, Hodowla bakterji gru% kornies

minowy z pomidoréw i slodu w po- | filtrowana i odparowana. Pods 10 0,8
staci proszku. Ww. 1—3 r. dz. 1 | $rédskérnie i naskérnie od b ie :
lyzeczka. Awitaminozy u dzieci. Rem- | mil. Tuberkuliny. 1(""1")““?“'-3‘1130111'
mler. Berlin, leczenie gruzlicy. Flakon G <0 30°

TRANSARGAN. Zwigzek srebra z TYRODE‘A PLYN do padan fmz

kwasem tiosiarezanym (329 Ag.) | 1c rieznyeh zawiera: 80 NaCl.: ‘;5
plamiaey. | caCl,; 0,2 KCl; 0,1 M‘JCI'-'? r;,
Antigonorrhoicum. Roztwory 0,059, ¥ bic#

0,1%, 02%; 0,6%; 1.25% i wvzej.
Do plukan pochwowyeh 0,5 — 1,259,.
Flakony z 5, 10, 20 i 30 tabl.

Roztwér bezbarwny, nie

natr. phosph.; 1 g. natr.

1 g. glykozy w 1 litrze WU‘]—V_' fuide
TUSSIN UKO. Extr. Thymi =
a | Natr. bromat., Kal. bromat,

vy 421€

0,25. H. B. simpl. Ww. co godzing po 15Ace - Kkl
TRIALIN. Krogulecki i Stankie- ciom — po lyzeczce. Przeciw ko -

wicz. Dimethylamido-antipyrin. Butyl szowi i niezytom drég "dde(‘ho“y

chloral. hydratum Ww. 0,5 1—38 r.

dz. Proszek w opakowaniu, flakon
10 gr.

Poznan. 1

1.0
UNGUENT. BISMUTHI Co%:;alm'
DAL (Bismocol). L. S. S. Kolor,
TROCICZKI PRZECIWKO AST- | wodorotlenek bismutu w 1899 &

lc]-
A as
Mie. Treutler. Cegielki, zawier.: | Masé. Wecieranie jak szarel »
Fol. Stroman., res. Benzoes, Kal. | Kila. Rurka 15 gr. IF“
chloricum. Kal. nitricum, Albumen | UNGUENTUM CONTRA SCAB
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PRO INFANT. L. S. S. Masé¢, za-
wier. : krede, potaz,
mydlo, tluszez. Smarowaé raz dz.

Swierzb u dzieci. Stoik 100 gr.
UNGUENT. HYDRARG. CINEREI

C. EUCERINO, MITINO, RESORBI-

NO, VASOGENO. Motor. 309 Hg.
UNG. HYDRARG. OXYD. FLAV.

siarke, mentol,

1% i 29% L. S. S. w tubkach, zaw. |

10 g. masei.
UNGUENTUM JOTHIONI
Motor. Wecieranie w

209%.
skére lub przy-
kladanie na gazie na owrzodzenia.
Kila, zolzy.

UNGUENT. KALI JODATI SAPO-
NATUM. L. S. S. vide teonita.

UNGUENTUM MIKULICZ. Ar-
gent. nitr. 0,3; Balsam, peruviam. 3,0
Vaselini 30,0.

URATAL. Uzaron w polaczeniu z

miazdzyca,

pyraz. phenyl. dimethyl. w tabl. po
0,7. Ww. 8 r. dz. 1 tabl. Dysme-
norrhoea zwlaszeza w postaci spa-

stycznej. Uzara Ges. Melsungen.
UREXIN. Wieckowski. Ziola drob-
no siekane, zawier.: Folia Betulae,
Herba Hermiariae, Hb., Equiseti, Fol.
Uvae Ursi, Rad. Liquiritiae, Urotro-
pin., Natr. salicyl. Miarke zi6! napa-
rzyé szklankga wrzatku, po 15 minu-
tach odcedzi¢ i wypié taksg dawke 3
P -d%.
wych.

URGON. Preparat, wyskok,
amylum mastis. ZnO, salicyl - me-
tyl - ester i formaldehyd. Hyperhy-
drosis. Urgonfabr. Monachium.

Sprawy zapalne drég moczo-

zaw.

URINADOL
donal).

Gaseckiego (loco uro-

Zawiera: sidonal, lysidinum

bitartaricum, urotropine, natr. bi-

acid. citricum.

UROBENYL. Benzyl - hexamethy-
lentetramin. WW_ 4 r. dz.
tabl. a 0,5.
W. F.

VAGINALIA CUM
COLLOIDALE 1%, CHINOSOLO
1%, ERGOTINO 109, ICHTYOLO
25%, JODO 1%, TANNINO 10%.
Kapsultki,
ka blonks amtyseptyezny, latwo roz-
puszezalng. Zakladaé do pochwy mo-
zliwie gleboko. Pudeltko 6 sztuk.

VALERGEN. Preparat waleriano-
wo amenowy, bez wyskoku. Ww.
2 r. dz. po 1—2 lyzeczki. Flakony Do
30 — 100 g. Lab.

VARICOL. Czopki hemoroidalne
Gaseckiego. Zawieraja: Bismth. nitr.
Ac. tanmicum, Mentolum, Naftala-
num, zine. oxydat. Ol. Caecao,

VASOLENUM LIQUIDUM, SPIS-
SUM. L. S. S. Plyn i masé. Podsta-
wa dla lekéw. Flakon 30 i 100 gr.,
Stoik 30 i 100 gr.

VERATRIN INJECT. L. S. S. Amp.
5 cem = 0,01.
nych.

VEROPHEN. Mieszanina réwnych
czgSei veronalu i fenacetyny w tabl.
a 0,25, Hypnoticum. Dorosli na godzi-
ne¢ przed ulozeniem sie do snu 1 — 2
tabletki I. G. Farbenindustrie.

VESCULAN, Preparat z MOTRZCZY =

carbonicum,

po 1—2
Antisepticum moczowe.

ARGENTO

Krogulecki. otoczone cien-

Do celéw weterynary;j-
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nu, porostu morskiego (fucus) 2z

nie-
znaczng  domieszka podofilyny, nie-
zawierajgcy larezyey. Srodek prze- |

ciwko otylodei. 3 r

. dz. po 1—2 pig.
Po uzyeciu 2 pudelek jeszeze uzyé 3
pudetka vesculan forte. Pudelko 100
pig. W. F,

VEROPHEN. Veronal, phenacet,
aa w tabl. no 0,25. Farbenind. Ie-
verkusen,

VIGANTOL. Ergosteryna, nasw ie-
tlona wedlug prof. Windausa, za-
wiera

przeciwkrzy wics
Leverkusen ;

4 witamine.
Hoechst ; E. Merck.

VINUM ' CASC ARAE SAGRAD

AE,
CHINAE, CHINAE C. CACAO, CHI-
NAE c. FERRO, coca COLAE,
('()ND['RAN( 0, PEPSINT, QUA-
SSIAE, RHEI MALACENSAE, RHEI
MALALFN\I C. CHINA. f\'[ut'n' Ww.
po 1 Kkieliszku,
VISCYSATUM BURGEK. Dialisat

Z viseum album

pPrzeciwko
nji Samaistnej,

hyperto-

zaburzeniom nac

Zy -
nionu-huw)'m. (-]ymaclurivlm, zabu-
rzemiom naczyniowym w mia:
Ww. 3 r. dz. po 20 krop. Flakon
30—60 cem. B. Ww.

VISOLAN.

Preparat witaminowy
i drozday
- Ww, 1—3

Avitaminozy,

Z pomidoréw, stodu
bletkach a 0,28
1 tabl.
lin,
VITAMIN
s8pecjalnie
wartoSei

r. dz. po
Remmler.” Bey-
R. Wyciag
buduwan\'vh.
witamin,

drozdzy,
0 wysokiej za-
1 funt vitamin R

iada 8 funtom drozdzy. Ww. 3
1 8 =1

odpowi

v, dz. o lyieczki w zupie lub
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. tg
any o
-zemiany T
Zaburzenia PrZ spepsid:
na chlebie. Za dysp -

i yruzlica, -
terji, krzywica, &7 uzlic = pettit
ozdrowienie. Sedina - ok  phis®

'V[T»\\‘IIN().\'I‘J. plyn. ﬁil)‘ i
L i mineralne skladni¥ T
s P . 1B L
i jarzyn oraz miod. W\.\ ¥ i

; . i YZY -

1 vodzie. Awitamino®

dz. w v e
N .
ny po 300 cem. K. <1 ; d“dm}\“v

vIT JLSION. Tran 2 7}

e, I"\“- 3.5% strontu. 0-
19 lecytyny 1 9.«

- 7 Ce.
lub lyecse

w.

2 .r: dz. po 1

is i

steoporc

ZE
I()l\\\ LO -
WODA A’ e

Zelazo,

ce,

sen, fos
1 I

Plas

wzgl.

jedzeniu. : Basedow:
Krzywica, P&

dokrewnosé.
kon 250 s
WYCIAG Z IGL I\\l\ -
S. S. Olejki lotne :
Zw. 1 \mt.-lhf\

200 gr.

gr.

igliwia.
Flakon

YOGHURT.
dni preparat
firu,

bulgaricus,

geho”

bulgare- do ke

Maya
mleczny,
ktérego zaczyn :

streptocc ecus y
Jactis) nadaje o

/h“'}un"

plococeus

sto§¢ i1 smak, %
ac

Diaeteticum w przyp

ac
s 0S8
gnilnych pro¢

wienia i
> hy

wych. Samato. o
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| SYNERGETOL

Injectiones subcutaneae arsenici assimilabilis et phos-
Phori vegetabilis cum strychnino kakodylico.

DZi.eki doskonalemu potaczeniu zwiazkow metylo-
arsinowych i nukleoglycerofosforowych preparat
ten  wykazuje wysoce synergetyczne dzialanie
swych sktadnikéw czynnych.
Daje znakomite rezultaty w
An'aemia, Exhaustio nervosa, Debilitas, Kachexia, Tuber.cu-
0818, Dermatoses, Paludismus, Diabetes, Convalescentina.
stacsj?czegél”,o,sd poleca sie do stosowania w piewszem
Jum gruzlicy, kiedy rozpoznanie nie zostalo jeszcze
ustalone, oraz w stanach wyczerpania.

o e e e Sl S

ORGANICZNY ZWIAZEK JODU W PLYNIE

[ WYPrébowany przez dlugoletnle doswiadczenie

‘ pp. Lekarzy w

Arteriosklerozie, Angina pectoris, Asthma, Lues,

' Jod Tabes dorsalis.

} io yozl;;l nie wywoluje ubocznego dzialania ani objaw6w
Stosow:'-dz'eki temu, Ze wchlanianie jodu przy ]ego

Sig ermU_Wyraz'a sie w postaci zwolna podnoszace]
YWej, gdy: przy Kalium jodatum jod daje sig

Wykry¢ juz po 3 minutach.

Tow. Akc. FR. KARPINSKI
W Warszawie, ul. Wolnosé 9.

\




Natr.

pyili, bicarbanie.,

Natr. ben- ZYMAZA PULV. ET TABL. Kla-

zoie.” Ww. zaparza¢ lyzeczke na | we. Przetwér trwaly i czynny z droz”
szklanke wody i pié kilka razy dz. dzy. Niezyt kiszek, cierpienia gkorne, k
Grypa, niezyt drég oddech. Pudetko uplawy.

15 i 30 gr.

PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY

W WARSZAWIE ul. CHOCIMSKA 24.
DZIAL PRODUKCIJI
Adr, Telegr. ,,CENTREPID-Warszawa” Tel, 108-02, 243-84

P ol e c at t
insuline ,,PZH” wyrabiang calKowicie
w ZaKladzie i Kontrolowana przez
II KliniKe Choréb ;Wewnetrznych
Uniwersytetu w Warszawie.

431360
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O SYNTALINIE,
nowym $rodku przeciwcukrzycowym.
podat dr. med. W. Knappe

Zdo‘bW roku 1926 medycyna miata do za:nqtawapia d‘or‘lio'sha‘
rodycz w dziedzinie farmakologji: udalo sie mianowicie na
a emZ?e czysto teoretycznych nozwazan s*kgns&r‘usWac preparat
tida .‘i{anv ktéry w cukrzycy moze zastapi¢ do pewnego stop-
sulw':nm. ‘{e‘t trzustkowy, a posiada przytem te wyzsz08¢ nad in-
le;sf 5 pod wplywem sok6w trawiennych mnie zmien'a swych
We“‘rn‘ctsd gll}mlltycznych, moze byé wskutek tego'br.any do
tﬂyc; rz z réwnym skutkiem, jak i stoscwany podskérnie, Syn-
7% ny ten preparat, wypuszczony do obiegu przez firme
: R F. Kahlbauma w Berlinie, otrzymal nazwe syntaliny.

Wa,nkiaoz“"aia{l‘ia teoretyczne, ktére doprowadzily do skonstruo-
mr(cilsymal"“Yv byly nastepujace. Underhill i Blatherwick
Wod;,w.: uwage mna .hypc-glikemie‘ towarzyszaca teZyczce, spo-
reo pl;?e' usunigciem przytarczycy (tetamnia P ara thy-
$evce hva)‘ ‘Noel‘Plalon i Findlay istotnie stwierdzili w te-
nie pozb‘/‘?f?ﬁlll‘kemqe‘, lecz orzekli, ze spowodowana jest ona
yna, awieniem ustroju przytarczycy, lecz zatruciem guani-
truC:‘;V(gua"“:b" zbadatl to zachowanie sie cukru w przebiegu za-
mann v;n dyna. Na. skutek tych prac wstepnych F.rank,‘ N_oﬂ'r-
82cz,agéhowagner z lkllpi‘ki Minkowskiego w Wroclawiu zajeli si¢
wem E’uanigm zbadaniem przemiany weglowodariowe] pod wphf-
lo wagi, Zag;ny' Okazalo sie, ze guanidyna w dawce .0,3 na ki-
nemu w o osowana podskérnie krolikowi, uprzgc?mo g‘lqdzq-
po 4 gOszziuh24 godzin, obmiza culkier we krwi 1'przecletr.me
rze ginie ]’)r»z‘c PO}VOd‘uie kurcze tezcowe, $réd ktorych zwie-
a zastrzyk cu{ poziomie cukru we krwi 0,035 a n'awet 0.05%,
w p”VPadkaohru gronowego zwierzecia nie ratuje, jak to by-wa
insuliny. Jezel; 11"5’}’?‘!&1lk.aamji. spowodowane] przedawkowaniem
nie przed Z::ibil r6liloowi z_asirz’y]maé cukier gronowy podskor-
strzyknaé od eg}em-_ lub jezeli jednoczesénie z guan dyna za-
Powiednia dawke adrenaliny, lub gdy zwierze by-
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to uprzednio okarmione w celu nagromadzenia w niem zapast
glikogenu, to mozna mu jedynie zycie przedluzyé o 24_36 go-
dzin; zwierze nieublaganie ginie w drgawkach, dusznosci 1 nie-
dowladach, chociazby stopiefi cukru we krwi byl nawet wyso<i:
Dawki powyzsze guanidyny sa przé o zawsze $miertelne. Dﬂ.“"
ki natomiast mmiejsze: 0,1—0,2 na kilo wagi wprawdzie takich
objawéw nie daja, matomiast jednak na cukier we krwi wply-
wu nie wywieraja. Zwiazki guanidyny metylcwane, a zwlaszcza
dwumetyl-guanidyna, ktérej autorowie przypisuja wywolywanie
tezyczki, sa jadami, powodujacemi kurcze, niezaleznie od Za-
pasu weglowodanéw i poziomu cukru we krwi.

Chodzito przeto o oddzielenie wlasnosci toksycznych gua-
midyny od jej zdolnosci obnizania cukru we krwi, W tym celu
obral sobie Frank agm aty n ¢, wykryta w nasieniu sledziowy™
przez Kossela. Agmatyna jest aminobutylenguanidyna, nalezy
do szeregu zasad, powstalych z cbojetnych aminokwaséw przez
oddzielenie CO., i wraz z tyraming i histamina znana jest 1@~
ko cialo fizjologicznie bardzo czymne. Agmantyne z latwoscld
skonstruowal na zadanie Franka — Dr. Myron Heyn w firmie
Kahlbauma.

