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PRACE ORYGINALNE.

Z leczuicy chirurgicznej D-ra Solmana.

Z DZIEDZINY CHIRURGII ZOLADKA
W PRZYPADKACH ZWEZENIA

ODZWIERNIKA.
Podal

Dr. Solman.

Zwezenie odZwiernika w nastepstwie wrzo-
du chronicznego lub wskutek raka jest jednemn
z najglowniejszych wskazan do wykonywania

odpowiednich zabiegéw chirurgicznych, zaufa-
nie do tych operacyi stale wzrasta nie tylko
wér6d chirurgéw, ale i wiréd terapeutdw, dzigki
coraz lepszym wynikom operacyjnego leczenia.

Dodwiadczenie minionych obecnie 25 lat
rozwoju chirurgii zoladka wplynelo na wzbo-
gacenie naszych pojeé o istocie wielu cho-
t6b zoladka, nauczylo nas wzgledoie dokla-
dnie rozpoznawaé zaszle zmiany w zolgdku, sta-
wiaé sluszne wskazania do leczenia operacyjne-
go, wybieraé¢ jaknajodpowiedniejsze metody
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operacyjne i technicznie operacye bez ble-
dow wykonywaé. Racyonalne ulepszenia w przy-
gotowaniu chorego do operacyi, w sposobach
ogbélnego i miejscowego znieczulenia, w prze-
prowadzeniu aseptyki operacyjnej, w technice
operacyi, w leczenin pooperacyjnem wplywaja
znakomicie na otrzymywanie coraz lepszych
wynikéw przy stosowaniu operacyjnego lecze-
nia w przypadkach wielu chordh zoladka wo-
gole, za§ w przypadkach zwezenia odiwiernika
w szezegolnosdei, gléwnie zad w leczeniu lagod-
nych zwezen odzwiernika chirurgia §wigei pra-
wdziwe tryumfy.

Méwige o wynikach operacyjnego leczenia
chor6b zolgdka, powinnidmy mieé na wzgledzie
nie tylko dobry bezposredni wynik samej ope-
raeyi, lecz i trwalo§é wyleczenia.

Bezposrednie wyniki operacyi w obecnym
stanie rozwoju chirurgii Zoladka stajg si¢ co-
raz lepszymi, poczatkowa znaczna $miertelnodé
pooperacyjna ulegla w ostatnich dziesigciu la-
tach znakomitemu zmniejszeniu nie tylko przy
lzejszych zabiegach, lecz i po bardzo cigikich
operacyach, péiniejsze wyniki, dlugotrwalosé

wyleczenia swiadcza coraz wymownie) o sku- j

cznosci leczenia operacyjnego, coraz rzadsze
niedostateczne lub zle wyniki péZniejsze zalezg
zazwyczaj nie od samej operacyi, na zoladku do-
konanej, lecz od istoty samej sprawy chorobo-
wej. Przy lagodnem zwezeniu odZwiernika
wyniki bezposrednie pooperacyjne sa bardzo
dobre, wyniki pdzniejsze §wiadeza o skuteczno-
8ci leczenia chirurgicznego, funkeyonalnosé ru-
chowa zoladka, a w znacznej czgéci i chemiczna
wraca do normy, dolegliwodci subjektywne u-
stepuja zupelnie lub tez znacznie si¢ zmniejsza-
Ja przy znakomite) poprawie odiywiania, po-
myslny stan zdrowia trwa po operacyi nieraz
lata eale, rzadziej po operacyach poprawa jest
krétkotrwala, wyjatkowo zas tylko operacya
zadnej ulgi choremu nie przynosi. Po opera-
cyach, wykonanyeh z powodu rakowatego zwe-

zenia odiwiernika, dolegliwosci réwniez ustgpu-

Ja na czas pewien, i ogdlny stan chorego si¢ po-
prawia; piestety, poprawa rzadko jest dlugo-
trwala, wogdle jednak zaznaczyé naleizy, ze, im
wezesniej i doszezgtnie) zostala operacya wy-
konana, tem trwalszy jest jej zadawalajacy
rezultat; dlugotrwalego wyleczenia w zlosliwych
sprawach nowotworowych nie moiemy otrzy-
maé nie z winy wad operacyi, lecz z tego po-
wodu, Ze nie znamy dotad niezawodnego sposo-
bu zapobiegania dalszemu rozwojowi raka.

W pismiennictwie wszechdwiatowem po-
siadamy olbrzymig liczbg bgdz ogdlnych staty-
styk, bgdi zestawien operacyi, na Zolgdku w
réznych klinikach lub przez pojedyiczych chi-
rurgéw dokonanych, mnéstwo monografii, opi-
s0w kazuistycznych, referatéw ze stowarzyszen
lekarskich lub ze zjazdéw, kilka bardzo dobrych
podregeznikéw; liczba np. prac, tyczacych sig
gastroentorostomii, jest bardzo wielka. Mon-
PROFIT, opracowujac bardzo wyczerpujace i do-
bre dzielo o gastroenterostomii w r. 1903, wspo-
mina, ze w zbiorach Instytutu bibliograficznego
w Paryzu znalazl okolo 2500 tytuléw prac,
tyczacych sie gastroenterostomii.