Agmantyna istotnie posiada wlasnoéci obnizania cukru we
krwi o jakies 307% t. zn. z 012 do 0,085 w dawkach po 0,98/
—0,1 ¢. na kilo wagi, t. j. w dawkach, nie powodujacych jesz-
cze drgawek. Jezeli dawki zwieksza¢, to naprzod powstaje l}Y‘
perglikemija, po ktorej nastepuje hypoglikemia i okres kurczow:

Posredniego okresu hypergl'’kemji mozna uniknaé przez
zastosowanie zwiazku, posiadajacego o jedna grupe metylowa
wiecej, mianowicie aminopentylenguanidy ny. Jest
to pierwszy ze zwiazkéw guanidynowych, ktéry powoduje ze-
sp6t objawéw, calkowicie odpowiadajacy hvnoglikemji msullv-
nowej: ruchy i rzucanie sie zwierzat sa identyczne; glownie zas,
ze pare kropel roztworu cukru gronowego, zastrzykn‘iqt‘ych- do
zyly, momentalnie znosi drgawki i przywraca zwierzeciu jego
stan poprzedni. Dawka, powodujaca kurcze, wymosi 0,29 ma
kilo wagi; mniejsze natomiast dawki powoduja wylacznie obmni-
zenie poziomu cukru we krwi, ktére w wyzszym stopniu stwa-
nza niemoc mieSniowa,. &

W ten sposéb Frank wykryl niezwykle ciekawe zjawisko
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Wzmagania sie glikolitycznych wlasnosci pochodnych guanidy-
ny w zaleznosci od zmian czasteczkowych preparatu, czyli sto-
sunek chemiczny konstrukeji do dziatania fizjologicznego. Opie-
rajjagc si¢ na znanem zjawisku, 7ze narkotyczne wlasnosci’ sze-
regu zwiazkow homologicznych od alkoholu do alkiluretanu
Wzmagaja sie w miare wydluzania taicucha weglowego; ze
sympatykotoniczne wlasnoéci pierwotnych amiinow poteguja,
si¢ od butylaminu do heksylaminu, Frank powzial przypuszcze-
nie, ze w amalcgiczny sposéb nalezaloby zbadaé réwnies whas.
nosci wyzszych homologéw tetra i pentametylenguanidy. Kon-
cepcja ta okazala sie zupelnie trafna.

Otrzymano mianowicie zwiazki, ktérych najnizsza dawka,
wywolujaca drgawki u krélika przy zachowaniu swych wlas-
nosci hypoglikemicznych, coraz sie zmniejszala w zaleznosci od
wydluzania sie taficucha CH.. Syntetyczng te prace wykorat
znowu chemik Myron Heyn na prosbe Franka. wedlug wlasnej
metody syntetycznej. Otrzymane preparaty A, B i C miaty mia-
no najnizsze 0,03; 0,006 i 0003, t. zn. ze takie dawki na k'lo
wagi krélika mogly juz spowodowaé¢ drgawki, ktére momenital-
nie przerywano za pomoca zastrzyku glukozy i zwierze rato-
wamno.

Preparat C otrzymal nazwe opanlentowana: syntalin,

Oto dla przyktadu fjedno z doswiadczen Franka:

Krolik wagi 1400 gr.:

9.VII 1926 godz. 8 m. 15 eukier we krwi 0,1319,
» 8, 45 4,3 syntaliny (3 mg. na kilo wagi)
» 10,0 15 cukier we Krwi 0,124
P R T " » . 0,131

A i 5 e 0435
it A LT S SR
A m e L SN A Y

Drgawki; przerwanie drgawek za pomoca zastrzyku cu.
kru gronowego; nastepnego dnia zwierze zylje.

Po stwierdzeniu wlasnosci hypoglikemicznych preparatu na
zwierzeciu normalnem, zrodzito si¢ pytanie, czy preparaty ‘te
sa w moznosci zastapi¢ inkret trustkowy u zwierzat, pozbawio-
nych trzustki, t. j. zbada¢ wplyw ich na cukrzyce trzustkowa.
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Liczne préby wykonane przez Franka dowiodly, ze preparaty
B i C przywracaja zwierzetom zatracona zdolnosé zuzytko-
wania weglowodanéw,
Oto jedno z do$§wiadczerr Franka:
Pies wagi 58 kg.; trzustka wycieta calkowicie.
301 1926 godz. 8 m. — cukru we krwi 0,426%
» 8 4, 1560 mg. Syntaliny podskornie
(10 mg. na kilo wagi)

w 9 4, 15 cukru we krwi 0.455
»” 10 ” 4 ” 7] ”» 0'405
g O B s a1 10,344
ARG TLARELE o R L 5 (0,267

TR S el o Y s Y
P g i , 0,09
Skurcze tezcowe; zastrzykniecie 100 ccm 5% roztworu U~
kru gronowego; zwierze poprawilo sie dobrze,
11 godz. zwierze jest ozywione.
Oto przebieg doswiadczemia z psem, ktéremu wycieto tyl-
ko czeéé trzustki.
Pies wagi 4 kg.; trzustka czesciowo wycieta.
51 1926 godz. 9 m. — cukru we krwi 0 095%
» 9 , 45 20 g. cukru gronowego per 0S8
w11 ,, 45 cukru we krwi 0.270
A s e B s OO0
o ) ” » ” 0,373
30 " " ”» 0’148
P PRt Tl ) & 70
s 04128

oo~

.l " 30 ” ” )

mocz: 550 cm. 1,1%=106,05 g cukru

6] 1926 godz. 9 m. — cukrru we krwi 0,085 T
»w 9, 30 30 mg. preparatu B. p dskoérnie

» 11 ,, — cukru we krwi 0,066

» 11 ,, 456 20 g cukru gronowego per 0S

(=]

s 12 ,, 45 cukru we krwi 0,118

N HENEERIN U e K e U040
» 3 L A » ” ” 0’\37
" 4 ” 30 ”» ”» » 0'1 77

6 0,141




’Mocz: 160 cem. cukru nie zawiera.
Préby 2 podawaniem syntaliny doustnie wypadly w podobny

SPoséb, OQto wzér doswiadczenia Franka:
Pies wagi 6 kg.; trzustka wycieta calkowicie:

17.11 1925 godz. 10 m. — cukru we krwi 0,314%
10 ,, 30 120 mg preparatu B per os

(20 mg. pro kg.)

12 ,, — cukru we krwi 0,294

” 3 ” 3() » 1" »” ()‘226

” 45 ” » » 0.274

19.11 1925 godz. 9 m. 45 cukru we krwi 0,306
, 10 ,, — 150 mg. preparatu B per os

(25 mg. pro kg)

15 cukru we krwi 0,206

PSR sl
" 3 ) AR ” ” ” 0'257
P 475 30 %, -0 2hS
20.11 1925 godz. 9 m, — cukru we krwi 0,318
, 10 ,, — 180 mg. preperatu B per os
(30 mg. pro kg.)
. 11 ,, 30 cukru we krwi 0,320
o L 5 =i o i b 0310
o R e Jaierarect 0047
”» s B R 35, iy 0,289
’ 8 3y A ” ”» . 0)195
AEiAN | APt i g 02
12 -, oyt S0.0¢0

Skurcze, Odratowaniie za pomocg cukru gronowego.

w Z dosw.'viad-:'zeti powyzszych wynika, Ze za pomoca syntali-
: Z uda:lo sie¢ u psa z hyperglikemja trustkows zredukowaé szyb-
aJ*Cul-('xerr we krwi z 0,4 do 0,09%, a skurcze hypoglikemiczne a-

0 sie natychmiastowo przerwaé za pomoca zastrzyku cukru
§ronowego,
kr W przypadku sztucznego cukromoczu po skarmieniu cu-
s:: zgrorowego u psa z cze$ciowem wycieciem trzustki, udato
‘¢ za pomocy syntaliny usunaé cukie: ! i duk
cldar Do a sy y a¢ cukier z moczu i zredukowaé
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W przypadku
niem dawki, otrzymano zesp6l hypoglikemiczny, ktéry réwniez
udato sie przerwaé za pomccy cukru gromowego.

Wszystkie zag do$wiadczenia wykazaly, ze dzialania syn-
taliny jest wolniejsze od dziatania insul’'ny, natomiast utrzy-
muje sie dluzej. Ttomacza to trudniejszem wchlanianiem s1€
syntaliny, a raczej brwalszem laczeniem si¢ z podlozem, wisku-
tek czego latwo powstaé moze dziatanie kumulatywne.

U krélika normalnego wagi 1000 8., glodzonzgo przez 24 go-
dziny, otrzymano po zastosowaniu jednej dawki syntaliny 0,05
spadek cukru we krwi z 0,120 do 0,070 oraz drgawki, ktore
przerwano za pomoca cukru gronowego (100 cem. 5%). Daw-
ka doustna réwna. sie 1,5 dawki podskoérne;.

W przebiegu doswiadczen
golne zjawisko, mianowicie,
od hypoglikem(iji z kurczami g

podawania syntaliny doustnie ze wzmoze-

zauwazono jeszeze jedno szcze-
ze zwierzcta, ktore odratowano
poprawialy sie narazie, nastepne-
go dnia jednak przewaznie ginely przy objawach wzrastajace]
niemocy, zupelnie niezaleznie od stopnia cukru we krwi, Jezeli
jednak zapobiezono w pore objawom i niedopuszczono do drga-
wek, to zwierzeta zachowano przy zyciu. Po zastosowaniu
dawek dosyé mocnych, ale takich, zeby do kurczéw nie df"
prowadzaly, zwierzeta tracily taknienie, byly przygnebionc, mie-
kiedy wymiotowaly, ale poprawialy sie stopniowo, Z tego spo-
strzezenia wynika, ze syntalina wcigz jeszcze posiada procz
whasno$:i hypoglikemizujacych, jeszcze czastki tiujace, znane
z do$wiadczenia z kotem, zatrutym guanidyna, Z tem zjawis-
kiem nalezalo sie bardzo liczy¢ przy wprowadzeniu syntaliny
do 'kliniki,

Jakkolwiekbadz mysl zastapienia zastrzykow insuliny pre-
paratem, ktéry mozna stosowaé doustnie z réwnym skutkiem,
jest tak pociagajaca, ze, pomimo tych tiujacych wlasnosci, po-
stancwil Frank wyprébowaé¢ preparat na chorych cukrzycowych.

Préby te wypadly nader pomy¢lnie. Okazato sig, ze za po-
moca syrtaling mozna u cukrzycowyich pokryé 40—45 g, cu-
kru, wydzielonego w moczu, czyli ze przy stosowaniu syntaliny
chory moze o tyle wigcej przyswoié¢ sobie weglowodanéw, co
posiada duze zraczenie w ogélnej gospodarce przemiany., Daw-
ke syntaliny mozna réwniez wyprowadzi¢ matematycznie przez
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POrownanie wagi. Dawka bezwzglednie trujaca wynosi dla psa
ilowego 4 mg. na kilo wagi. Jezeli dawke te rozlozyé¢ ma
dwa dni ; powiarzaé ja z przerwami po 1—2 dni, to ZWierze
anfQ znosi dobrze. Zwierzetom wigkszym, majacym wage 'do
20 kilo, nie mozna dawaé syntaliny w scislym stosunku do ich
qui, lecz znacznie mniej; dawka, ktérej przekracza¢ nie na-
€2y, wynosi 40—45 mg. jednorazowo. Z zestawienia tych da-
wek z dawkami insuliny daje sie wyprowadzi¢ réwniez i dla
Czlowicka do sis bene tolerata. .

Frank zajal sie réwniez zbadaniem mechanizmu przemiany
Weglowodanowe] pod wplywem syntelycznego $rodka, synta-
my. Chodzito o przekonanie si¢ droga doswiadczalna, czy
Syntalina ulatwia zuzytkowywanie cukru W narzadach prze-
robki materji i czy sprzyja zmagazynowaniu glikogenu, jed-
"®m slowem; czy insulina daje sie poréwnaé z inkrelem trzust-

OWym, wzglednie z insulina.

celu stwierdzenia, jak inculina dziala na przerobke we-
glu.w‘)diln()v.'q na obwodzie, postawiono do$wiadczenie w naste-
PUjacy sposéb: psu z cukrzyca trzustkowa zastrzyknigto insu-
¢ do tetnicy udowej i co pewien czas poréwaywano stopien
Cukru we krwi, pobranej z tetnicy, ze stopniem cukru we -](r\?'l
“ylnej. Okazalo sie, ze cze$é cukru pozostaje na obwodzie i nie
Wraca do zyly, Tkanka zwierzecia pochlaniala cukier ze karwi:
Muskulatora odzyskiwata pdo wplywem hormonu zatracone
zdolnogci zuzytkowywania weglowodanéw: przemiana weglo-
Wodanowa wchodzi na tory normalne. To samo stwierdzono po
Zastrzyku odpowiedniej dawki syntaliny, Tak wigc syntalina
Zdolna jest pobudzaé u zwierzecia cukrzycowego mechanizm
pnzaw‘ll‘mbowy przemiany weglowodanowe;. '

Jakie fazy przechodzi cukier na obwodzie, tego doklad'm-e
N4 mocy tych doéwiadczefi wyjaéni¢ nie mozna. To jednak jest
Pewne, ze przeksztalca sie on tak, iz komérka jest w moznosci
80 zuzytkowac.

Co sie tyczy watroby, to wiadomo, ze w stanach nmormal-
nych, pod wplywem insuliny, traci ona szybko glikogen. Jed-
nakze Frank, Nothmann i Hartmann przekonali sie, ze za po-
moca drobnych dawek insuliny, t. j. takich, kitére obnizaly cu-

T we krwi, ale nie powodowaly kurczéw, mozna powiekszyé
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zapas glikogenu w watrobie. To samo stwierdzit Frank pod
wprywem syntaliny, mianowicie: po stosowaniu drobnych da-
wek, (3 mg.), znajdowano w watrobie podwéjny, potréjmy, 2
nawel osiem razy wigkszy procent zawartosci glikogenu W
watrobie, niz w stanach prawidtowych,

Co sie tyczy préb ze zZwierzetami z cukrzyca trzustkowa
w kierunku nagromadzania sie glikogenu w watrob.e, to pro-
by te natykaly sie na trudnosci z tego powodu, ze o ile daw-
ke insuliny mozna dowolnie podnosi¢ i zwiekszaé odvpowiednio
ilo§¢ dostarczanych weglowodanéw, to sposobu tego nie moZnd
praktykowaé¢ w s.josunku do symtaliny, gdyz nalezaloby wtedy
stosowa¢ dawki trujace. Stosujac insuling i dajac duze ‘losct
weglowodanéw, Macteod zdo.at podniesé zawartosé glikogentt
w watrobie do 12%, Dawek natomiast syntaliny nie mozna do-
wolnie zwiekszaé¢ stosownie do wprowadzanych iloéci weglo-
wodanéw: zwierzeta przestaja je$¢, wymiotuja i ging przy obja-
wach wzrastajagcej niemocy. Natomiast mafemi dawkami Sy9-
taliny, perjodycznie powtarzanemi, udaje sie¢ rowniez u ZWi"j'
nzecia cukrzycowego wprowadzié do przemiany dostarczona -
los¢ weglowodanow, tak, iz nawet pewna ilogé glikogenu =atrzy-
muje si¢ w watrobie, Dajac zwierzetom djete mieszana, sktada-
jaca si¢ z m.gsa i niewielkiej ilosci kartofli, Frank sd.wierdePl
w watrobie 0,3—0,42% glikogenu, Jezeli dano psu, uprzedm'0
glodzonemu, cukru gronowego, to wa.roba nabierala od 04 do
1,0% glikogenu. Nie jest to wprawdzie wiele, ale upowaznia
do wniosku, ze i za pomoca syntaliny, udaje sie u cukrzyco-
wych glikogen w watrobie redukuje si¢ do minimalnych $la-
a wiadumo wszak z prac Minkowskiego, 7e u pséw cukrzyco-
wych glikogen w wa.robie redukuje sie do minimalnych $la-
déw i ze nawet po skarmieniu 170 g cukru gronowego, wyka-
zano w watrobie najwyzej 0,14% glikogenu,

Z powyzszego mozna wyprowadzié wniosek co do mecha-
nizmu wplywu syntaliny, ze ulatwia ona zuzytkowanie cukau
w marzadach przerdbki i magazynowanie go w postaci glikoge-
nu w watrobie, Jezeli uwzgledni¢ réwniez wplyw jej na poziom
cukru we krwi, cukromocz i kwasice (glikemje, glikozuzje
i acetoze), ma gospodarke wodng (zatrzymywamie wody w u-
stroju w cigzkiej cukrzycy), a takze wplyw na gojenie si¢ ran
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U zwierzat cukrzycowych, . to mozna powiedzie, ze synta‘lw"r'xa.
Podobrie jak i insulina, wywiera korzystny wplyw na przemia-
134 weglowodanowa wus.roju cukrzycowego, kierujac ja ma tory
Wlasciwe, Drobne szczegoiy tego wplywu sa tak samo malo zna-
M€, jak i w zaleznosci od insuliny. ‘ : !

W swych pracach nad mechanizmem dzialania msu]my‘ Gé-
a Hetényi 2 Budapesztu stwiedzil dwie fazy: w pierwszej fa-
Zie otrzymuje sie spadek cukru we krwi i narzadach, w drug‘,e;
— réwniez i w watrobie. W stanie hypoglikemicznym cukier
We krwi i w narzadach spada do wartosci majnizszych, w wa-
trobie natomiast idzie raptownie w gore. Za pomoca adre-
Raliny udajo s.e uzyc.kaé wyréwnanie tego nier(’)ww'wnomlerge'go
TO0Zmieszczenia cukru i zwierzeta poprawialy sie ze stanu $piacz-

Owego, S.ad autor wyprowadza wniosek, Ze zespol h‘}"pogl.‘ke-
Jiczny, spowodowany jest ,zablokowaniem wqtrqby ; zablo-

Owanie to dotyczy wylacznie komérek watrobianych (blo-
ada komérkowa). »

Slwierdziwszy powyizsze, Hetényi zainteresowal sig, ‘;a‘k
Zachowuje sie rozmieszczenie cukru pod wplywem syntaliny,
? Znalazl, ze syntalina po kilkodniowem stoscwaniu wywoliu-
e stopniowe zmmiejszenie si¢ cukru w ustroju, ale réwnomier-
Mie we wszystlich narzadach. Nawet u szczytu dzialania syn-
taliny tu; przed émiercia, nie stwierdzil nagromadzenia cukru
W watrobie: watroba byla pozbawiona cukru: blokady komo-
rek‘ nie bylo. Na tem polega réznica pomiedzy dzialaniem in-
suliny i syntaliny.

. Puniewaz od syntaliny mie otrzymuje sie zespolu hypo-
gl kemi‘:,znego' autor uwaza, ze pomiedzy blokada watroby, a
Zespolem hypoglikemicznym zachodzi zwiazek przyczymowy.

W zastosowaniu klinicznem syntalina okazala sié jeszcze
'S’k’u'l(cz'niejs'za niz w doéwiadczeniach ze zwierz¢tami, Oto
Przykiady:

(Chora wydziela 30 g. cukru w moczu na dobe przy diecie:
45 g, bialka, 60 ¢. weglowodanéw i 125 g. tluszczu. Otrzymuje

Wa razy dzienn‘e po 50 mg. syntaliny (dawki niedopuszczalne
Cb,ec‘nie] przez 3 dni; ilo§é cukru spada do 7,5 g., czwar.lego
d““«’l' cukier w mokczu znika zupelnie. Waga ciala podnosi sig
W ciagu 48 godzin z 45 g na 49 g.; pojawiajg si¢ obrzeki, Po
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odstawieniu syntaliny obraz poprzedni wraca: cukier w moOCZt
40 g. Otrzymuje ponown'e 2 razy po 50 mg.(!) przez zereg
dni. Cukromocz ustepuje, aceton znika, ilo$é moczu znaczni€
si¢ zmniejsza. b

We krwi poziom cukru opada nizej cylry, przy ktore)
zwyk! pojawia¢ sie cukier w moczu. Poziom cukru nie p({dr}os"
si¢ w ciaggu dnia nawet po spozyciu weglcwodanow. Wiplyw
na ciala kwasicowe we krwi jest wybitny: z 70 mg. % opadaja
one do 15 m. %, a po trzech dnfach juz cial tych we krw!
stwierdzi¢ nie mozna. Po codstawieniu syrtaliny ciata te PO~
nownie wykazuja si¢ we krwi i gina po ponownem zastosowa-
niu syntaliny. y

W przypadku, w ktérym 60—80 jednostek insuliny B
zdolaly usunaé¢ 40 ¢. cukru na dobe w ‘moczu, w przypﬂd‘l‘“
odpornosci wzgledem insuliny,
mocz znakomicie. i

W przypadakch zgorzeli, w ktérych chiory stale wydzie-
lat cukier, pomimo 100 jednostek insuliny, przy ograniczenit!
weglowodanéw do 75 ¢., przejScie kuracji z insuliny na Sy©®~
taling dato wybitny wynik: cukier ustapil i zgorzel sie zagoila.
Za pomoca syntaliny udalo si¢ pokonaé niektére bardzo me-
czace objawy, jak uporczywe swedzenie skéry, uporczywe Z&°
palenie zoledzi (balamitis), oraz powiklania chirurgiczne
cukrzycy, jak ropnie zapalne, zapalenie pochewki $ciggnowe]:
zgorzel cukrzycowa. _

Z powyzszego wynika, ze syntalina zmniejsza u czlowrek_il
cukromocz i przecukrzemie krwi, usuwa szybko ciala kwasi-
cowe ze krwi i z moczu, zatrzymuje wode w ustroju, usuwa
meczace objawy, jak pragnienie, wielomocz, swedzenie S‘kof‘f
i powiklania chirurgiczne cukrzycy. Natomiast stwierdzono, %€
syntalina wywiera swe dzialanie zwolna, stopniowo: pierwsze-
go dnia stosowania preparatu jesz:ze wynikéw nie widag, do-
piero drugiego; dzialanie natomiast, po dw6ch dniach stoso-
wania, utrzymuje sie jeszcze trzeciego dnia; dlatego to pre-
paratu mozna trzeciego dnia nie dawac. Jezeli obserwowac
wahania cukru we krwi w pyrzypadkach, leczonych syntalina,
to mozna sie przekonaé, ze po przyjeciu pokarmu, s‘opier cu-
kru nie wzrasta; przeciwnie stwierdzono, ze stopien cuk.u cpa-

syntalina przerywata cukro-
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da r6wnomiernie od wysokiego procentu do normy lub prawie
la(}inc”_")” Przyrost wagi, notowany w czasie podawania syn-
i 1y, jest nastepstwem wplywu syntaliny na ngs.pod{xr'kq w'od-
;!- Mianow:iie w sensie zatrzymywania wody w ustroju, .st\fv.‘.e-r-'
b 000 jednak réwniez i realny przyrost tkanek (migsni i
Uszczu),
SYnt\}IV' przpadkach, nie poddajacych sie wplywowi iftsuliny‘,
gru']alma cku.zala sie skuteczna; w przypad"kach ‘w.y'sxekowe]
12111'2 Icy, powikianej cukrzyca, chorzy czuli s'¢ lepiej Uf'l syn-
0y, miz od duzych dawek insuliny. Natomiast stany $pigcz-
p?w? 1 przedspiaczkowe (oddech gieboki, zmniejszenie si¢ na-
regc"a galek ocznych), pozostaja madal niezaprzeczonym te-
fem dzia ania insuliny. y
s adomo, ze w $pigczce nalezy dziataé szybl_(o i energciz-
e, duzemi dawkami; tymczasem syntalina wywiera dzia.anie
ni(:plem dnia nastepnego, nawet gdy jest siosowana podskor-
T PTObCf\vano nawet znacznie wyzszych dawek i przekonano
pe, Ze w tych stanach chorzy znosza je dobrze, jednakze po-
SiraWY rychiej doczekaé sie mie mozna bylo, i nalezalo zwréci¢
€ do insuliny. e
82, C.o si¢ tyczy metody stosowania syntaliny, to naj\fvaime)-
rdem,“’“t to, ze syntaling mozna stosowaé doustnie, Prébowano
. “Whiez melody podskérnej, ale nie dafa ona lepszych ‘wyni-
w?w- Ta moznoéé stosowania preparatu doustnie stanowi Jego
Sl;gl'ka wyiszoéé: pozwala ona na Sciste wagowe dawkowanie
Ostancji chemicznej i nie maraza chorego ma nastepstwa wa-
'Wego stosowania podskérnego i ciagla zaleznos¢ od perso-
gelu lekarsk'ego. Réwniez i dawkowanie jest bardzo proste:
iawka jedrorazowa wynosi 20—25 mg. Zaczyna si¢ od 20 mg.
;“tOpm'rc.wov w miare dobrego znoszenia preparatu, przechodzi
S1¢ na dawki 25 mg, dwa razy dziennie. Po trzech dniach robi
Sig Przerwe na 24—36 godzin nie tylko dla’ego, ze dzialanie
Syntaliny trwa jeszcze jeden dzien, po odstawien'u preparatu,
ale réwniez w tym celu, zeby zapobiedz przedawkowaniu i a-
“Umulaziji, Objawy przedawkowania wyrazaja sie¢ w braku lak-
Menia, uwieraniu w okolicy zoladka, nieprzyjemnem uczuciu
W jamie brzusznej i pobudzeniu ruchéw robaczkowych, Po wys-
Szych  dawkach wystepuja mdlosci, wreszcie wymioty i roz-
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wolnienie. Cigzszych objawéw pobocznych nie widziano nawet
po dluzszem, chociazby pélrocznem stosowaniu syntaliny. Z te-
mi pobocznemi objawami moznaby sie pogodzi¢, zwlaszcza W
ciezkich przypadkach cukrzycy, gdyby nie bylo innej rady-
Mamy jednak insuline, ktéra mozna zastapié jedna dawka syB~
taliny wedlug zgoéry ulozonego schematu, i objawéw nieprzy-
jemnych sie¢ pozbyé. Wreszcie, jak wszedzie tak i tu, trzeba
sie liczyé z odmienno$ciami indywidualnemi pacjentow: S&
chorzy, ktérzy doskonale znosza wysokie dawki syntaliny, isa
tacy, ki6érzy mawet malych dawek nie znosza. "

Jeszcze malezy omoéwié¢, jakie ilosci weglowodanow udaje
sie przyswoi¢ ustrojowi pcd wplywem syntaliny i jaki jest
réwnowaznik cukrowy syntaliny. X

Cukrzycowy moze odzyskaé¢ za pomoca syntaliny zdolnos¢
zuzytkowania 40—45 g. cukru, wydzielanego w moczu. Taka
réznica pozwala juz ma znacznie liberalniejsza djete przeciw-
cukrzycowa, mianowicie na wprowadzenie znacznie wigksze] ilos-
¢i weglowudanéw, przez co znéw zapobiega sie pows awanitt
kwasicy. W takich przeto lekkich postaciach cukrzycy jest syr-
tallina doskonalym érodkiem przeciwoukrzycowym, lepszy™
nieraz od insulny, gdyz wiadomo, ze wlasnie w lekkich przy-
padkach cukrzycy insulina dziala stabiej i nieraz pomimo znacZ®
nej tolerancji ustroju, mnalezalo stosowaé duze dawki insuli-
ny (1 jednostka na 1 g. cukru), z malym nawet wynikiem, ©0
preszta narazato chorych ma znaczne wydatki wobec wciaZ
jeszcze wygorowanych cen insuliny, tymczasem wystarczal}’
23 dni stosowania syntaliny doustnie, zeby chory pozbyl si€
cukru calkowicie.

Réwnowaznik cukrowy syntaling moze byé wyliczony PO
obserwacji chorego, gdyz, jak powiedziano wyzej, efekt synta-
liny nie ujawnia si¢ natychmiast, lecz zgwykle dopiero PO
trzech dniach, a nawet i p6zniej, Dajmy ma to, ze chory cukrzy -
cowy byl mastawiony przez djete tak, ze wydzielal dzienie
40 g. cukru. W ciagu dziesieciu dni wydzieli 400 g. cukru.
Wskutek stosowania syntaliny przez 10 dni ilosé wydzielonego
cukru wynosita 50 g. Syn.aliny zuzyto 325 mg. Ta ilo§¢ syn-
taliny pokryla przeto 350 g. cukru, Réwnowaznik 1 mg. synta-
liny wynosi przeto 1,2 ¢. cukru,




Wiadomo, ze w lekkich i &rednio ciezkich przypadkach
cukrzycy 1 jednostka insuliny pokrywa srednio 1,25 g. cu-
Ty, z tego wynika ze 1 mg. syntaliny, wywieralby mniejwie-
cej takie same dzialanie glykolityczne, co i jedna jednostka in.
Sll]i\ny,

Jednostka insuliny zawiera mniejwiece] /a0 mg. czyste-
go preparatu insulinowego Abel‘a; w syntalinie za$, wobec tego,
ze jest ona chlorowodorkiem zasady, przypada */; wagi mna
czys.g zasade. Z tego wynika, ze czysta insulina jest mmniej
wiecej 100 razy silniejsza, od preparatu syntetycznego, dziata-
jacego ma podobieristwo insuliny,

Jezeli chodzi o stale dawanie choremu insuliny, to male-
zy trzymaé¢ sie wyprébowanych wzoréw,

Frank, Nothmann i Wagner wypracowali nastepujace
3 schematy podawania syntaliny,

I | i1
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Jezeli chodzi o zastapienie insuliny syntaling, to w przy-
padkach lekkiej i $redniej cukrzycy, mozna odstawié insu.




ling, okresli¢ iloé¢ wydzielonego cukru i zastosowaé OJ’&(ZL
wiednia dawke syntaliny, W przypadkach ciezkich 11;1[911“ky11g
zastegpuje si¢ insuline stopniowo przez syntaling np- e
nastepujacego schematu:

Syntalina | Insulina
rano wiecz. rano wiecz:
1 dzie 20 mg. 20 mg | 20 jedn. 20 jedn-
20, - A Eaanlags 15
&= o przerwa i 15 5
g 205, BHE NG 10
5 ” 20 ”» 25 ” ¥ A
O M5 przerwa 15 5 —
Lty Py S 25 5y, —~ 51
&55 25 i i —
» 1o S 26/ 5 — =
przerwa — o
it d;
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Syntaling najlepiej jest dawa¢ na poczatku i@zemasm.
niewielkiej ilosci plynu (kawy, herbaty lub zupy). Z ‘gywe
pieniem objawéw dyspeptycznych nalezy wroci¢ do alin-o‘
mniejszych lub przerwe urzadazac po dwuch dniach SY“m‘ sj
wych. W klinice lipskiej zauwazono, ze na objawy dyspeP
dobrze dzialaja tabletki decholiny, iy
W chorobach watrobiany:h mie nalezy stosowaé S‘Y“tt‘l irO'
poniewaz wywiera ona dzialanie toksyczne na ikanke W& i
biana (pcjawia sie urobilina, urobilinogen, miekiedy \\"Ysmpwe
zo6ltaczka), Dzlieciom w cukrzycy stosuje sie tylko in%\llvn?j -dle
wiszystkich przypadkach stosowaniia syntaliny malezy S¢
przestrzega¢ przepiséw dietetycznych. 1da-
Osoby nadwrazliwe, gléwnie kobiety z pobudliwym uvi\,‘a—
dem wegetacyjnym, cierpigce na migreny, sklonne ‘}l" F’_;ei,
wow zoladkowo-kiszkowych natury ruchowej i Mvdﬂelmcze,
na skutek byle jakiego lekkiego podraznienia, osoby Zz pr]e-
wleklemi sprawami jelitowemi (gasvritis chr, € ho{c,)
thiasis, periduodenitis, colitis spastica 'eno-
zdecydowanic nie znosza syntaliny. Osoby przeczulone, nieZ




szace syntaliny, mozna juz odréznié w czasie wywiadéw, Radzi
sie i u nich wyprébowaé syntaling, ale rozpoczynaé od dawek
10 mg. i stopniowo je zwicksza¢, Jakichkolwiek ujemnych
wplywéw ma ustréj od syntaliny, nawet po wielomiesigcznem
jej stosowaniu, dotad  nie spostrzegano. Przypadkéw, nie pod-
dajarych sie dzialaniu syn'aliny t. zw. przypadkéw opornych,
nicjednokretnie spostrzeganych wzgledem insuliny, dotad nie
stwlierdzono.