Co do wynikéw operacyjnego leczenia ta-
godnych spraw chorobowych zoladka, to s3-
dzié o nich mozemy z dawnych prac DuNINa,
Mintza, HaBERKANT'a, péZniejszych MIKuULI-
cza, CHLUMSKIEGO, ostatnich WARNECKE'go,
Doxatr'ego, CLarrMONT'a, KREUSER’a, HoFrr-
MANN’a i wielu innych,

Podlug statystyki MikuLicza, S$miertel-
no§¢ po operacyach, w lagodnych sprawach na
zolgdku dokonanych, wynosila od 1884 —1886—
43%, od 1887 — 1890 — 32%, od 1891 do 1894—
19%. WARNECKE zestawil w 1904 roku 398
przypadkéw gastroenterostomii w lagodnych
sprawach chorobowych zoladka dokonanych
przez CzerN’ego, MikuLICczA, CARLE’a, KGRTE'go,
KiiMmer’'a KocHEkr'a, RYDYGIERA, SCHLOF-
FER’a, KiisTER'a i wielu innych, odsetka prze-
cigtnej pooperacyjnej sSmiertelnosdci wypadla
18,8, z wahaniami u réznych chirurgéw od 0%
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(po 14 operacyach) do 25%; zwazywszy jednak-
7e, 2e w 26 przypadkach smieré zalezala od
nadzwyczajnego ogdlnego oslabienia chorych
przy zbyt pdéino dokonanych operacyach, ze
w kilkn przypadkach przyczyng $mierei byly
krwotoki zoladkowe, niezalezne od operacyi,
ze wreszeie przyezyna Smierci byly kilkakro-
tnie bledy techniczne, otrzymamy mniejszg od
powyzej podanej 18,8% odsetke pooperacyjnych
zej8¢ Smiertelnych.

DonaTi zestawil 415 przypadkéw gastro-
enterostomii przy lagodem zwezZeniu odiwier-
nika, Smiertelno§é wypadla 10,3%. Niekto-
rzy chirurdzy, wydoskonaleni w operacyach na
zolgdku, otrzymali jeszcze mniejsza odsetke
Smierci po gastroenterostomii: tak np. MoNPRO-
FIT w 122 przypadkach 5,74, CarLe 3,84% w 78
przypadkach, MoyNiHaN—po 153 operacyach
2 $mierci, HARTMANN podaje, Ze po pierwszych
21 operacyach miat 5 dmierci, po nastepnyech
34 operacych 3 Smierci, po ostatniej seryi 48
przypadkéw rowniez 3 $mierci. Z powyiszych
przykladéw widzimy, jak z biegiem czasu, ewen-
tualpie z postepem chirurgii, stopniowo zmniej-
sza si¢ odsetka Smierci po operacyach, z po-
wodu lagodnych spraw chorobowych zolgdka
wogodle dokonanyeh, w szczegdlnosei zas po ga-
stroenterostomii. Wyciecie rozleglyeh wrzo-
déw zoladka, trudne do wykonania rezekeye
odzwiernika dajg jeszcze jednak pomimo udo-
skonalen technicznego wykonania znaczng licz-
be zejsé¢ niepomyslnych, chociaz w ostatnich
czasach i pod tym wzgledem liczba pomysinych
wynik6w cokolwiek wzrosta przy wezesnie do-
konanych operacyach, przy odpowiednim wybo-
rze przypadkéw, metody operowania i wyrobio-

vej technice. Po operacyach, z powodu rako-

watego zwezenia dokonanych, dmiertelnosé po-

operacyjna jest znacznie wigksza, niz po ope-
racyach w sprawach lagodych, MaTtoLI po-
daje 34%.

W polskiem pismiennictwie posiadamy opi-

sang wzglednie dosyé duzg liczbe operacyi na -

zoladku. Dr. GaBszewicz oglosil w zesztym ro-
ku, przy opisaniu wilasnych 6-u przypadkow
operacyi na zotgdku, rzut oka na 25-letni okres
rozwoju chirurgii choréb zoladka i podaje, ze
opréez 97 operacyi, dokonanych na zolgdku
przez Prof. RYDYGIERA, znajdujemy w naszem
pismiennictwie 67 opiséw powyizszych operacyi,
dokonanych z wynikiem weale nieztym w po-
ré6wnaniu z rezultatami, otraymywanymi zagra-
nica.

Wobec wielkiej donioslosei chirurgii zo-
ladka pozgdane jest u nas bardziej czg¢ste po:
dawanie do wiadomosei ogétu lekarskiego od-
nos$nych spostrzeien ze szczegélnem uwzgled-
nieniem péznego stalego wyniku operacyi; z li-
cznych a dokladnych spostrzezen bedziemy mo-
gli wyprowadzaé sluszne wnioski w sprawie
wielu waznych zagadniefi w dziedzinie chirur-
gii zoladka.
dwéch przypad-
kéw, z ktéorych w jednym wykonalem przy la-

Ponizej podany opis

godnem zwezeniu odzwiernika w nastepstwie
wrzodu modzelowatego gastrojejunostomiam an-
tecolicasm anteriorein cum enteroanastomosi late-
rali (WOELFFLER-BRAUN), w drugim, z powodu
rakowatego zwezenia odzwiernika, rezekeye
odzwiernika i czedci odiwiernikowej zoladka
(sposobem KocHER’a), pomnozg liczbg doskona-
iyeh wynikéw bezposrednio pooperacyjnych.
Co za$ do poZniejszego wyniku, to pismienne
wiadomosci, otrzymane od operowanego za po-
mocg gastroenterostomii w 6 miesigcy po ope-
racyi, wykaznjg przy bardzo dobrym ogilnym
stanie zdrowia istnienie pewnych dolegliwosei
zolagdkowych; badanie chorego po rezekeyi zo-
tgdka, dokonane w 9 miesigey po operacyi, wy-
kazalo nadzwyczaj dobry ogdlny stan operowa-
nego, brak wszelkich zotgdkowych dolegliwo-
§ci, badanie czynnosci ruchowe) zolgdka wyka-
zalo jej zupelng prawidlowo§é, badanie zas che-
mizmu—brak wolnego kwasu wolnego.
losé wyleczenia wykaze dalszy los powyzszych
chorych,

Trwa-
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I. Zwezenie odiZwiernika, wy-
tworzone przez wrz6d modzelo-
waty. Gastrojejunostomia antecolica anterior
cum enteroanastomos: (WOELFFLER-BRAUN).

27 Marea b. r. przybyl do mojej lecznicy

27-letni student politechniki, proszac o wyko-
" iwykrztuszanie niewielkiej ilosci gorzko kwa-

nanie operacyi, ktéra nsunglaby trapigce go od-
dawna cig¢zkie dolegliwosci zolgdkowe, nie uste-
pujace pod wplywem leczenia wewnetrznego;
gilne bdle w okolicy zolgdka, stale wystepujgce
wymioty w kilka godzin po jedzeniu sg pra-

wdziwg meczarnia; wzmagajgee si¢ w ostatnich -
: szczegllniej marchwi, brukwi, kartofli, czgstki

miesigcach chudnigeie i wymorzenie, upadek
sil powoduja zupelng niezdolnodé do pracy.
Qjciec chorego umar! wskutek paralizu, mat-
ka zyje, jest zdrowa, w najblizszem rodzenstwie
trzy osoby czesto zapadaja na cierpienia Zolgd-
kowe, jeden z braci choraje na plucne cierpie-
nia, w linii matki dwie osoby zmarly na sucho-
ty, na raka w blizszem i dalszem rodzeistwie
nikt nie chorowal, Chory cierpial od 4 do 8 ro-
ku zycia na ropny wyplyw z ucha, od 8 do 12
roku Zycia czgsto miewal dolegliwoéci zoladko-
we, béle, nudnosci bez wymiotéw. W 16 roku
przebyl tyfus brzuszny, w 23 roku czgsto béle
gardla, krwawienie z nosa, kaszel, w plwocinie
znaleziono nieliczne laseczniki gruzlicze. Trzy
lata temu podczas kuracyi kumysowej zaczely
ponownie wystepowaé dolegliwodei zoladkowe,
béle w zolgdku po jedzeniu, ustepujgce po za-
zyciu sody, czeste, szczegdlnie) po obfitszym
positku, nudnoéci, odbijanie z zapachem siarko-
wodoru zazwyczaj w 3 do 4 godzin po jedzeniu.
W lutym 1904 r,, t. j. dwa lata temu, oprécz po-
wyzszych dolegliwosdci zolgdkowych, zaczely
wydarzaé si¢ wymioty wodniste, gorzko kwa-
éne z domieszka §luzu, bez czesdci stalych resztek
pokarmowych, zabarwienia wymiocin Swiezg
krwig oraz ciemnego zabarwienia chory nigdy
nie zauwazyl. Po wymiotach nastgpowala ulga,
lecz w kilka godzin po jedzeniu znéw rozpo-
czynaly si¢ béle w zolgdku oraz wymioty, cze-

stokro¢ bardzo obfite, Chory udal si¢ po rade

do D-ra SierpriNsKiEGo, ktéry okreslil istnienie
rozszerzenia zoladka, zalecil odpowiednig dye-
tg, bismut, alcalia, wode Tarasp.; leczenie po-
wyzsze dalo na pewien czas wynik pomyslny,
do Lutego 1905 r. istniala znaczna poprawa, je-
dynie od czasu do czasu zjawialo si¢ odbijanie

| nej tredci zoladka. Od roku jednak béle w zo-

ladku zaczely si¢ wzmagaé po kaidym obfit-
szym positku, co 2-gi dzieii wymioty. Zastoso-
wano plukanie zoladka, w wypluczynach obfite
resztki pokarmowe, najczedciej kawalki jarzyn,
migsa, duzo $luzu. Poczatkowo wykonywano
plukanie zoladka codziennie, nast¢pnie co dru-
gi dzien, lecz wtedy resztek pokarmowych w
wypluczynach z zolgdka bylo daleko wigce;j.
Og6lny stan chorego pomimo dolegliwosei zo-
ladkowych byl w ciagu zeszlego roku dosyé
dobry, wychudnigcie niewielkie. Od stycznia
1906 r. dolegliwodci zolagdkowe znacznie si¢
wzmogly, béle nieraz bardzo silne po kazdem
jedzeniu, stale w nocy i nad ranem wymioty,
noce bezsenne; cierpienie zolgdka zaczelo wyni-
szcezaé chorego, waga ciala stale si¢ zmniejsza-
la, z normalnej wagi 150 f. zeszla do 122 f,
szczegllnie znaczny spadek wagi w ostatnich
dwoéch miesigcach. W tym eczasie Dr. REjcH-
MAN zalecil choremu dyete plynna, jajka, wy-
mioty jednak nie ustapily, w wymiocinach nie
strawione zéitka. Upadek sil chorego co raz
wigkszy. Po 17 dniach stosowania dyety plyn-
nej Dr. Rescaman i RoBIN odwiadezyli chore-
mu, ze dla usunigcia dolegliwosci Zzolgdkowych
konieczna jest operacya. Podczas paroletnie-
go trwania cierpienia zoladka chory nie stwier-
dzil stanu gorgezkowego, chociaz czesto, szeze-

‘g6lniej w ostatnich miesigcach, istnialo spie-

czenie warg, suchosé jezyka, pieczenie w dlo-
niach i policzkach, szczegélniej wieczorem,
mierzona wtedy cieplota nie byla nigdy wyisza
nad 37° Stolece w poczatkun choroby regularne,