W razie potrzeby naglego wykonania operacji chirurgicz-
nej w u$pieniu, odoukrzenie radzi sie przeprowadzi¢ za pomoca
insuliny, a dopiero w oknesie pooperacyjnym zastepowaé in-
suline stopniowo syntalina.

Doniostoéé odkrycia syntaliny upatruja gtéwnie w tem,
ze mozra ja z réwnym skutkiem, przynajmmniej w niekitérych
przypadkach, stosowaé¢ dcustnie; rzadko kto bowiem poddaje
sie che'mie 'przez dluzszy czas zastrzykom jakimkolwiek. Cho-
rzy, z cukrzyca lekka, lub $rednia, wolg poprzestaé na wydzie-
laniu niezracznych ilosci cukru, niz poddawaé sie klopotliwym
zastrzykom., Sytuacja ich jest jednak mieszczegblna: mnagro-
madzajjacy si¢ bowiem stale we krwi cukier powoduje wireszcie
cbjawy zwyrodnenia marzadéw (mfazdzyca, mauralgja, za¢ma),
i uspasabia do spraw zakaznych, ktére moga sie skoriczyé roz-
maicie. Nie to jest jednak gléwna zaleta syntaliny, ze ci cho-
rzy moga obecnie z tatwoscia pozbyc isie swej hyperglikemii.
Znane sa wszak przypadki, w kitérych zachwalana insulina zu-
pelnie zawodzi; sa fic wlasn'e te lzejsze przypadki, w ktérych
naogél insullna dziala stabo, malezy zastrzykiwaé¢ duze dawki
(1 jednostka ma 1 g, cukru, a nieraz i wiecej, jezeli chodzi o
cdicukrizenie krwii), co znowu matrafia ma prz ody natury fi-
nansowelj. Glownie jednak chodzi o to, ze dzialanie imsuliny
jest krotkotrwale: nawet rozlozemie dawki ma trzy - zastuzyki
dz'ennie nie wystarcza ma to, zeby fmsulina znajdowala wsie
iegu stale ma zapotrzebowanie fizjologiczne ustroju; syn-

w iobi
lalina za$§ dziala ma przemiane weglowodanowa zwidlna, ale za-
to trwale i réwnomiernie.

Gléwny teren stcsowanlia syntaliny w praktyce stanowia
przypadki lelkkie i $rednie cukrzycy; w przypadkach cukrzycy
cigzkiej insuliny nie mozna calkowicie zastapi¢ syntaling; ma-




e
lezy wyprébowaé w kazdym przypadku, ile jednostek 1'nSU1'
ny mozna sobie zaoszezedzié przez nowy $rodek. Leczemedzié'
kie jest do$¢ trudne i mie kazdy potrafi sobie z niem P
{\I;llpgék zwykle mozna 40—60 jednostek insuliny zastapi© .
alina, j
Stalpy przed$piaczkowe i $piaczka wyksztalcona wPoZo_St;;);t
nadal nietknietym terenem dla insuliny, Syntalina jest t4 wf cz-
przeciwskazana, gdyzdziala Zbyt wolno, a brak nagle S‘l-(u zho‘
nej pomocy w krytycznym stanie moze zawazy¢ na zyolt rze-
rego; z drugiej znéw strony dla podniesienia znlis2.c20Ne) P 7y€
miany weglowodanowej w talkich wypadkach nalezaloby *
dawek, znacznie przekraczajacych dawki toksyczne. ictwa
Syntalina stanowi wielki postep w dziedzinie 1eczn‘°t0_
cukrzycy, a jednak daleks jest wciaz jeszcze od idealu. Au,-o—
rzy jednak maja madzieje, ze dalsze prace ma tym polut d\o:P'
wadza do skonstruowania takiego preparatu, Pprzy ‘t? cZ”
wiszelkie ograniczenia djatetyczne stana sie calkowicie by
ne lub przynajmniej beda mniej uciazliwe dla chorych. | . Z”
J':uk daleko droga tta zaprowadzi, przewidzie¢ si¢ dz1S ’e',;a-
dze mie da; w kazdym razie jednak uczyniono wiellki erok 0
:Przéd w zwalczaniu cierpienia, wobec ktérego doniedawnds ez~
jeszcze w czasie wojny Swiatowej, lekarz stal zupelnie T=
rawdme: Oto jest wynik scigle naukowych prac, wykonaﬂ'yc i
ostatnier] dobie przez pracownikéw klimicznych i laboratorY
nych i jeszcze jeden tryumf mauki w medycynie. Kkie
Po opublikowaniu pierwszych prac z [lklinfki Mi’“’kmwk
go w Wroclawiu, ktére uznaé nalezy co do konstrulkeji 7 e
wej za klasyczne, a co do wynikéw za bardzo zachecaid ™
romp(.)czlely sie sprawidzania wyn/kéw po innych klinikach
ropejskich. 1 oto, jak zwykle bywa: po okresie pewne€® .
fluzjazmu mastapil szybko okres ostudzenia. Okazalo si€ przcw
dewszys‘tklem, ze trujaca czasteczka guanidyny, zawar *
syntalinie, wciaz jest jeszcze za duza, gdyz, po pierwsz
mpi.na syntalliny dawaé chorym mawet z'p\rzerwami prizez -
nieogranicz.ny bez marazenia fich na przykre objawy dys%emgﬂ
tyczne, kiére $wiadeza o powolnem zatruwaniu lpr&“'dap,o'do do
wa’troby,ra po drugie: zaczely sie mnozyé obserwacje o
oséb, 1tore stanowezo nie znosza mawet najdrobniejszy’
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wek syntal’'ny, Obawa zatrucia $rodkiem jest wystarczaia?ef“
Podcieciem zaufania do miego i, badz co badZ, ogromnie zmmiej-
Sza jego warto$é, Przewidzial to Frank i ostrzegal, ze zawsze
znajdzie sie pewna ilos¢ oséb madwrazliwych, sympatykoto-
nikéw, ktérzy $rodka tego nie beda znosili. Prac swoich prze-
to nie uwazal za zamkn'ete. Prowadzi je dalej i nawet oglo-
sit, ze posiada zmodyfikowana syntaline, kitéra mazywa neo-
Synitaling,

[ Trudnosé¢ jednak polega na tem, ze kazda pochcc'ina syn-
taliny bedzie zawierala czasteczke guanidyny, ktéra jest tru-
Cizna, a ona whasciwie posiada wlasnosci glikolityczne. Zmnieij-
Szen'e wlasnosci trujacych bedzie szio w parze ze zmniejsze-
Nlem zawartoéci guanidyny w érodku leczniczym, a co za tem
idzie, bedzie szlo réwnclegle ze zmniejszaniem sie skutecz-
nosci,
Dopéki medycyna n'e wykryje wéréd istniejacych lub no-
Wyicth $rodkéw zwiazku, kitéry bedzie mial whasnodci lecznicze
Suanidyny, a n‘e bedzie mial jej toksyczmosci, dopéty prace te
Ne rusza z miejsca; wszystkie za$ $rodki, ktére zavleca‘no do.-
tad przeciw cukrzycy, okazywaly sie stale bezwarto$ciowemi.

0Ze raczej przypadek z czasem przyjdzie uczonym z pomoca.

Firma Kahlbcuma w Berlinie wypuscila syntaling w tablet-
kach po 10 mg. (paczki po 40 sztuk, w opakowaniu czerwo-
nem) fi w tablefkach po 25 mg. (paczki po 40 sztuk, w opako-
Waniu nighieskiem).




PRABJANICKIE TOWARZYSTWO AKC.

PRZEMYSLU CHEMICZNEGO

W PABJANICACH, wojew Lodzkie:
Oddzial Farmaceutyczny.

Agomensina ,,CIBA“, hormony z corpus luteum W koO-
Sistomensina ,,CIBA*, laczykach i ampulkach. W ska-
zania: Funkcjonalne zaburzenia menstruacji.

Rtochinol ,,CIBA, ester etylowy kwasu fenyl - cyncho-
ninowego. Lek przeciwartretyczny, kojacy, przeciw-
zapalny. Postacie: Kotaczyki, mas¢.

Coagulen Kocher — Fonio. Z plvtek krwi wydzielony
fibrinogen. Zastosowanie miejscowe i parenteralne-
Postacie: Kolaczyki, krople, proszek.

Cibalgina, amidopyrino-Dial, lek przeciwbélowy roz
puszczalny w wodzie. Postacie: Kotaczyki, am-
putki, krogle.

Coramina ,,CIBA*, analepticum. Dwuetylomina kwasu py-
ridyn—f—karbonowego. Wskazania: Stany za-
padéw. Postacie: Krople, ampuiki.

Dial ,,CIBA%, kwas dwuallylobarbiturowy, lek nasenny
i kojacy, nieszkodliwy.” Wskazania: BezsennoS¢.
stany depresji i t. d. Postacie: Kotaczyki, Dial
liquidum, ampulki.

Didial ,,CIBA*%, polaczenie Dialu z dwualyllobarbitura-
nem - etylmorfiny. Wskazania: Uporczywa bez-
sennos¢, ciezkie stany depresji, alkoholizm, mO."f".
nizm, uspienie przedoperacyjne i t. d. Postacie:
Kotaczyki.

Digifolina ,,CIBA“, pelnowartosciowy, przetwoér naparst-
nicy. Postacie: Kolaczyki, ampulki, krople.

Elbon ,,CIBA®, cynamonyl oksyfenylo-mocznik. Wska-
zania: Goraczka gruzlicza, stany zapalne drpq
oddechowych, gardla, nosa, krtani etc. Postacie:
Kolaczyki.

e
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Hemypon ,,CIBA%, zwiazek anesonu Z dwuallylbarbitu-
ranem heroiny. Lek odurzajaco usmierzajacy. Wska-
zania: Porody. Postacie: Kotaczyki.

Lipojodina ,,CIBA%, ester etylowy kwasu dwu-jod-bra-
sydynowego. Wskazania: Jodoterapja ogolna.
Posta¢: Kolaczyki.

Pavon ,,CIBA“, pelnowartosciowy
Postacie: Kolaczyki, ampuiki, krople.

Fhytina ,,CIBA%, sl kwasu inozyt-fosf_orowcgo. wydzie-

lona z nasion. Zupelnie przyswajalna, przeistacza
sie w stroju na lecytyne. Fosforoterapja ogolna.

Postacie: Phytina w kapsutkach po 0,25 gr. Phy-
tin purum. Phytin liquidum.
Chinino-phytina ,,CIBA%, s¢l fatwo w

rozpuszczalna, dobrze znoszona.
taczyki, Chininum phytinicum pulver.
Ferro-phytina ,,CIBA%, zwiazek Zelaza z phytina. Ogol-
na terapja fosforem i zelazem. Postacie: Ferro-
phytina w kapsutkach.
Fortossan ,,CIBA“, sl obojetna
z cukrem mlecznym dla oses
Identyczne z phytina.
Peristaltina ,,CIBA%, glukozyd z kory kruszyny amery-
kanskiej, Wskazania: Nawykowe zaparcia stolca,
watlos¢ kiszek. Zapobiegawczo i leczniczo Pprzy
porazeniu kiszek po laparotomjach etc. Postacie:
Kotaczyki, amputki.
Salen ,,CIBA“, polaczenie esteru metylo- i etylo-glyko-
lowego kwasu salicylowego. Wskazania: Gos-
ciec, norwobole. Postacie: Salen pur ((ptyn)

i mas¢ p. n. ,Salenal“
VlOfprm »CIBA%, jodo - chlor - oksychinolina, bezwonny
$rodek przeciwgnilny.

przetwor makowca.

wodzie bez kwasu
Postacie: Ko-

phytiny w zwiazku
kow. Wskazania:

——————
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Przy cierpieniach dr6g oddechowych
najlepsze wyniki daja:

,,Balsam Thiocolan Age”
i ,,Balsam Thiocolan Age

c. Phytino*

Preparat przyjemny w
smaku, chetnie stoso-
wany przezpp. Lekarzy

»sBalsam Thiocolan
Age** nie drazni nerek.

(Gruzlica, bronchit,
zapalenie pluc,
przewlekly kaszel,
stan zapalny o-
skrzeli i t. p.)

Uzycie: Dorostym 4 ra-

zy dziennie po lyice

deserowej, dzieciom
stosunkowo mniej

y i literatura na zadanie.

w Warszawie,

MOKOTOWSKA FABRYKA CHEM.-FARM.
Adolf Gasecki i Syn

Kantor Fabryki ul. Leszno Nr. 41.
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SPIS SRODKOW
WEDLUG ICH

ADSTRINGENTIA, ANTIDIAR-
RHOICA —- ET ENTEROANTISEP-
TICA.

Acid. tannicum. Altannol. Alutan.
Argocarbon, — Bismol. Bismon. Bis-
muth. subnitric. Bismutose. Bolusal.—
Carbenzym. Carbo ligni. Carbo-Bolu-
sal. Combelen, Contral. Cryptalgol. —
— Eldoform. Etelen. Endo-
Honthin. — La-

Dermatol.

xin. — Gallogen. —

ctosomatose, Lacessan. Laudopan.
Lentin, Lignum campechianum. -—
Magnesium perhydrol. Multaflor. Mul-
tatin. Mutabor. — Neutrol. Novente-
rol, Novozon. Optannin. Orphol.
Oxygar. — Pepton-Wtte. — Tannal-

bin, Tannapthol. Tarnnargentan. Tan-

nocol. Tannoform. Taphosote perles.
Tannigen. Tanninum album. Tanni-
smut. Tannecol. Tannoform. Tanno-
pin, Tannothymol. Tannyl. Uza-
ra. — Vacarbon.

ANABSTHETICA.

Acoin. Aethylenum chloratum. Al-
golysin. Allocalne. Alypin. Anaesthe-
sin, Anaesthosal. — Benesol. — Chlo-
ralethyl. — Cocain. Conephrin. Cyclo-
form. — Diocain. — Eucain. Eufin.
E‘lsecin, — Holocainum hydrochl. -

LEKARSKICH
DZIARLANIA.

podat dr. med. W. Knappe.

Kelene. — Morphium. muriat. — Nir-

vanin. Nowvocan. Novoconephnin, —

Orthoform. Orthonal, — Pantopon.

Propaesin. Psicain. Scopolamin.

hydrobrom. Stovain. Subcutin, —

Tropacocain. Tutocain.
ANALGETICA.

Cibalgin. Codein. — Dormalgin.

Gelonida antineuralgica, — Kryofin.
Kurin. Laudopan. — Mendla pro-
szek. — Narcotinum. Neohydropy-
rin. Neurodin. Novalgin. — Phenace-
tin. Phenacodine. — Veganin. Vera-
mon.

ANTHELMINTICA.

Ammonium embelicum. Amtoxurin.
Butolan. Capsulae contr. tae-
niam. Cupronat. — Filicis maris
ether, Filicis aether.
extr. Filmaron. Flores
Cinae. (Kousso) .
Gelonida
Helminal.

ae-
extr. maris.

thymol.
Flores Koso

aluminii

Kamala.
Chenopodii

Oxymors.
Tabul.
Taeniol.

e.
subacetiici. -

Malaki-
anthelm.
Santo-

Ol.
Oxylax.

num.
Oxural.
Santoperonin. —
Taeniinum.
Vermifugin.

nin. contra
oxyures Leo.

Tiamon. Ugalumin.—

#) Obejmuje leki, wyszczegélnione w_artykulach W. Knappego:
.Spis srodkéw farmaceutycznych* w ,,Warszawskim Kalendarzu L ekar-

skim* na r. 1927 i 28.
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Vermoxyl. Vialonga.

Vermo-lenicet.

wurmperle, Wurmserol.

ANTIARTHRITICA

Acidum chinicum anhydricum. Aci-
dum nucleinicum. Acitrin. Agutan.
Artosin. Atochinol. Atophan. Ato-

Colchu-
Hexophan
Karposal.
ibophan. Li-

phanyl. Chinotropin, Citarin,

recin. Hexophan natrium.

lithium. Immunvollvaccine.