~ codzienne, zrzadka rozwolnienie, w ostatnim
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miesigcu stale- zaparcie -stolca, od 3 do 4 dni
trwajgce, stolce o prawidlowem zabarwieniu.
Ilo&é moczu podezas choroby zmienna, wogoéle
im czeéeiej wydarzaly si¢ wymioty, tem mniej-
sza byla ilo¢ dobowa moczu. Laknienie zmniej -
szone, Pragnienie w ostatnim czasie bardzo
znaczne, wlewanie do odbytnicy 1—2 litrow
wody nie lagodzilo meczacego pragnienia.
Badanie chorego, dokonane 30 Marca z.r.,
dalo wynik nastepujacy: mezezyzna dredniego
wzrostu, prawidlowej budowy, blady, znaeznie
wychudly, bez cech charlactwa rakowego. W le-
wym wierzchotku plucnym stlumienie, oddech
nieokreslony. Tony serca prawidlowe, czyste,
tetno 96. Granice watroby i §ledziony normalne,
pecherzyk zdlciowy niewyczuwalny. Brzuch
weiggniety w podbrzuszu, znacznie wypuklony
w nadbrzuszu. W nadbrzuszu i w okolicy pep-
kowej pod cienkiemi powlokami brzusznemi
wyraZnie zaznacza si¢ wypuklenie, polozeniem
i ksztaltem odpowiadajgce rozszerzonemu zo-
ladkowi, dolna granica wypuklenia, odpowiada-
Jaca wielkiej krzywiZznie 20lagdka, na dwa palce
ponize] pepka respective linii poziomej, prze-
prowadzonej migdzy woloymi koicami jedena-
stego prawego i lewego zehra. W powyiszem
wypukleniu widoezny jest wystepujacy od cza-
su do czasu ruch falisty w kierunku od lewego
podzebrza ku pepkowi i prawemu podzebrzu.
Przy obmacywaniu wypuklenia znajdujemy ela-
stycznosé i pluskanie, przy uderzaniu wzmaga
si¢ ruch falisty. Przy opukiwaniu wypelnione-
nego zolgdka dolna granica okresla sie¢ na dwa
palce ponizej pepka. Po zaprowadzeniu zgleb-
nika do zolgdka wyplynelo silnym strumieniem
450 cm. sz, ptynu wodnisto-8luzowego z licznemi
resztkami pokarmowemi, poczem wypuklenie,
istniejgce w nadbrzuszu, zniklo; wtedy przy
obmacywaniu okolicy zoladka wyeczulem pod
powlokami brzusznemi, tuz przy pepku ku gé-
rze i na prawo, guz wielkodei malego kurzego
jaja, twardy, nieruchomy, z przedniemi powlo-
kami brzusznemi niezroéniety, uciskanie stwar-

dnienia wywolywalo bé6l. Opréez powyzszego
stwardnienia nie wyczulem w jamie brzusznej
zadnych guzowatodei, kiszki cienkie i grube
wzglednie puste. Gruczoly pachwinowe, pa-
chowe, nadohojczykowe nie powigkszone. Ze
strony ukladu nerwowego brak zmian chorobo-
wych. Przeprowadzone nastgpnego dnia bada-
nie tresci zolgdka w dwie godziny po prébnem
$niadaniu wykazalo: 200 ctm, sz. wydobytego
z zolagdka plynu przedstawia si¢ w postaci cieczy
szarawej o slabej woni i kwadmym odezynie,
plyn dzieli si¢ przy staniu na dwie warstwy,
dolng pokarmowsg mniejszg i gérng wigkszg
plynna, wodnisty. Sluzu w zawartoéei zolgdka
brak (przed prébnem $niadaniem zZolgdek byt
starannie przeplukany, przyczem wydobyto 504
ctm. sz. plynu wodnisto-§luzowego z licznemi re-
sztkami pokarmowemi po zwyklym obiedzie po-
przedniego dnia). Kwasdnosé ogdlna 20, wolne-
go kwasu solnego 10. Brak kwasu mlecznego.
Przesgez zawiera albumozy, cukier; pod mikro-
skopem krochmal, kulki tliszezowe i inne re-
sztki pokarmowe, krwi brak. Plukanie zolad-
ka, nastgpnych dni wykonywane, wykazywalo
stale zatrzymywanie sig w zotagdku w b do 6 go-
dzin po obiedzie 500—600 cm. sz. cieczy wodni-
sto-§luzowej z licznemi resztkami pokarmowe-
mi; po wyplukaniu Zoladka bdle zmniejszaly
sig¢, wystepujac ponownie wkrétce po spozyeiu
gniadania, obiadu lub kolacyi. W moczu brak
zmian,

Stale zatrzymywanie sig w zolgdku tresei
pokarmowej w ilogei 200 e¢m. sz. po prébnem
§¢niadaniu, 500—600 cm. 3z. po obiedzie §wiadezy-
lo o istnieniu silnej niedomogi ruchowej zolgdka
z nader zmniejszonem opréznianiem trefei zo-
lgdka do kiszek; ruch falisty zolgdka, guz w
okolicy odzwiernika dowodzily, Ze w danym
przypadku istnieje hardzo znaczne zaci$nigeie
odzwiernika. Wobec braku danych dla przy-
puszczenia ucisku odZzwiernika przez guzy sasie-
dnich narzgdéw nalezalo przyjaé, ze w samym
odzwierniku, resp. ezedci przyodiwiernikowej
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zolgdka, nastapily zmiany chorobowe, powodu-
jace silne zmniejszenie dwiatla tej czesci zolad-
ka. Zmiany w odiwierniku mogly byé wytwo-
rzone pastepstwami chronicznego wrzodu zo-
ladka o postaci t. zw. wrzodu modzelowatego
ulcus callosum lub tez rakowem przeistoczeniem
bgdz pierwotnem, badz tez na tle dawnego
wrzodu wytworzonem. Mlody wiek chorego,
brak cech charlatwa rakowego po dlugotrwa-
tem kilkoletniem cierpieniu zoladka, obecnosé
w tresci zoladka wolnego kwasu solnego przy
braku Ewasu mlecznego, brak powigkszenia gru-
czoléw nadobojczykowyeh pozwalaly mniemaé,
za zwezenie czefci odiwiernikowej zoladka
wytworzylo si¢ w nastgpstwie wrzodu predzej,
niz wskutek raka, Brak kiedykolwiek domie-
szki krwi w wymiotach méglby §wiadezyé prze-
ciwko poczatkowemu istnieniu wrzodu zoladka,
lecz w wielu przypadkach chronicznego modze-
lowatego wrzodu zoladka wywiady nie wyka-
zujg istnienia krwawych wymiotdéw,

Wobec niewatpliwie istniejgcego silnego
zweienia odzwiernika, wobec bezskutecznosei
racyonalnie przez dlugi czas przeprowadzonego
leczenia wewnetrznego, wobec wzrastajgcego
wychudnienia i upadku sil chorego, istnialo w
danym przypadku bezwledne wskazanie do wyko-
nania operacyi, ktéra przywrécilaby moznosé
prawidlowego przedostawania si¢ tredci zolgdka
ao kiszek iktéra,o ileby to bylo mozliwe do wy-
konania, doszezgtnie usunglaby zasadnicze prze-
istoczenie patologiczne czesci odzwiernikowej.
Wizglednie do zmian, znalezionych w zolgdku
po wykonaniu otwarcia otrzewny, postanowilem
bgdi wykonaé rezekcye odiwiernika, bgdz tez
ograniezy¢ si¢ tylko do wykonania gastrojeju-
nostomii, gdyby rezekcya byla polaczona ze
zbyt wielkiemi trudnosciami, zaleznemi od zro-
stéw i drazenia wrzodu do sasiednich narzg-
déw; w tych warunkach rezekecya bylaby moze
zbyt ryzykownym zabiegiem.