Lacesan. Leukosalyl.

Lawille. Ly
Neo

Piper
zin. Polyphlo-

Sa-

thium carbon. Liqueur

tol. Lysidin. Lytophan. Sido-

ypin.

nal. Novatophan. Postl

Pipers

num tartaricu.
Radiophan.

Sidonal.

zin. Renetol

pa-rthrit. Solnal. Solurol.

Tophanol. Urazine, Uridcl. Urina-
dol. Uripusin.
Urocol.

lithin.

Urocitrol.
). Uro-

Urosin.

Urolysin.

Urodal. Urodonal  Ur
Uronal. Uropherin.
ANTIASTHMATICA.

Asy
Astmaform.

Asthmacid.

Antasthmol smon.

Asthmador. Asthmin. As-

Asthme sthmo-

thmolysin. N amp.

san ziola. Atoxatropin. Atropin. sul-

fur. c¢. morph_ Atrinal. Benzylben-

zoat. Bromocol. Calcium broma-
tum. Camphorgelatinetten. Chinaphe-
nin. Danutol. Ephadrinum
Ephetoninum. Exibard - remede.
Jodelarson. Kalzin. Lipojo-
din. Lysasthmin Neopancar-
pine, Neostrontiuran. Opozones |

pluriglandulaire. Pantopon - atrinal.

Papaverinum. Papavydrin_ Passiflori-

ne. Pneumogeine Renard. Reméde
d‘Abyssinie d‘Exibard. Rodazil.

AN

Argoflavin.

'ICARCINOMATICA.

Lantol.

Novanti-

meristem. Tumorcidin.

ANTIDIABETICA.
Glukh

Hediosit.

Glu-

Ke-

Diabetifuge. rment

kopan. Insulin.

| ramose. Neucesol Oxantin.
l Pilules

| balsam. Salabrose.

antidiabetiques. Sahirkau-
Suprarenaden. Syn-

thalin.

ANTIDYSMENORRHOICA.

Agomensin. Alenthin Compral.
Dubatol.

pan.

Eumenol. Hydrasto-

Menolysin. Salimbin. Sisto-

mensin. Valymbin

ANTIEMETICA.

Allocaine. Anaesthesin Cerium
oxalicum. Chloveton. Cholactol. Eme-
in. Luteoglandol. Luteosan. Or

num tannicum. Papaverinum.
ANTIGONORRHOICA ET URO-
ANTISEPTICA.
Actolum. Acykal. Agoleum. Ago-

| nol, Albargin. Allosan. Allotropin
Amphotropin. Arbutinum. Arbutra-
min. Argatoxyl Argentamin. Argo-
| bol. Argoflavin. Argonin. Argoproton.
| Argothion. Argotinol. Argyrol Ar-
ih&ul, Arheosan. Arhovin. Bacillo-
san. Bals. Copaivae Balsam et extr.
| Cubebae. Blenal. Borotropina. Boro-
| vertin. Bueceosperin, Camphosan.
Capsullae sacarani. Choleval. Copa-

san. Cryptargol. Cylotropin, Cystopu-

rin. Cystosan. Diosmal. Dublosa-

‘nu, Eumictine, Equiseti arvens.




Gometol A

extr. tabl.

Gonokockken - vac-

1 B. Gomnoecin.

cin. Gonocystol. Gonorein. Gomosan.

Gonoserol. Gono - yatren. Hegonon.
Helmitol. Hetralin. Hexal, Hexamethy-

lentetramin tabl. Hexamethylentetra-

min 409, inj. Hexamethylentetramin
tabul. Hexamathylentetramin c. natr,
coffein. natr. salicyl.
Ichthargan.

Kava - Kava.

salicyl. ec.
inject. Homefa.
Iehtocaleol. Intima,
Kavae extr. et ol. santal. caps. gel.
in sterilis. amp. Largin.
Matico. Myrmalid.

Novo-
caps. gel.

Terebinth

Lac

Leukotropin.
Neo - Dmegon. Neo - Hexal.
terpen. Ol.

Ol. Santali pro inject. Ol

Santali

chinino olein. ¢, anae-

amygdal. Optosal.

bisrecti. ec.
Sthesin in ol.
Pageol. Phenylum salicylum. Prorgol
Reargon. Rheantine.
Rheol. Rhodaform. — Saliformin_ Sa-
lometh, Salosant. Salosantal. Santal-
Midy. Santyl. Sophol. Syr-

gol. Targesin. Thyresol. Trilysin.—

Pl‘lrturg‘n,l_

Silacid

Urogosan. Urometin, Urexin. Urobe-
nyl. Urolenicet. Urotropin. Uvalysa-
tum, Ve
Drotein

ginalia, glob. c. argent

Zibosal.

Vesipyrin.
ANTIGRIPPOSA.
Gripeserum.
Mentopin.
Transpirin.

Immun-

Aconal
Quini-

vollvaceine.
sal, Septacrol.
ANTIHEAMORRHOIDALIA.

Adrepalin (pomade)_  Aesculus hip-
Capsulae

Anurrhin.
Carboneum tetra-

Pocastanum.
¢ontra taeniam.

chloratum, Hemoroidol.

Haemorol. | thovan. Novarsenobenzol.

| nostyptiques.

Hazelinum. Hemorin. Intrait de

marron ‘lInde. Noridal Posteri-

ctosan. Recto-

san. Proveinase. R
oires adre-

serol. Sipon. Sappo

Ususan

ANTILEPROS
Hyrgenol.
ANTILUETICA.
Asenophenylglyein. Asiphyl. Asyph.
Jismocutan. Bis-

Krysolgan.

- Biluen, Bisan.

molip. Bismoluol. Bismogenol. Bismo-
Bismosalvan. Bismuth-chaul-
- chinin - jodat.

chinin. Bismuthoi-

phanol.
moograe. Bismuth
Jismuth - jodo -
dol, Bismutho - vyatren. Bisuspen. —

paraff. liq.

0

Cadmiol. Calomel 5% in

Calomel - diasporal. Calomelol. Cas-
bis, Colobiase de sulfhydrargyre. Cu-
tren. — D:zcoctum sarsaparillae. Dias-

Diphasol. Dublosan.—

poralwismut
Hectin. Hermo-

Embial. Eparseno.
phenyl. Hydrararg. benzoic. inj. Hg
bibromat. e.
inj, Hg sale. in

natr. bromat. inj. Hg
oxycyanat. paraff.
lig. inj. Hg salicyl. inj. Hg vz solen.
Hyrgolum. Injectiones dr, Hirsch.
Levurargyre. Luatol.
Mercolint.
Mercuriol. Mer-

Intima.
Mercoid.
Mercuramalgam.

curol. Mercutin.
dol. Merjodin. Mesurol. Metaluin. Mi-
Muthanol.
Narsenol.

Merculosan.

Mergal, Mergan-

lamol, Myo-salvarsan.

Nadisan.
Necbismol. Neobismosalvan.

Neobismocutan.
Neo-me-
sarca Roche 914. Neo-riodine. Neosa-
lutan. Neosalvan. Neosalvarsan.. Neo-
silbersalvarsan. Neotreparsenan. Nor-
Oleo-Bi.
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Olesal. — 7Pallicid. Pilules d‘herma-
le Bretonneau. — Quinby. — Quinio-
bismuth, -— Rubyl. — Salluen. Sa-
polentum hydrargiri. Salvarsan.
Silbersalvarsan. Solvitren. Sor-
bismal. Spirobismol. Stovain. Sto-
varsol. Stovarsol - natrium. Sto-
varsen. Sulfoxylsalvarsan. Sup-

Suppositor. Bismuth-jodo-
Tartro-Bi. Tiodin, Trepol.
Bismuth. colloid, Ung.
Hydrarg cinerei 30%. Hydrarg
dermolano. Hydrarg
Ung. Hydrarg c.

pargyre.

chinin. —
- Unguent.
Ung.
cinerei ec. Ung,

cinerei c. eucerino.

resorbino. Ung. Hydrarg cinerei c.
vasogeno. Wismulen. Wismutdia-
sporal. — Zittmanin-tabl.
ANTIMALARICA.
Aristochin, Aurochin. — Bromo-
chinal Chininum. Chininum bihy-
drochlor. carbamidatum. Chinin. bi-

muriat. Chininum bisulfur. Chininum
ferro-citricum. Chininum formicicum.
Chini-
jodo-
hydrojodicum_ Chinin. muriat in tab.

Chininum, glycerinophosphor.
num hydrobromic. Chininum

Chininophytinum. Chininum salicy-

licum. Chinin. sulfur. Chininum tan-
nicum. Chininum valerianicum. Chi-
nopyrinum. Euchininum. Euchini-

num salicylicum, Euchininum tan-
Hydrochininum. — Mercu-
Roche 914.
Plasmochin. — Stovarsol.
ANTIPYRETICA, ANTIRHEUMA-
TICA, ANTINEURALGICA.
Acetanilidum. Acetopyrin,

acetylo-salieyl.

nicum.

rome. -— Neomesarca

Acidum

Acidum salicylicum.

Alphol.
Amydgophenin

Amidopy-
Analgen.

Algocratin
rin.
Antisepsin.
Aristo-
Astrolin,
Balsament.

Antinervin. Antipyrin.
Apochin.

Asaprol.

Apyron. Arcanol.

Bal-
Baume

chin. Aspirin.

Balsam Bengalski.
sam mentolowo-salicylowy.

Bengué. Brassicon. Bromochinal
Cale.
lo-salicyl. Chinaphenin,
Chininphytin. Chino-
phthal Citro-
phen. Citrovanilian. Colobiase de sou-
El-
E-
Eupyrin.

Capsicum plaster. lacto-acety-

Chineonal.
Chinolinum.
Chinopyrin. Citrocoll.

fre. Cryogenine. — Diplosal. —

bon. Ervasin. Ervasin-Calcium.

ster-Dermasan. Euchinin,
Exalgin. — Franzbranntwein.—Gan-
Glykosal.
Hydropyrin, —

Gardenal.
Ichtio-
Insipin. —

gliosan. Gardan.

—— Indoform.
mentol, Ichtyol-vasolen.
Jod-vasolen. Kalzin.
Kalmopyrin., —

Kryogenin.

Jodopyrin, —
Kowalskina. Kryofin.
Lini-

sa-

Lectophenin.

ment Capsici comp, Liniment
pon. camph. Lithium salicylicum. Li-
pojodyna. -—— Malakinum. Malarin.
Melubrin. Mentholith.
Mercurome, Mesolament. Mesotol. Me-
Methacetin, — Natr. phenyl-
cinchonic. e. Natr.
leyl. Nervomigren, Nervol. Neurodin.

Novacetyl.

Menthosalan.

sotan.

natr. salicyl. sa-

Novaeyl. Novalgin. Nova-

spirinum. Phenace-

Pain-expeller.
Phenacetin. guarana coff. citric.
Phenacodin. Phenin. Phe-
Phenylurethanum. Protosal.
Pyramidon, Pyrenol.
phenyldimethylicum

tin.
Phenalgin.
napyrin.
Pyrazolonum

(antipyrin). Py-



phenyldimethylicumsali-
cylicum  (salipyrin). Restituol.
Rheumasan. — Salacetol. Salen. Sa-
lenal, Salical. Salicyl-vasolen. Sali-
I?y.rin_ Salit. Salmet. Salochinin. Sa-
hcm. Salocreol. Salophen. Sanivalen.
Sapomentol. Septacrol. Silicol. Spiro-
sal. Spritosol. Sulfrogel. Sulfur ppt, in
ol Thermodin. Thermo-
Togal. Ulmaren.
Yatren-casein.

rasolonum

amygdal. —
Eene,

Trialin.
~— Veramon,

ANTISCLEROTICA.

Allium tabl. Animasa.
Antisclerosinum. Amtiscleroticae ta-
hu]ettue, — Deprassin. Droserae syr.

sativum.

¢. Natr. salic. — Droserae tabl. —
Jodacalcit, Jodealciumdiuretin, —
Natr, silcicum_, Nitroclheran. Pneu-
mogeine. — Sclerosal. Sclerosirup.
Serum Truneck. Siccolan. — Tabulet-
ta..e antiscleroticae. Telatuten. Theo-
m.mﬂ]- Trinitrin. — Visci extr. tabl.
Viscum  album. Viscysatum., Vide:
JOdica‘

ANTISEPTICA. DESINFICIENTIA
AAcetoform. Ac. oxalicum. Afridol.
Airol. Albertan. Alkalysol, Alsol.
Alumnol. Amyloform. Aniodol. Anti-
formin medic. Antinosin. Argotoxyl.
Amentol. Argent, colloidale. Argo-
chrom. Argocol.. Argoproton. Argo-
tropin. Aristol. Autan. — Bactoform.
Boluphen, Boral, Boroform. — Cello-
tropin. Chinophtal. Chinosol. Chlora-
min. Chlorxylenol. Coccocidin, Collar-
gol. Colobiase d‘or Cresilol. Crurin.
Cryptargol.

|

|
|
|
|
|
|

- Dermatol. Desodoform.
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Desodorol. Dijodoform. Dijozol Dis-
pargen. Dymal. Ekajdoform.
Ektogan. Electro - Aagentol. Electr -
Aurol. Electrokolargol. Estoral. Eucu-
Festoform, Flavizid. Formalin. For-
Fawestol.
For-
Glu-

pin, Europhen. Eusapyl. —
liqur. Formentol.

malini camp.
Gargarol.

molum. Formicin, —
Grotan. Guajamar. Guajasanol.—

tol.

Hermophenyl. Hycargol. Hydrarg.
bichl, corros. Hydrarg. oxycyanat.
Hydrogenium hyperoxyd. Hygielix.
Hyperol. — Ibit. Ichtocalcol. Ichtho-
form. Intima. Itrol. — Jodeollargol.
Jodofan. Jodoformal. Jodoformogen.

Jodol. Jodolen. Jodophen. Jodylin. Jo-
dyloform. — Kalium chloricum. Ka-
lium hypermang. Kamphenol. Kreoli-
num. Kreosamin. Kresolum — Laca-
lut. Lencet. Leukotropin. Listerin
Loretin - Lygosin - Chinin. Lygosin-
Natrium. Lyogen. Lysargin. Ly-
Lysoform. Lysol. Lytinol. —
Magnol. Malleberin.
Mastische sol. Men-
thoform. Metakresol, Methylen-
coeruleum. Mianin. Microcid. Moly-
form. Morbicid. Moronal. Noso-
phen. Noviform. Novojodin, — Opto-
chin, Ormizet. Ortizon. — Polyform.
Panflavin. Pantosept. Perhydrit. —
Perhydrol, Presojod. Prorgol. Pro-
vidoform. Pyoctaninum, Riva-
Salubrol. Sa-
noform. Sol. Dakina. Sapoecre-
sol. Sapoform. Sapoformol. Septa-
Solut. podico - jodata, Sozojodol. Spu-
tamin. Stersin. Sublamin. Sulfaminol.

sitol.
Magneicid.
Molyform.

nol. — Sagwrolan.




Terpestrol. Thioform_  Thymolix.

Toluolum. Traumatol. Trypaflavin. -
Vioform.

Xeroform.

Vuzin.
Yatren.

Uro - lenicet.

Vulnodermol,

ANTISPASMODICA.

Sanasthmin. Sirop Derbecq, Spas-
mopurin. Spasmosan. Strontiuran.
Suprahypon. Taumazen. Tebecin. U-
retal.

ANTITRIPANOSOMIASICA.

Germanin (Bayer 205). Hydro-
chininum. Stybenyl (Heyden 661).
Stibosan (Heyden 471),

ANTITUBERCULOSA.

Angiolymphe. Aurocantan. Auro-
san. Aurophos. — Calcisal. Chelonin.
Creosotal. — Dermatubin. Duotal.
Elektrocuprol, Ektebin, Eosot. — Fa-
mel - Sir. Geosot. Goudron Guyot.
Goutte livoniennes. Glycogenol. Gu-

aetol. Guacamphol. Guajacose Guaja-

dol. Guasil. Guatannin. — Haemopro-
Hetol.
telluricum.
Kry-
Lacajolin. Lecutyl. Lipa-
Menthosol. Metar-
sitol. Mutosan. Natr. cinnamyl, p.