3-go Kwietnia b. r. przystgpilem do ope-
racyi przy laskawym wspéludziale kolegéw

Kiewskieeo i Lukaszewicza. Wieczorem
w przeddzied operacyi odbytnica przeplukana
wlewaniami Hegarowskiemi. Przed operacya
zoladek zostal starannie wyplukany 2% rozezy-
nem sody, na p6l godziny przed przystgpieniem
do operacyi zastrzyknigto choremu 0,015 mor-
finy. Uspienie chloroformowe kroplowaniem,
starajac sie zuzyé jaknajmniejsza iloé¢ chloro-
formu, Cigcie powlok brzusznych w linii po-
grodkowej od wyrostka mieczykowatego do
pepka, cigeie dlugosei 12 ctm. W jamie otrzew-
ny brak wysigku, otrzewna &cienna normalna,
sie¢ nie zmieniona. Zolgdek umiarkowanie po-
wiekszony, o grubych Scianach, przedstawia
zmiany w okolicy odzwiernika i czesci przyodz-
wiernikowej zolagdka: czgdé ta przedstawia sig
w postaci stozkowatego twardego guza 6 ctm.
dlugosci, zlaczonego powrdzkowatymi i plaski-
mi szerokimi zrostami z watroba, dwunastnica,
okrezricg, nieprzesuwalnego, od dolnej tylnej
cz¢sci guza stwardnianie, idgce w kierunku
trzustki, Mala i
oraz pozostala czedé przedniej Sciany zZolgdka
przedstawiaja sie normalnie, Przy badaniu
przez zdrows Sciang¢ zoladka wnetrza czedei
odiwiernikowej wyczuwam twarde nacieczenie

wielka krzywizna zoladka

o brzegach spadzistych, wolnego §wiatla w odz-
wierniku palcem nie znalazlem. W okolicy
malej krzywizny, w mesocolon, w otrzewnie, po-
krywajacej dostgpne badaniu czedci kiszek,
oraz w ich krezkach zmian zadnych nie znala-
zlem, gruczoléw powiekszonych nie wyczuwa-
lem. Powyisze zmiany w czedci odzwierniko-
wej zoladka w lgeznosei z licznymi zapalnego
pochodzenia zrostami czgdci odiwiernikowej
z sgsiednimi narzgdami, brak powiekszounych
gruczoldw w okolicy zoladkowej i w krezkach
kiszek, brak gruzelkowych zmian otrzewny
wlagciwych gruzlicy lub rakowi, dane, otrzyma-
ne z wywiadéw, i wyniki chemicznego badania
$wiadezyly, Ze w danym przypadku istnialo
zwezenie odZwiernika, wytworzone najprawdo-
podobniej chronicznym wrzodem Zoladka o te)
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postaci, ktérg nazywamy wrzodem modzelowa
tym zoladka, drazgcym ku trzustee (ulcus cal-

tosum penetrans ventriculo pancreaticim).
(D n.).

(Z pracowni i ambulatoryum d-ra Rejechmana).

Dalsze dwa przypadki zapalenia ok:¢znicy, wy-
wolanego obecncicia woruszkow w kiszkach.
(balantidium - colilis).

Podatl
dr. WILHELM ROBIN.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 2).

II-gi przypadek. Chora S. A.lat 52,
zamezna, dzietna, z Niedwieza, zglosila sig te-
goz dnia (10. 5. 03) z podobnemi skargami na
biegunke, trwajacg od 7 miesigey; liczba wypréz-
nicth wynosi 3—11 na dobe, kilkakrotnie poka-
zywaly si¢ w stoleach krew i éluz, przed mie-
sigcem wyszedl okragly robak.

Obecnie taknienie jest uposledzone, odbi-
jania puste, zgaga, burczenie w brzuchu, Od
5 lat climacterium. Od 7 miesi¢gey obrzeki nég.
Maz chorej handluje zbozem i ciggle jezdzi po
okolicy, sama za§ chora zajmuje sig tylko go-
spodarstwem.

Kal, nadeslany nazajutrz, 11-go, wspéleze-
¢énie z kalem poprzedniego chorego, okazal si¢
plynny, z6ity, alkaliczny, o zgnilej woni, zawie-
ral bardzo duio cialek ropnych, dosé
duzo krwi, nieliczne jaja glist i wlosogléwek
oraz doéé liczne bal. coli zywe (na kazdym pre-
paracie 10--12 osobnik6w).

Stwierdziwszy tegoz dnia obecnodé woru-
szk6w w 2-ch kalach, badanych bezpodrednio
jeden po drugim, zadalem sobie natychmiast py-
tanie, czy woruszki nie zostaly sztucznie prze-
niesione do drugiego naczynia za poéredni-
ctwem pincety, szkietka i t. p. Po dokladnem

wszakie rozwazeniu wszystkich okolicznodei
wkrétce doszediem do niezlomnego przekona-
nia, Ze niema mowy o sztucznem przeniesieniu
pasorzytéw: przedewszystkiem bowiem obraz
mikroskopowy w kazdym z obudwu przypad-
kéw byl rézny, mianowicie w poprzednio
badanym kale (p. S. A.) bylo znacznie mniej
woruszkéw na preparacie, niz w badanym na-
stepnie (p. L. R.); w I-ym stwierdzilem tylko
10—12 woruszkéw na calym preparacie, gdy
w drugim kale na jednym preparacie moina
bylo naliczyé od 50—100 woruszkéw, dalej w
I-ym kale stale wykrywalem duzo ropy i krwi
i nieliczne tylko jaja glist i wlosogléwek —
w drugim natomiast ropy i krwi nie bylo, zas
duzo gluzu i bardzo liczne jaja glist.