Jec.

tin. Helsirin. Hetokresol

Histosan. Kalium

Karyon. Kreosotum. Kresival.
solgan,
thren. Liposan.
in-
Natr. phenylpropiolicum. Nervoei-
thine. Novocol. Novopinol.—Partigene,

Persodine. Piperidin - Guajacolat.

Pneumin. Psicobenyl. Praevalidin,
Sanocalein. Sanoerysin. Sapol. Sila-
cid. Silicol. Silistren  Siran. Sirolin.

Solganal. Solgen sirup. Solution Pan-

tauberge. Sudian. Sulfos>t

Styracol.
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sirup. Syrolat.—Tannosal. Taphosote
perles, Tebarsil. Tebecin. Tebelon.
Thiocol. Thiocolan. Thiodine Cognet.
Thiophag. Triphal. Tricalcine. Tu-
berculin. Tuberculin-antigen. Tuber-
kulomuein. Tubersanol.

APHRODISIACA.

Extr. orchitique. Extr. prostatique.

Hormin. Hormospermine. Juve-

nin. Muiracithin. Novotestol. -
Opozones orchitique, prostatique.
Ovimbin., - Phosphit - yohimbin.
Prostata extr. glycer. Rejuven. —
Spermin. Teligan. Testiglandol.
Testimbin. Testogen (testiculi anima-
les). — Yohimbin. Yohydrol.
ARSENICA.

Acidum arsenicosum. Arrhenal Ar-
sacetin. Arsa - Lecin. Arsalyt. Arsa-
Ars -

Arsenferratosc.

mon. Arsan. Anaemin. Arsen-

ferratin. Arsenogen.

Arsenophag. Arsenophenylglycin. Ar-
senophenylglyein. Arsentriferrin, Ar-
sentriferrin.. Arsentriferrol  Arsofer-

rin-Tektolettes. Arsotonin. Arsycodile.
Asferryl. Atoxyl. Elar-
son,—Liquor Fowleri. Liquor Pearso-

Arsylen.

ni. — Myosalvarsan. — Natr. arseni-
sum. Natr. arsenicicum. Natr. koko-
dylicum. Neosolvarsan. Neocsilbersal-

varsan, Neurotonsn. Nevrosthenique.-
Salvarsan - natnium. Sil-
Sulfoxylsal-

Salvarsan.
bersalvarsan. Solarson.
varsan. Synergetol.
CALCICA.
Afenil, Calcia - tabletki.
Caleihyd.

Triplex.

Calci~
Calcium

glyzin. Caleiron.



ote
on.
et.
u-

er-

chloracet. Ca chloratum. Ca citricum.
Ca glycerinophosphoricum. Ca lacticum

Ca lacto - accetylo - salic. - Ca ph

phoro - lacticum. Ca phosphoro - lac
ticum sir. Calcium phosphoricum.
('ulcitrin_ Calcol. Calcophysin. Cama-
gol. Caleiven. Calzan. -—— Fortocal. —
Glycerophosphata.
Ichthyocaleium, — Kalzan. KKalzine.
Tricalol. Tricalein.

Ichthyoecaleol.

Ossophyt.

Tréjwapnina.

CARDIACA-ANGIOTONICA.

Adigan. Adonigen. Adonidex.
Adonis vernalis, Adrenalin - Tono-
gen. Animasa. Anmtisclerosin, — Ca-

dechol. Camphemol. Camphergelatinet-
ten. Camphochol. Camphora. Cardia-
zol. Cardiocrine, Caseocamphol  Chi-
nidinum. Coffeinum. Convalex, Cora-
min. Cordis extr. glycer." Cymarin. —
Digalen. Digaton_ Digiclarin Digifo-
lin. Digimorval. Diginorgin. Diginorm.
Digipan. Digipuratum. Digistrophan.
Digital. Digitalen, Digitalin. Digita-
lis - Dialisat. Digitalis - Dispert. Di-
gitalis folia titr. Digitalisatum Biir-
ger. Digitheosan. Digitol. Digitrat.

Digitoxin. Digotin. —  Erythrolum
tetranitricum. Eustenin. Gitapu-
rin. Glukoza. Hexeton. In-

tractum Adonis vernalis. Intractum

Digitalis. Intrait de Digi-
tale. - Kamfersol. Kardyzatum,
Klimasan. Liquitalis. Myocar-
dol Natibaine. Natr. nitricum.
Natr. nitrosum. Nitroglycerin.

Optarson. Oxaphor. Oxycamphora.

Oxysparteinum. Ouabaine Arnaud.
Pandigital. Parafflitc
Perichol. - Quinicardine. -— Sa-

ria cardiaca.

nasthmin. Scillaren. Scillicardin, So-
lubaine. Sparteinum. Spasmopurin.
Strophalen. Strophantin. Systolin, —
Tarbocdil. Theobromin, natr. salicyl.
Theophyllinum. Theophorinum. —
Uropherin. -— Valenianica. Validol.
Valeriana - digitalisatum,_ Valisan.
Valofin. Vatyl. Vasotonin. Verodigen.

CHIRURGICA.
Airol. Amidoazotoluol Crurin.
Cutol. — Dakina plyn, Granuge-

Jodofan. Jodo-
form. Jodoformal. Mastisol. Mia-
nin. — Lenicet, Leukofermantin. Lo-
Orthoferm. —
Pregla plyn. Presojod. -—— Sulfami-
Vioform_ Vul-
Xeroform, -

nol. Hyearcoll.

retinum. Leukozon.

nol. — Tannoform.

nerodermol. - Zergalin.

CHOLAGOGA.

Agobilin. Agolithon. - Bilagit.
Bilitropin. Cholaktol.
Cholosan.
Cholesol. Chologen. Combretine, —
Decholin. Degalol. Duranda &ro-
dek. - Eunatrol. Evonymin. Extr.
biliarire Opozones Falalbin. Fela-

Bilival.
Choleflavin. Cholelisin.

min. - Gallophysin, ~ Lapifeloza.
Liopthal. — Ovogal. Probilin.

COMFORTATIVA.

Apocynine. — Juvenin., — Muira-
c'tin, — Phosphit - Yohimbin. — Tes-
timbin. Testolipoid. Testoson. — Yo-
himbin. — Vide: ()rn’anotherapeuticn,
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DERMATOLOGICA.
Acetum sabadillae.
Acnyl .
Anthrasol.
Babysal.
Balsamum

picro-
Alacet.
Azo-
pe-

Acidum
Adorin.

Azodolen.
Balsamum

tolutan.
Blanca. Bor - vase-
lin. Bromostrontiuran. Cadogel.
Calmitol. Catamin. Caseoterpol, Ce-
hasol. Chrysarobin - dermosan. Chry-
sarobinum. Cignolin. Congelin, Cry-
Cystiwit. — Dermolan.
Dioscoridae
Drozdze lekarskie. — Ecrasol. Em-
pyroform. Epicarin. Epithelan. Epi-
thensalbe, Eucerin, Eudermol. Eugallol,
Euguform. Eupicin. Eurosol, Burobin.
Euvaselin. — Frigolin. Formaflavin.
Frostin. Furuncosan tabl. et pulv, —
Granugen pasta. Granugenol. Glyce-
rinum. Glycerijell. Haz - Elite.
Hellobrom. Humagsolan. — Jothioni-
unguent. Jotiol, — Kalium sulfura-
tum. Konnol. Kupfer - dermasan.
Lanola. Lanolin formalinat. comp.
ung.. Lausofan. Lenicet. Lenigalol.
Lenirobin. Liantral. Licarthym. Li-
niment jodowy 5% ,»Teonita‘.
Lisophan. — Mitigal. Nafta-
lan. Natri, bromat. pro inject. Nissex.
«— Pasta Lassari sine et cum ac. sa-
licyl. Pedolin plaster i plyn Pellidoy
Perugen. Peru-lenicet. Peruol. Perusca-
bin. Pitralon. Pittylen. Propidex. Pro-
pidon, Prurigol. Prurigol Bébé. Puder
diachylowy. Pulvis salicylicus cum tal-
co. Pyonin. — Resorcinpercutol. Ri=
stin,  Saccharomycin. Sapocarbon.

nitricum.
Alactar.
dermin.
ruvianum.
Bebol.

Benzylol.

nol. Cuprex.

Desodorol | granulae.

Sapodermin. Sapoglycerol. Sapol. Sapo-
Sapopix. SapoRusci
Scabioderma. Solu-
Stannoxyl, Sulfi-
dal. Sulfoform. Tannobromin.
Thigasin. Thigenol, Thilanin. Thiol.
Thiolin. Thiopinol, Tumenol. — Un-
quent. contra scabiem pro infant.
Unquent. hydrarg 30%.
Unquent. hydrarg. cinerei ¢, dermola-
no. Unquent. hydrarg. c. eucerino.
Unquent, hydrarg. ¢. mitino. Unquent.
hydrarg. e¢. resorbino. Unquent. hy-

lan, Sapomol.
liquidus Lassari.
tion. Vlemingx.

cinerei

drarg. ¢. vasogeno. Urgon — Verto-
form. — Zeozon.

DIURETICA.

Acitum Scillae, Agurin, — Barutin.
Bismoluol. Bulbus Scillae, — Cardio-
crine. Calcium - diuretin. Coffeinum.
Cystosan. — Diuretin. — Euphyllin.—

Glandula pituitaria. — Hypophysis.
Kalium aceticum. Liquitalis, —
Nervol. Novasurol.—Oxaphor.Oxycam-
phor. Oxymel scillae. Oxysparteinum.
—Paraffitoria cardica.—Renetol.—Sa-
lyrgan. Scillaren. Scillicardin. Spa-
smopurin. Strontium lacticum. Stro-
phalen. Strophantin. Systolin. — Tab.
c. extr, Equiset. arvens. Tarbocil.
Tecarin. Theacylon. Theobromin. natr.
aceticum. Theobromin. natr. salic.
Theobromose Dumesnil. Theocal. Theo-
cin, Theocin natr. acet. Theolactin.
Theophorin. Theophyllin. Theophyllin
natr. acetic. Theosalin. Thyraden. —
Urea pura. Urean,_ Urexin. Urocitral.
Uropherin.
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EMMENAGOGA.

Agomensin. Amenyl. Catamen.
— Eumenol. — Hyperici extr. tab.
~— Ovarialhormon. Vide: dysmenorr- |
hoica, organotherapeutica.

EXCITANTIA.

Adrenalin. Adrenasol. Aether sul-

rur. Aether aethylic.—Cadechol, Cam-
Phenol. Camphergelatinetten. Campho-
chol. Camphogen. Camphora. Cardia-
zol. Oardiocrine. Castoreum. Coffei-
num. Convallex, Coraminum. — He-
Xeton. — Kola. — Lobelinum hydro-
chloricum. — Myrrha. — Ouabaine.
Oxaphor. Oxycampher. Oxyspartei-
num_-— Perichol. — Sparteinum. So-
L‘lbai‘ne. Strophalen. Strophatin.
- €curine,

EXPECTORANTIA ET PECTO-
RALIA.
Algophin. Ammanium chlorat. in ta-

Z‘:- Apomorph. muriat. Asthmin.
o fn..vsan. Auresan. — Balsamum
hioclan, Balsanum  Thiocolan c.

p"Wtirw. Benzocalcol. Benzophag dra-
k‘.eeq. Benzothym. Benzothymi comp.
Sirupus. Boroment, Boro-Menthol. —
i(i:’d:n phosphor. in tabl C)dein. pur.
bul. Codeini sirupus. Cygaretki
;’:Teciw astmie. Doveri pulv. in ta-
Sal‘ ; Elbon. Emetin hydrochl. Ems
Lo]. Kuca]ypf.ol - Menthol. Eucalip-
gel‘ :‘eosot pur., Jodoform in caps.
RlL;sy Fagosoli—GwrgaroI. Granulki
Vnso]:"& Guajacol pilul. Guajacol-
T _:‘ *nlpecacuanhae rad. in ta-
> Kalii sulfoguajacol in tabul.

sulfo-
Kreosot

Kali
sirupus.

Kali sulfoguajac, sirup.
gujac. ¢. codeino
carbon caps. Kreosot fagi et cum. ac.
arsenic. pilul, Kreosotum carb. Kreo-
sotum fagi. — Mel foeniculi. Mentho-
form_ Menthol c. borace in tabl. Men-

tol ¢. Natr. boric. dragées. Mixtura

| solvens in tabl, Myrthol in caps. gel.
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— Natr. benzoic. Natr. chlorat. Natr.
cinnamylic. Neo Dmetys. — Ol, Euca-
lypti. Oberbrunnen sal artif. Ol. Te-
rebinth. gall. bisrect. — Pastylki bel-
gijskie. Peptom. inject. Pneumogeine.
Primulatum fluidum. Primulin.
Pulmasepticum, Pulmonum extr. gly-
cer. Puly. Menthol. comp. Pulvis Ipe-
cacuanhae opiatus. Pyocyanaza. —
Salvin. Sapol. Sirokalin. Selters sal.

artif. Sirupus Famel. Sirupus Forgeti.

Sirupus Kali sulfoguajacol. Comp.
Sirupus Kali sulfoguajacol. c. codei-
no. Sir. Thiocoli comp. Sir Thymi

comp, Soden. sal artif. Solgen-sirup.
Stovain tabul, Sulfocalcol. Sulfocol.
Sulfur Aurat. Antim. in tabul. Syn-
gulin. — Terpinol. Thymi comp. si-
rup. Tolusan. Transpulmin. Trociezki
przeciw astmie, Tuberkulina stara
Kocha. Tussin, Ziola Silvana dla dzie-
ci i dorostych.

GALAKTAGOGA.

Laktagol. — Malztropon, Mamaire
Opozones. — Placenta. Polylactol.

GYNAECOLOGICA.

Bacillosan. — Delegon. — Globulae
vagin. ¢. ichthyolo. Globulae vagin, c.
109 thigenol. —— Homefa. — Intro-




cid. — Mianin. Partagon. Rhe-

ol.

Transargan.

Tampovagan.

Vaginalia o, Arg. collo-

idale 19, ¢. chinosolo 19, c¢. exg ytino

Tannoflavin. | -

Hg-Glidme.

Intima. N
colint. Mercuromal. Merculosan. Mer-

Hermophenyl,
Mercoid.

nesol.

Mercedan.

Diuretal. Jodalbacid. Jodarsol. Jodcal-

10¢,, c. ichthyolo 25¢,, ¢. jodo 1%, Joderalson. Jodella. Jodergon. Jod-
¢. tannino 10%. Jothinent. Jotiol. Lactojad. Lipo-
HAEMOSTATICA. colint. Mercurome. Merculosan. Mer-
Adrenalin. Adrenasol. Popiain curamalgam Mercurol. Mercutin.
Arnotan. Arterenol, — Calcium chlo- Mergal. Mergandol. Merjodin. L
ratum. Calciven. ('lli\'i))llx'il\. Coagu- o Novasurol. Salyrgan. Sar-
lén. — Epirenan. Epirenin. Ergocor- hysol. Toxymon,
nina. Brgot fluid. Ergotaseptic, Er- HYDROTICA.
gotin dialisat. Ergotitrin. Erystypti- Pilocarpinum.
cum. Escalin. — Ferropyrin. Ferro- y s
styptin. — Gelatin. 10%, 40%. o [LEERGTONIGAN
lée. Gossypum haemostat. Gynergen, Alium. Guipsine. ~ Histamin.
—Haemorol. Haemosistan. Haemostop Hypotomin. — Jodocalcit. - Sulfar-
(Hsrmogland) . Hemoplastin. He- | tan. Theosanpapaverin. vide: Jo-
morin. Hydrastis canad. extr. Hy- dica.
drastopon. Hydropiperol. Hypophysin. JODICA.
ﬁ)}')]l).pocaatj;(l)\:in';.in Hj:::::\d\ di“ 1\;;:_ Alhumen. jodatum. Alival. Aljodan.
! Patsl Antistrumin. Aristol. Blancardi
staticum. Methylhydrastinin, — Natr. g dix X 2
<hlorat. 1005, 169 inject. & o p)]ul.av, ”(AIJ-HS‘ (,u\]odmv.” De-
phrin. Pepton inj. Pituglandol. Pitui- so.ncm. I').urultlxth_\'m(‘)A]um‘ ijod(.)for—
san. Pituitrin. —  Rectosan. Reme- e DUU\]‘Y“ o ]"”_m“o' Bka-jodo- t
dium sedativum. Renoform. Seca- f«.n‘m. Esjodin. ¥ Fejoprats = Jos
cornin. Secale isolation SERRTON: dmrcta'l' .]o‘dﬂlh:wnL Jodarsol. Jodcal-
Secoin. ' Secuitrin Sly]\t-ivin. Stypti- cium-diuretin, Jodeollargol. Joddoran.
cum. Styptol. St):pturul. Suppositoria Jv)deln.r.\'(m, Jodella. Jodergon. J.Ud“
hemorrhoidalia IR S Tenos ferratin. Jodferratose, .10(1['01'1'();,51)«\\-
. Thl&ﬂpm\; R bl - o ne., Jodfersan. .l‘)dfuf‘mn. Jodglidine.
e B N dnalia o e 0% Jodgorgon. JA;(lh‘)t\zn\'llx. :Iotlhs'(lrlezfn. |
Viscibursin. : Jodhymin. Jodhyrin_ Jodial. Jodimin.
\J(»di]yin. Jodisan. Jodival. Jodlecin.
HYDRARGYRICA. | Jodlecithin. - Jodlysin. Jodocaleit. Jo-
Amogon. Argulan. — Cyarsal. - | docithin, Jodocoffein. Jodocoll. Jodo-
Diphasol. Dublosan. — Embarin. E- | fan. Jodoferrat. Jodoformal. Jodofor-
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Jodol. Jodol-Men-
Jodonat.
Jodopheninum.

Jodorol. Jo-

Jodothyrin.

mium_ Jodogen.

Jodomenin. Jodone.

tholum.
Jodopepton. Jodophen.
Jodopyrinum. Jodoram.
Jodostrumit,
Jodpeptin.

Jodtheosan.

dostarin.
Jodozelazopeton. Jodpep-
Jodprothaemin,

Jodum.

ton,
Jodtropon. Jodum
chloratum. Jodurase. Jodvasogen.

Jodxifal. Jodylin, Jolethran. Jothion.

Jothinent. Jotiol. Lactojod, Lipo-
jodin. Lipjodol. Lithium jodatum.
Lugoli solutio. Miecrojod, Mirion.
Motojodin. Natrium jodicum. inj.
Novojodin. Oleojodin. Pastilli
jodo-ferratini. Pastilli d‘hermal Bre-

ton. Podjothion. Protojoduret. -

Sajodin,

b Sozojodol. —
Testijodyl,

LEVURINOSA.

Cerolin Faex med.

Furuncosan.

Jiozyme.
Fermocyl.
Levuretin.
Levurinose
Mycodermin, —

Xerase.

Fermentin.
Furunculin. — Levurin

3% 1 eS
>rute. Levurimose. l{lﬂ(»\v
Levurinose savon.

Neuracen. Trygase.

Zymaza, Zymin. Zymoidin.

ORGANOTHERAPEUTICA.
Adrenalin. Adrenosan. Agomensin.
Androl (hormogland). Animasa, An-

teglandol. Antephysan. Antithyreodin-
Cerebrolipoid inj. Cere-

brum sice. Cerebri extr. glyeer. Cito-

Moebius.

varioglandosan, Coluitrin. Cordis extr.

glycer. Corpora lutea. Corpus luteum

sice., Degrasin. — Enteroglandol.

Epiphysis gland. pincalis extr. amp.
-

tri- |

1

|

Thyreoglobin. ‘

Epirenin amp. Epirenin.

Femin

Epiphysan.
Essentia testiculorum. (hor-
Ferrovarial. Ferrovoglan-

Glanduitrin.

mogland).
Folliculin, —
(normogland).

dol. Glan-

Gynol Gynor-
Haemostop

Hepatis
Hormospermin.

duevin.
mon. (hormogland).
extr.
Hy-
Hy-

Hypophysis

Hemokrinin. glycer,
Hormin

Hypoleban.

Hepar.

polantin. Hypophen.
pophysin. Hypophisis.
gland. pituitar. extr. glye. Hypophy-

s gland. pituit. anter. inj, Hypophy-

sis gland. pituit. poster. inj. Hypo-
physis gland, pituit. total. inj. Hy-
pophysis suprarenal. extr. glycer.
Hypototan. Inkretan. Insulin.
Insulina P. Z, H. Jodothyrin.
Jothymin. Katalysin. — Len-
tocalin. Leptormon. Lien. Lien
extr. amp, Lien extr. glycer. Lien
| medull. ossium extr, glycer. Linadin.
Lipolysin. '~ Luteoglandol. Luteosan.

| Meduladen.

|
|
’:
|
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Luteolipoid. — Mamma. Mamma ani-

mal. Mamma extr. glycer. Mamma
placenta extr. glycer. Mammoglandol.
gly-
Neohormonal.

Neothyrol. Novarial. No-
Novothyral. Olipex. Oo-
phorin, Oototal. Opocalcium. Opo-
zones Lumiére. Oprotex. Optone. Or-
Orchimbin. Ovadin.
triferrin. O-
Ovaria ani-

Medul, ossium extr.
cer. Migraeneserum. —
Neotestal.
vipithel.

substance.
Ovaraden
varia (Ovarid).
malis. Ovaria animalia c. ferro. Ova-

chic.
Ovaraden,

sice.

ria animalia ¢, ferro et arseno. Ova-

ria steril. inj. Ovaria mamma extr.

rlycer. Ovariolipoid, Ovariolipoid inj




Ovarior. extr. glycer. Ovarian com- |

pound, Ovarian substance. Ovarosan.

Ovobrol. Ovimbin. Ovosan_ Ovoferrid. |
—Pancrin. Pankreaglandol. Pankreas. [
dispert. Pan-
kreaden. Pancreat.

Pankreatin. Pankreon,

Pankrea-glandol.
extr. Pankreototal.

glycer. Panglan-

dine. Paraglandol.

Parathyreoid.

Parathyreoidea.
and,
gland.

inj. Parathyreoid.
calcium tablets. Parathyreoid.
tablets.
extr,

Placenta opton. Placentae
glycer. Placentol. Pitraphorin.
Pituglandol. Pituisan. Pituitrin. Prae-
physon.

Praehypophen. Prokliman.

Prostota extr. glycer. Prostota axtr.
ster. inj. Protestin. Poligland (masc.)
glycer.

Polyhormon.

extr,
glycer.
glycer. —

Poligland femin. extr.
Pulmonum extr.
glye.
Siccophorin.

Stagnin.
Su-
Suprarena-

Renin. Renum extr.

Rejuven. Rodagen, —

Sistomensin. Spermiin.
Splenoglandol. Splenovarian.
pradin. Suprarenaden.
lis extr. glyc. Suprareninum syntheti-
Testes
Testi-
steril.
Testi-
Testiculorum
Testiglandol.

Testosan.

cum. — Tardovarioglandosan.
siccat. Testes sice. pulv, tabl.
extr.,

pro inj. Testiculi extr. glycer,

culi animales. Testiculi
culorum essent. amp.
essent. pro usu
Testimbin. Testogan.
Testolipoid. Testolipoid inject. Tetra-
Thelygan. Thymin. Thymo-
Thymisir. Thymototal. Thy-
Thymus sice. Thymus gland.
glycer. gland extr.
steril, imj. Thyreoidan.

int.

phorin.
glandol,
mus.

Thymus
Thyraden.

extr.

Thyreodea. Thyreo-

Thyreoidinum.
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Thyreophorin.
Thy-
dispert.
gland.

globulin. Thyreojodin.
Thyreodin. siecec.
Thyreoid
Thyreoid
Thyreoid gland.
Thyreoid-supra-

Thyreosan.
reoid adtiv.
Thyreoid tablets.
extr. glye, in tab.
Thyreoid gland.
renal, glye. Thyreoid-suprare-
nal-hypophys. extr. glyc. Thyreonal.
Thyroxin, Tonogen suprarenale.

inj.

extr.

OTOLOGICA.

Otosclerol.— Inkretan. — Panitrin,

PROTEINICA.

Abijon. Aktoprotin, Albusol. Ao-
lan. — Caseosan. Cibalbumin. — Der-
maprotin. — Haemoprotin. — Lac
steril. — Myrmekan. — Novoprotin.
Nulelein. — Olobintin. Olyptol. —
Phlogetan, Pollysat. Protasin. Pro-
taven. — Terpichin. — Xiphal-Milch_

Yatren-Cesein.

PURGANTIA.

Acidum cathartinicum. Aloe, Ape-
-- Cacao suppositoria. Califiz.
Caricae e senma sirup. Cascara Midy.

ritol

Cascara Sagrada. Cascarine Leprince.
Charbon Tissot. Cholekinaza. Cholin
chloratum medicinale. Combretine. —
Drastin, — Emodin. Emollin. Enterol.
Eucarbon. Extr. biliaire opozones. —
Frangol. Fructalein. — Glycerini sup-
pos. Gutti. Hydrarg.
chlorat. mitte
Istizin. — Jubol. — Kalium sulfuri-
Kalium tartaricum. Karifiz.
Karposal. Kurin. — Lauera ziola. La-
vegetabile. Lenaxan.

Hormonal.
tabulett.

— Isacen.

cum.

xan. Laxativam




Maltutin. Mitilax. - Normacol.
Nujol. - Qeum paraffini pro usu
interno. Oleum Ricini in. caps. ge-
lat. - Paraffinum liquidum. Para-
regulin. Penistaltin. Phenolphthalei-
num. Pigulki przeczyszczajace. Pigul-
ki reformackie. Pulpa tamarindorum.
Pulvis laxans. Pulvis
liquiritiae comp. (Kurella). Pulvis
magnesiae cum rheo (troisty). Pur-
gatin. Purgen. Purgenal. Purgosan.
~— Reductosan. Regulin. Rhei rad. in
tabul. Ricinusol. — Sagrada Barber.
Sagradol. Scavulin. Seidlitz Charles
Chanteaud. Senmatin. Sennax. Sup-
pocaleol. Suppoglycerin. Supposit. gly-
cerin. a la Boas. Syrofig. Szwajcar-
skie gorzkie ziola, —Tamar-Indien.
Universal. Wiederiski trunek. Ziola
z szfir Harzu.

aerophorus

PYROGENETICA.

Natr. nucleinicum inj.
lactis 109%. Saprovitan. -
num.

Saccharum
- Tuberkuli-

ROBORANTIA .ET .ANTIRACHI-
TICA.

Acid. arsenicosum. Acid. silicicum.
Actifer. Alboferrin. Anaemin. Arrhe-
nal. Arsanaemin. Arsenofag Arseno-
Arsohemogen.

motofer. Arsoferlysin.

Arsotonin. Asferol. Astonin, — Bio-

ferrin. Blaudi pilulae. Blutan. Bulbe |

opozones, — Calcium phospholacticum

c. Ferro sirup, Calcium phospholacti-

cum sirup. Caleisal (Caleitrin).
Caleol. Carniferrin. Cerebri extr.

| tin. Chlorophyli comp. dragées  Chlo-

|
|

rosan. Cholesterin 39, oleos. inject.
Colae comp. sirup. Colae extr. comp.
— Dioscoridae granulae. — Elektro-

ferrol. Emulsio ol. Jeconis aselli.
Emulsio Scotti. — Fejoprot. Fellowi
sirup. Feran. Fercarbin. Fercarbin
arsen. Fercol. Ferralbol. Ferratin.
Ferratose. Ferri albuminati liquor,
Ferri carbonici pilulae. Ferrichtho-

lum. Ferri jodati pilulae. Ferri jodati
sirup. Ferri mangano pept. liquor.
Ferrocodile. Ferroglidine. Ferrokakodyl
c. natr, kakodyl. inject. Ferroglycero-
phate. Ferrol. Ferrophag  Ferrophytin
Ferropyrin. Ferrosajodin. Ferrosan.
Ferrosan arsen. Ferrosol. Ferrosoma-
tose, Ferrotropon. F rtosan.—Glycero-
phosphat granulat (c. ferro, lecithi-
no, ovolecithino). Glycocaleol. Glyco-
géne. Glycolaine. Glyphosar. — Hae-
matogen. Haematosan. Haemoferan.
Haemogalol. Haemol. Hellsicol Hemo-
gen. Hemophag. Hemoplase Lumiére.
Histogenol. Hormospermin. Humag-
solan. Hydrocithin. Hypophosphoros.
comp. sirup. — Jecoferrol. Jecoferrol-
phosphorat. Jecorol. Jodo-zelazo-pep-
ton z arszenikiem. — Kakodyl. Ka-
kodylophag. Kalk-appeton. Kefir. Ko-
la. Kola granulat. — Lac)jolin.
Lacton. Lactophosphit. Lactosoma-
tose. Leciferrin. Lecin, Leci-
thin, Lecithin - ovo - dragées.,
inject., pil. Lipanin. Liquor ferri al-
buminat. Liquor ferri manygano-pep-
ton. Liquor sanguinalis. Liquor tri-

Cerebrolipoid. Chinexplet. Chininphy- | ferrini comp. Logi maczka odiyweza.
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Motofantin.
Metafer-
Morrhuo- |

Malton.
Medullae
rin. Metaferr«

Matztropon.

ossium extr. glye.

e. Metarsitol.

lum. Motofer. Motofer cum arseno.—
Natrium arsenicicum inj. Natrium
arsenicosum inj. Natrium glycero-

phosphoricum. Natrium kakodylicum

inj. Natrium kakodylicum ec. ferro
kakodylico, c. natr. glycerrophosphor.
Natrium methylarsinicum. Neoarsodil.
Neoarsycodile. Neofosfatyna. Nerve-
Neuracen. Nevro-
Nuclearsitol. Nueleatol.
0l. Jecoris aselli. Olje-
Ostelin. Ovolecithin.

Peptoferlysin. Perdyna-

cithin, Neurotonin,
gthenie.

Nucleogen.
col, Orypan.
Ovomaltin.

min. Persodine. Pharma maczka od-
zyweza, Phospsit caps., pulv., granul.
Phosphit ferrat. Phosphit-Yohimbin.
Phosphocalcol. Phospho-
lecithinum, ma-
li-

quidum. Pilules de Vallet. Pilules san-

Phosphorus.
san calcium, ferrum,
gnesium. Phytin. caps. Phytinum
guinal Krewel. Piscin. Promonta. Pro-

thaemin. Protoferrol. Recreosal.

Resistan. Rhommnol. Roborin_ Sac-
uvarum. Sallosit.
Siderol.
glycerino-phosphor.
Sir,

phospholactici

charum Sanatogen.
Sanguinal.
calcii
hypophor.
Sir.

Sir. chinae ferratus. Sir. Colae comp.

Silacan. Sirupus
Sir.
phospholactiei.

calcii
caleii
caleii c. ferro.
Sir. ferri jodat. Sir, ferri oxyd. sac-
char. Sir. hypophosphit. comp. I, IIL
Sir. Sir, Fello-

hypophosphor. comp.

wi. Strychnin. extr. in. tabul. Strych-
nin. nitr. inject, Strychnin. natr. |
glycerophosphoric.  kakodylic, inject.

424

(Glyphosar). Strychnotonin. Synerge-
tol, — Tinct. ferri comp. Tinct. ferri
pomata. Tinct.
Athaenst.
sphan, Tricalcine, Tricalcol. Triferrin.
Triplex I, II, III

Vinum Chinae c.
Cola,
Vita-

Zelazo-man-

ferri oxydat. sacchar.

modo Tonopho-

Tiophag,
dragées.

Trophil.

Chinae c.

Triplex
inject.
Cacao. Ferro, Coca,
Vinum Quassiae.
Yoghurt.

gano-pepton i z

Condurango.
mulsion.
ars. Zelazo-pepton i
z ars.
RHINOLOGICA.
inhalant. Eucupinum.
Ortho-

Pollenvacci-

Chloreton
- Flavieid. Gazozaen. —
form. Ozoenovaceini.
ne, Protargol.

ROENTGENOLOGICA.
sulfuricum.