Zwrébcilem jeszcze uwage na to, czy cho-
rzy nie mieszkajg razem lub w jednym hotelu,
i czy tg droga nie zostaly zarazone wypréinie-
nia drugiego chorego. I to przypuszczenie oka-
zalo si¢ jednakie myloem: chorzy nie znali
sig weale, mieszkali w roznych hotelach i po-
chodzili z réznych miejscowosei (Niedwiez, In-
dura).

Polecilem jednakze chorym przystaé wy-
proznienia w rdéznych dniach i jeszcze raz
stwierdzilem, ze w kazdym kale 83 niewatpliwie
zywe woruszki, przyczem zachowany byl ten
sam, co wyzej stosunek, t. j. kal chorego L. R.
przedstawial cechy silnego niezytu kiszek z ol-
brzymig liczba woruszkéw i glist, kal za§ cho-
rej S. A. éwiadezyl o sprawie zapalnej wrzo-
dziejgcej w okreznicy ze znacznie mniejszg licz-
Dalszy przebieg choroby u
réwniez réiny

bg woruszkéw.
obojga choryech potwierdzil
stopien natgienia cierpienia.

Chora otrzymala dwa razy po 0,30 chinini
tamnici iirygacye z 0,5 blekita metylenowego
na 2 kwarty wody.

18.5. 03. Stan ogdlay nieco lepszy, stol-
ce 3-~4 razy dziennie plynne, odezyn kalu
kwadny, woruszkdéw niema weale,

19. 5. 03. Chora otrzymala prébne &nia-
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danie: wydobyto 50 c¢m. sz. zawartosci niedo-
kiadnie strawionej, ze sluzem, wolnego HCI 11,
og6lna kwasno§¢é = b4, pepsyny 63°/,.

21.5. 03. Chora przyjmuje wewnatrz ble-
kit metylenowy i stosuje irygacye octogarbni-
kowe; stolce gestsze, papkowate, alkaliczne,
bez woruszkéw. Obrzek gléwnie lewei nogi,
bialka w moeczu niema, ilo§¢ dobowa moczu
wynosi 7 szklanek.

3. 6. 03. Po santoninie wyszedl 1 robak;
stolce réine, cze¢éciej papkowate, od czasu do
czasu wolne.

7.6. 03. Kalzawiera na kazdym
preparacie 1—3 bal. col¢é nieruchome i
obracajgce sig¢ okolo swej osi. Od kil-
ku dni nie przyjmuje zadnych lekéw wewngtrz,
a irygacye stosuje co 3 dni.

0Od tego dnia nastapilo pogorszenie, stol-
ce staly si¢ papkowate, migkkie i wolne (1 — 3
dziennie) i zawieraly iywe woruszki (po 3—4
na preparacie), kal cuchngey, alkaliczny. Po-
gorszenie to trwalo okolo dwéch tygodni, po-
czem zndw poprawa po zastosowanin bismutu
wewnatrz i codziennych irygacyi octogarbuiko-
wych. Stolce staly si¢ znéw geste i wiecej
woruszkéw nie zawieraly, Obrzeki zupelnie
znikly, chora czuje si¢ dobrze; po 6 tygodnio-
wym pobycie w Warszawie wyjechala do domu
i od tego czasu wigcej si¢ nie zglaszala.

W przypadku {ym zasluguje na uwage fakt
wykrycia w kale duzej ilodei ropy i krwi, co
dowodzi, z¢ mieliSmy do czynienia juz nie ze
zwyklym niezytem okre¢inicy, lecz ze sprawg
zapalng wrzodziejgcg (colitis ulcerosa). Cierpie-
nie trwalo 7 miesigey, i woruszki zdolaly wido-
cznie przenikngé do glebszych warstw §ciany
okreznicy, gdzie wywolaly owrzodzenia.

W kale wykrywalem w tym przypadku sta-
le znacznie mniej woruszkéw, niz w przypadku
pierwszym, jakkolwiek sprawa chorobowa byla
tu o wiele powazniejsza.

Fakt ten stwierdza, ze liczba woruszkéw,
wykrywanyeh w kale, nie jest bynajmniej wska-

znikiem natgzenia sprawy chorobowej-—owszem
latwo potrafimy usungé z kalu choéby najwie-
kszg liczbg woruszkéw, a wige szybka ulge przy-
nie§é choremu, o ile nie bgdziemy mieli do czy-
nienia ze sprawg wrzodziejacag w kiszkach, leez
ze zwyklym niezytem. Dlatego tez w drugim
przypadku poprawa mnie tak szybko nastgpila,
jak w I-ym. Na razie, po podaniu lekéw prze-
ciwworuszkowych, te ostatnie wprawdzie z ka-
lu znikly, i stan ogélny chorej zaczat si¢ popra-
wiaé, ale juz po uplywie 26 dni zywe woruszki
znéw ukazaly si¢ w kale (po 2—3 osobniki na
preparacie), i stolce staly si¢ znowu wolne.

Odsylajgc czytelnika, interesujacego sig
cechami ogolnemi i stanem obecnym nauki o
woruszkach do mojej pracy, ogloszonej w ,Ga-
zecie Lekarskiej“ w r. 1902 *), nadmieniam na
tem miejscu, ze nowsi autorzy, ktdrzy mieli sposo-
bnos¢ spostrzegaé odnosne przypadki, do zupel-
nie nowych poglgdéw nie doszli, owszem prze-
waznie uzovajg kategorycznie role patogenety-
czng woruszkéw dla czlowieka i uwaiajg je za
winowajeéw owrzodzen kiszkowyeh i swoistego
obrazu chorobowego. Niektorzy tylko autorzy,
Jak np. KHrRNROOTH utrzymuja, ze woruszki
dzialajg draznigco na kiszki gléwnie jako bo-
dziec mechaniczny, i ze osiedlenie si¢ bal, coli
zostaje ulatwione przez poprzedzajacy niezyt
kiszek lub inne momenty usposabiajace, ktére
zmniejszaja odpornosé zoladka i kiszek.

Na ciekawg okoliezno$é zwréeili autorzy
uwage, mianowicie na obecno$é woruszkéw w
kiszkach w réznorodnych stanach patologi-
cznych, Tak MALMSTEN spostrzegal bal. coli
w cholerze, Stiepa w tyfusie, EKECRANTZ W
krwawej biegunce, NiepeN w raku prostni~
¢y, KosLowsky i TscairscBUuLIN w gruzlicy.
O faktach tych nalezy pamigtaé w kazdym po-
szezegllnym przypadku bal. colitidis, aby nie
przevczy¢ innego wspolistniejgcego cierpienia

) W. Rébin, Dwa praypadki zapalenia okreZnicy
it.d, Gaz. Lek, 1902.
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i aby zbyt szybko nie stawia¢ dobrego rokuwa-
nia tam, gdzie poza pasorzytami kiszkowymi
ukrywa si¢ rak lub gruzlica narzadéw we-
wnetrznych.

W mojej pracy (l. ¢.) wspominalem o przy-
puszczalnej roli braku wolnego HCl w zoladku
Woruszki
givg, jak wiadomo, od HCl; wyrazilem tedy

w sprawie zarazenia si¢ woruszkami,

przypuszezenie, Ze brak wolnego HCl w zoladku
stanowié moze czynnik, powodujgcy nieraz za-
chorowanie, je$li chory wprowadzi per os wo-
ruszki z zanieczyszczong woda lub pokarmami.
W literaturze dawniejszej napotkalem istotnie
kilkakrotne wzmianki o zupelnym braku wolne:
nego HCl w prayp. bal. colitidis. W roku ze-
szlym ukazal si¢ we ,Wraezu“ artykul Orrow-
SKIEGO, W ktérym autor, stwierdziwszy u swego
chorego brak wolnego HCl w zoladku, stawia
réwniez zarazenie si¢ woruszkami w zaleznosci
przyezynowaj od obecnodci HCl w Zolgdku.

U dwdch moich chorych badalem kilka-
krotnie czynno$é wydzielniczg zoladka. W obu-
dwu jednakze przypadkach nie stwierdzilem zu-
pelnego braku wolnego HCIl, lecz tylko uposle-
dzong czynno$é wydzielnicza zolgdka: wolnego
HCl bylo 11—16—22, ogdlna kwasdnosé wynosi-
la 46—52 ~ H6; pepsyny wedlug HamMERsCIHILAG A
56°/,—63%,; zawarto§¢ zoladka byla dobrze
strawiona, ale zawierala do§é duzg ilo§é $luzu.

Powyisze badania nie przemawiaja bynaj-
muniej przeciwko naszemu przypuszczeniu, Jesli
po tak siloym bodzcu, jak $niadanie prébne
stwierdzilem uposledzony chemizm 2zoladka, to
bardzo prawdopodobne, ze wypicie samej wody,
w ktérej bedg woruszki, moze weale nie wywo-
laé w zolgdku wydzielania wolnego HCI, a tem
samem da mozno$¢ zywym woruszkom przeni-
knaé do kiszek.

W sprawie rokowania nie posiadamy
dotychezas pewnyeh wytyeznyeh punktow, kto-
reby dawaly nam moznos&¢ odréznienia przypad-
ku ciezkiego od lzejszego. Naogél zwykliswy
stawiad w praypadkach bhal, colitidis rokowanie

dobre, gdyz rozporzadzamy Srodkami, jesli nie
zupelnie usuwajacymi woruszki z przewodu ki-
szkowego, to w kazdym razie powstraymujgey-
mi daisze rozmnazanie si¢ pasorzytéw. Jednak-
ze, jesli zwrécimy uwage na mozliwosé wspol-
istnienia z bal. col. cigzkiego cierpienia organi-
cznego (rak, gruzlica), musimy uczynié rokowa-
nie przedewszystkiem zaleznem od obecnosci
takiego cierpieuia.

Pozatem obserwacya kliniczna kaze je-
cze odrozniaé przypadki bal. colitidis eigisze
i lzejsze.

Do pierwszych zaliczyé nalezy te przypad-
ki bal. col., w ktérych pasorzyty zdolaly juz wtar-
gngé do glebszych warstw $ciany kiszek i spo-
wodowaly mniej lub wigcej liczne i glgbokie
owrzodzenia; w tych przypadkach znajdujemy
przy badaviu mikroskopowem kalu cialka ropne
i krew; rzecz jasna, ze w tych razach nie wystar-
czy kilkudniowe stosowanie $rodkdw przeciw-
woruszkowyeh -— potrzeba za§ bedzie nieraz
dlugotrwalego leczenia nastepezego $rodkami
higieniczno-dyetetycznymi w celu dokladnego
usunigeia pasorzytéw, gniezdzgeych sig w glgbi
$ciany kiszek, i w celu zagojenia owrzodzen.

Za przypadki liejsze uwazaé naleiy te,
w ktoryeh przy badaniu kalu znajdujemy tylko
$luz i cialka $luzowe w wigkszej ilodei, a wige
woruszki wywolaly tylko stan niezytowy okre-
znicy bez zmian glgbszyceh, Przypadki tego ro-
dzaju sg w praktyce najwdzigezniejsze, juz bo-
wiem po kilku dniach leczenia racyonalnego
nastgpuje znaczna poprawa przed—i podmio-
towa.