Baryum Bismuthum

Citobarium. — Gelo-

Tetrabrom-

carbenicum.
barine. — Umbrenal.
phenolphthaleinum. Tetrajodphenol-
phthaleinum, Tetracontrast.

l SEDATIVA ET HYPNOTICA.

Abasin. Acidum hyperosmicum. A-
Aconitinum. Adalin.
Alcaloida meconii Alendrin..
Adamon. Aethylenum bromatum, A-
kineton. Albroman. Alcali bromatum.
Alenthin, Allonal. Ammo-
nium valerianicum Anaestho-
sal. Antispasmin. Aponal. Aretyl nir-

conit dispert.
omnia.

Algopan.

solut.

}l\'mml. —- Baldrian. dialysatum. Bal-
“driun dispert. Borneol. Brassicon.
‘ Bornyval. Bromalbacid. Bromalin.
| Bromglidine. Bromatum sal. Brom-

\(‘u\'lmz Jromergon. Bromipin, Brom-




lecithin. Bromocoll. Bromural. Brom-
validol. Butipyrin. Calecium bro-
matum, Calmonal. Castoreumbromid.
Chelidonum sulfuricum. Chloralose.
Chloreton. Chloreton<inhalant. Chlo-
rylen. Cibalgin. Codeinum. Codeonal
Corral. Dial. Dialecetin. Dichlo-
ren_ Dicodid. Didial. Dilaudin. Dioge-
nal, Dionin. Domatrin. Domopon.Dor-
in, Dormiol. Dubatol. Eglatol.
Emesin. Epilepticon. Epileptol. Episan.
Eubornyl. Eucodal. Eucodin_ Eucopol.
rdan.

malg

Foligon. Gallobromol. (

Gardenal. Gelonida antineuralg

a.

Gelonida somnifera. Glycopan. Gua-
nol. Guarana. Gynoval. Hedonal.
Hemypnon. Heroin. Helopan. Hova-
letten, Hypnal. Hypnon. Hypnoval.

Indonal. Intrait de valeriane. Iso-
pral. Kalium bromatum. Kalmo-
tussin, Kephaldol. Klimacton. Klima-
san. Kodocetin. Laudanon. Liquor
sedans. Lithium bromatum. Luminal.

Lupulinum. Magnes. sulf injeect.
Medinal. Methylsulfonalum. Mor-
phium muriat. Mcrphosan. Natr.

bromat, Natr. daethylbarbit. Narco-
phin. Neobornyval. Nervol. Nervosan.

Veuronal. Nirvanol. Novalgin. — O-
pial, Otalgan. Ovonervin. Ovotransa-
non. Pantopon. Pantopon-scopola-

min. Papaverin. Papaveron. Paraco-
din. Paracodin sirup. Paralaudin Pa-
ramorfan, Paranoval. Passiflorine.

Pastaguarana. Pavon. Peronin Pha-

nodorm. Phenoval. Proponal. — Quie-
tol. Reevalysalum. Rodapu-
rin. Sabromin. Sal broma-

tum efferv. Scopolamin. Scopomor
phin_ Sedobrol. Solaesthin. Somnifen.

Somnoform. Soneryl. Spasmyl. Sto-

ramin., Trige-

vain, Sulfonal. > A
min. Trional, Trivalin, Trivalin-hyo-
Ureabromin. -

1. Troparin.
Valamin. Valeriana-digitalisatum. Va-
lerobromin. Validol,Z Valinervin. Va-
lisan, Valofin. Valyl. Verpyrin. Ve-
robromal. Veronal. Veronal-natrium.
Verophen. Voluntal. — W

ticon. — Zebromal.

vila epilep-

'OMACHICA ET DIGESTIVA.
Acidol, Acidolamin. Acdolpepsin.

Acid. muniat. dil. Ambra grisea et

alba. Amylodiastase. Julgarin.

Chinexplet, Chloralbacid. Conduran-

| Diastopepsin. Eatan, Elixir
| pepsini comp. - Gastral. Gastrosan.
1 Glycogenal, Intestinol. — Lacto-
baeillin. Lactopepsin, Magatrop.

Magnesium peroxyd. Magnozon. Mu-

queuse intestinal. - Neutralon. Neu-

tron, Normacid. Orexinum. —

Panecreon. Papain-Reuss. Pegnin. Pep-
sinoval. Pepsinum. Pepsini pill, comp,
Peptozon, Persodine. Plasmon. Pou-
dre de charbon du Dr. Belloc.
Saloben. Stomacale. Taka-diasta-
se. Ulcusin. Vinum Chinae.
Condurango, Pepsini, Rhei.

VACCINAE.

Acnyl. Aplexil. Arthigon. Ba-
| kterjofagi dla gronkowedw, dla prat-

ka czerwonki, dla pratka okreznicy.

Bouillon vaccin. Buljon Besredki

| gronkowcowy, raciorkowcowy.




Chelonin,  Cutivacéin. - Danysza
szczepionka. — Enterovaccin. — Ga-
bryczewskiego przeciwplonicza. Go-
nargin. Gonoccin. Gonokokenvaccine.
Gonayatren. — Histopin, — Immun-
vollvaccine. — Leukogen. — Maleina.

Neo-

Dmetys. Neo-Gonoccin, Neuroccin A,

— Neo-Dmegon. Neo-Dmesta.

B, C. Nepenthan. Novantimenristem.
— Omnadin. Opsonogen. Ozaenovac-
cine. — Pollenvaccine, Propidon. Pro-
pidex. Pyocyanase. — Resantin_ Sta-
phar. Staphol. Staphylo-yatren.
Szezepionka przeciw cholerze, czer-
wonce, durowi, wé&ciekliznie, koklu-

szowi, gronkowecowa, paciorkowcowa,

gonokokowa, meningokokowa, pneu-

mokokowa, pratka okreznicy. Szeze-

Besredki
wonkowa, przeciw wsciekliznie. Szcze-

pionka choleryczna, czer-
pionka Gabryczewskiego przeciw plo-
Szczepionka Danysza. — Tabe-
Tebecin.
Dickéw. Toksyna do odezynu Schicka
Trichosykon.
Vaccineu-

niey,

do. Toksyna do odezynu

Tpichon. Trichophytin.
— Vaccine, — Vaccigon.

rin. — Xifalmilch.

VAGOTONICA.

Eserinum. — Physostigminum.

VITAMINA.

Ascolein. — Calcisal, — Neuracen.
— Ol. Jecoris aselli. Oljecol. Orypan.
Rubio. — To-

Vitamin

- Provita-vitamin. -
mavit. — Vigantol. Visolan.

R. Vitamulsion.

Wysirzegac si¢ falsyfikatow, ktore sg
w sprzedazy.
Kazdy ulamek czekolady posiada napis
yyDrastin-Lubelski’’.

CZEKOLADA o
PRZECZYSZCZAJACA nD RASTIN-LUB ELSKI
NIE SPRAWIA BOLOW PRZY WYPROZNIENIU
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GARDENAL

SRODEK USPOKAJAJACY
PRZECIWNERWICOWY

STOSOWANY PRZY PADACZCE
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RURKI PO 20 TABL. a 0,1 g. i
5 ik | AR a 0,01 g. 1

(specjal. dla praktyki dziec.). \

PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE
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MOKOTOWSKA FABRYKA
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

Adolf Gasecki i Syn

w Warszawie, Kantor ul. Leszno Nr, 41

poleca
Tabletki mineralne Gaseckiego
Opakowanie po 40 i 80 tabletek
Biliriskie

Contrexeville

agﬁ?ﬁ Ems Kraenchen
MoxoTowska FABRYKA .
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA (it Fachmgen
Apovr Gaseckri Sy 11111
w Wa RASZAWIE I i KarISbad
Kantor ul.Leszno N%41 Kissingen
| IAstms EFFERIESCENTES Y || Marienbad
( KARLSBAD )i Obersalzbrunn
) artificial.
P~ Salvator
Vichy
Wildungen
Wiesbaden

Probne flakony i literature na zadanie.
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MOKOTOWSKA FABRYKA CHEM.-FARM.

Adolf GasecKi i Syn

Kantor ul. Leszno Nr. 4l

22223

w Warszawie.

EEEEBaC

eelowy

GASECKIEGO

Sole do kapieli CO, (Nauheimskiej)

balsamicznych

mréwczanych
jodo-bromowych
Zawartosé skrzynki na jedna normalna kapiel, na stabsza potowe,
to jest 4 tabliczki i 2 woreczki proszku
Prosimy zapisywaé kapiele kwaso-weglowe Gaseckiego
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PRZECIWKO ZAPARCIU STOLCA.
Idealny $rodek naoliwiajacy jelita.
NUJOL wywoluje i ulatwia regularne i catkowite opréz-
nienie jelit.

NUJOL pochiania toksyny i ochrania $cianki jelit. '

NUJOL ulatwia ruchy jelit.

NUJOL moze by¢ przyjmowany bez wzgledu na wiek
i stan zdrowia, bez zadnego niebezpieczernstwa.

NUJOL-LABORATORIES (Standard-Oil Co. New Jersey) |

Genaralne Zastepstwo na Polske:
STANDARD NOBEL w Polsce Sp. Akc.
Broszurki i probne flakony PP. Lekarzom wysyla

SKLAD GLOWNY

Tow. Akc. FR. KARPINSKI

w Warszawie, ul, Wolnos¢ 7/9.

i

MEDAL SREBRNY,;Warszawa, 1925.

FABRYKA i SKLAD
NARZEDZI CHIRURGICZNYCH i MEBLI szpitalnych | J

HIPOLIT AMBER

Warszawa, Marszalkowska 139, Telefon 230-23,

L
Ry

poleca po cenach konkurencyjnych:

;
Narzedzia chirurgiczne wyrobu wilasnego i importowane» E
Meble szpitalne wyrobu wiasnego, f
cystoskopy, djatermje, lampy kwarcowe etc. etc. I

Towar tylko pierwszorzedny.
Naprawa i niklowanie narzedzi.
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MOKOTOWSKA FABRYKA CHEMICZNO-FARMACEUT.
ADOLF GASECKI i SYN

WARSZAWA #=
KANTOR FABRYCZNY ul. LESZNO Nr. 41

poleca

[l
[l

ADOLF GASECKIiSYN ||

(PepTONAT-JODOWY)

,JODOGEWN AGE,

organiczny preparat jodowy 0 rownoczesnem dziala-
niu uspokajajacem. ,JODOGEN AGE“ nie wywoluje
jodyzmu i nadaje sie do diugotrwalej kuracji jodowej.

Préby i Literature na zadanie.
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Srodki lecznicze

wyrabiane przez zjednoczone w

6. Farbenindustrie Aktiengesellschaft

2aklady chemiczne:

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.,
Leverkusen kolo Kolonji n. R.

Farbwerke vorm, Meister Lucius & Briining,
Hoechst nad Menem

Kalle & Co., A. G, Biebrich, n. Renem
Leopold Cassella & Co., G. m. b. H,, Frankfurt n. M,
nwAgfa'', Aktienges. fiir Anilin-Fabrik. w Berlinie

jak réwniez trzy preparaty antymonowe (przejste od f. Heyden):
Antimon, Stibosan | Stibeny!

sq pomieszczone w Warszawskim Kalendarzu Lekarskim 1927
i 1928 r. pod skrétami ,Bayer”, ,Meister Lucius”, wKalle®,
JCassella” i ,Agfa“.

Celem zabezpieczenia siq przed malowartosciowemi na-
1

sladownictwami i namiastkami o watpli dzialaniu
i stosownie do rozporzadzenia M. S. W. w sprawie wydawania
z aptek srodkow leczniczych,

w razie przepisania naszego leku, prosimy dodaé
stowo ,,0ryg.‘*, na co lwr-camy uwage WWPP Lekarzy.

quapqc naszych $rodkéw w ,,orygi
beda WPanowie mieli gwarancje, Ze otrzymaja prepluty. ktore
moga byé podawane w postaci dowolnej, sg pewne w ckutku
i tanie w uiyciu,

LG. Farbenindustrie Aktiengesellschaft
0ddziat farmaceutyczny ,,Boyes:MeistosLicius"
WYL, REPREZ. NA POLSKE: DOM AGENTUROWY ,REMEDIA*“

Warszawa, Hipotecana 5 Warszawski, Fulde i S-ka Skrz. pocz. 748

wysyla literaturq i préby oa igdanie WWPP. Lekarzy bezplatne za
wyjytkiem préb preparatéw salwarsanowych, surowic i szczepionek.
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WA ReSiZd-H W: S K]
ZAKLAD GINEKOLOGICZNY

WARSZAWA, Marszaltkowska 45.
TELEFON 31-14. TEL. ZRRZRDU 31-07.

POLACZENIE TELEFONICZNE MIEDZYMIASTOWE.

WSPOLWLASCICIELE i ORDYNATORZY ZAKLADU:

Dr. med. Ludwik Pryndza-Nacki
Jézef Burzynski
Zygmunt Endelman
Henryk Gromadzki
Jan Gromadzki
Ignacy Gutkowski

"
"
"

7

: Kazimierz Jasielewicz
» Antoni Natanson
» Marjan Rytko

Wiadyslaw Staniszewski
Wiadystaw Tyrchowski
Roman Wasilewski.

Zakiad urzadzony wedlug wymagan wspéliczesnych, mie-
$ci sie w specjalnie zbudowanym, oddzielnym gmachu.

Pokoje oddzielne i wspélne —
komfortowo urzgdzone.

Sale operacyjne i porodowe.

Do zakladu przyjmowane sa chore z wszelkiemi cier-
pieniami kobiecemi oraz rodzace.

ELEKTROTEKAPJA — TERMOTERAPJA.
Kuchnia wytworna, Ceny przystepne.




Laboratorjumdlawyrobu kapsulek zelatynowych leczniczych

Dawniej §, ZEMBRZUSKI i S-ka

Warszawa, Miodowa 12. Tel. 11-18.

Wiasciciele E. FILLEBORN i A. RYL

POLECA: wszystkie uzywane wlecznictwie $rodki przygotowane w kapsutkach
telatynowych z najprzedniejszych gatunkéw chem. czystej jadainej zelatyny
firmy Colnget Pére, Fils et Co, Paris Lyon,

Nadto poleca uznane przez lekarzy i stosowane:

Kapsutki na sposéb Cogneta, Caps. Kave-santachl, Caps. contra taeniam,
Supposit, glicerini, Supposit Ol. Cacao, Suppesitoria & la Boass z gliceryng
ptynna dla dzieci i dorostych. Oryginaina zelatyne francuska na wage, dia
celéw leczn. jak rowniei Galaretki owo cowe orzeiwiajace réinych smakdw.

Przedstawicielstwa

M. ZAREMBA, J. MARCINKIEWICZ
Poznah, ul. Fredry 2. Krakow ul. Konarskiego 31

ZAKEAD
ORTOPEDYCZNO — CHIRURGICZNY
i ZANDEROWSKI.

MECHANOTERAPJA;
ELEKTROTERAPJ] A;

LAMPY KWARCOWE:
DJATERM]JA.

" WEASCICIELE:
Dr, dr. M. Latkowski; prof. E. Loth; doc. W. Lapiriski
W. Reklewski i T. Wisniewski.

WARSZAWA, AL.'JEROZOLIMSKIE 51. TEL, 20-22.




X 2222902222220

MOKOTOWSKA FABRYKA
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

Adolf Gasecki i Syn

w Warszawie, Kantor ul. Leszno No 41

poleca

22222

EeeceeEeeEeeoEEeeE® X

Zastrzyki wyjatowione Gase ckiego daja pelng
gwarancje czystosci i jalowosci preparatu.

Wigcej uzywane zastrzyki dla wygody
p.p. Lekarzy wydajemy w oddzielnych
pudeleczKach, jak rysunek powyzej.

Przy zapisywaniu zastrzykéw prosimy
dopisaé¢ slowo: ,,GASECKI*,

Prébami stuiymy odwrotnie.
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Jiliaire (

Ganglions
Hépatique
f‘»“w‘ 1yse

Mammaire

| 1€L

Orchitiqu

Placenta

Par at

Prost atiqu

Pluriglandulaire

' Thyroide

Hypophyse
Surrénale

Q”

(orchitique)
Rénale
Splénique (Lien)
Surrénale
hyroide
Fhymus
Tissu nerveux
(Substantia nervoss)
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