Omawiajge sprawe rokowania w przypad-
kach bal. colitidis, musz¢ na tem miejscu jeszcze
raz zaznaczyé, ze liczba pasorzytéw, wykrywa-
nych przy badaniu mikroskopowem kalu, bie
moze bynajmupiej stuzyé za wskaznik do roko-
wania, gdyz nie okresla weale natgzenia i ro-
dzaju zmian patologicznyeh, zachodzaeych w
kiszkach, W przypadku [-ym z podréd wyzej
przytoczonyeh pomimo obecnodci olbrzymie
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liczby woruszkéw poprawa nastgpila o wiele
szybciej, niz w przypadku II-gim, w ktérym wo-
ruszkéw bylo znacznie mniej. Co sig tyczy 1e-
czenia przypadkéw bal. colitidis, to moge
ponownie gorgco poleci¢ wyprébowany poraz
pierwszy przeze mnie w r. 1902 blgkit metyleno-
wy. Stosowaé go mozna takie wewngtrz 2—3
razy dzieunie po 0,10 i do irygacyi — 0,5 na
2 kwarty (2000,0) wody.

Obserwacya moich przypadkéw, jak réw-
niez doswiadczenia, umysinie z blgkitem me-
tylenowym przeprowadzone, przekcnaly munie,
ze ten ostatni stanowi jeden z najpewniej dzia-

lajgeych $rodkow przeciw woruszkom. Silne

réwniez dzialanie wywierajg irygacye octogarh-
nikowe. Od tych dwéeh Srodkéw, t. j. poda-
wania wewnatrz blekitn metylenowego i zalece-
nia irygacyi octogarbnikowych, rozpoczynaé
nalezy leczenie w przypadku dal. colitidis. Po-
niewaz jednak czesto musimy uciekaé sig je-
szeze i do innych srodkéw przeciwworuszko-
wych i wogdle od czasu do czasu leki zmieniac,
gdyz ustréj) widocznie do nich sig¢ przyzwyczaja,
przeto poleci¢ mozna dla dalszego leczenia sto
sowanie irygacyi z blekitu metylenowego, iry-
gacyi z chininy, wewnatrz za$ podawanie sali-
cylanu sodu lub chininy.

STRESZCZENIA i1 WYCIAG]),

7. A. BaiBakorr. O wplywie azotanu |
srebra na czynno$¢ wydzielniczg i ruchowg
zolgdka.

Azotan srebra stosowany jest oddawna
w réznorodnych cierpieniach tak ogélnych (wigd
rdzenia, padaczka, neurastenia), jak i poszcze-
gbélnych narzadéw (w chorobach serca, watroby,
przewodu pokarmowego). W chorobach zolad-
ka zalecany bywa szczegdlnie czgsto i, jak wie-
In autoréw twierdzi, z dobrym skutkiem, Prze-
pisywany bywa w niezytach przewlekiych zo-
ladka, w niestrawnodci nerwowej, we wrzodzie
okraglym, dalej w celu usunigcia pojedyifezych
przykrych objawdw, jak zgagi, nudnogei i t. d.

Do tej pory jednakze nie posiadamy ab-
solutnie zadnych $cisle naukowych danych co
do wplywu, jaki wywiera azotan srebra na blong
§luzowg zoladka i na ustréj w ogélnosci. Sto-
sowanie tego leku opiera sig prawie wylacznie
na empiryi. BOUBERET spostrzegal w jednym
przypadku nadkwadnoscei zmniejszenie ogdlnej
kwasnosei soku zoladkowegn po 8 dniowem

przeplukiwaniu zoladka roztworem azotanu sre-
bra, Boas stwierdzil zmniejszenie hdléw zo-
ladka we wrzodzie zoladka po podaniu azotanu
srebra, Natomiast RoskNruar, RossBace i
NoTHNAGEL 83 przeciwnikami stosowania azo-
tann srebra. Autor tedy zajgl si¢ dokladnem
sprawdzeniem dzialania azotanu srebra w cier-
pieniach zolgdka. Poddano badaniu 16 cho-
ryeh; z tych 12 ze wzmozong kwasnoseig soku
zolgdkowego, 3 z kwadnoscig prawidlowy i 1 ze
zmniejszong kwasnodeig. Chorzy ci dotknigei
byli: b-u neurastenig, 4-ch niezytem przewle-
klym zolagdka, 6-u wrzodem okraglym zolgdka
i jeden niezytem przewleklym kiszek. U b-u
z po§réd powyizszych chorych sprawnodé ru-
chowa zolgdka byla nieco uposledzona,

Ogolem dokonal autor 307 pojedynczych
badan zawartosci zolgdka. Czas spostrzegania
chorych wynosil 9—96 duoi. Autor prowa-
dal badania w sposob nastgpujacy: przede-
wszystkiem badal kilkakrotnie (2—7 razy) czyn-
nogé zolgdka przed podaniem azotanu srebra,
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nastepnie, po ustaleniu chemizmu zolgdka, po-
dawal srebro naprzéd w dawkach malych, po-
tem w wiekszych i wreszcie badal zolgdek w
Jaki$ czas po zaprzestaniu podawania leku.
Dawka azotanu srebra wahala si¢ od 0,002 do
0,02 pro dosi. Pojedynczy chory przyjal w cza-
sie obserwacyi ogélem od 0,05 do 3,38 graméw
srebra. Lek podawano badz w pigulkach, bgdz
w postaci przeplukiwan zoladka 19/, roztworem,
Wyniki badan autora sg nast¢pujace:

Ogodlna kwadnodé zawartoécei zolgdka po
podaniu azotanu srebra wzmogla sig¢ w
11 przypadkach z posrdd 16-u. Wzmozenie to
nastgpowalo zaréwno przy podawaniu malych,
Jak i duzyeh dawek. Ilo§é wolnego HCl wzm o-
gla si¢ w 10przypadkach z posréd 16-u,w 6-u
za8 ulegla zmniejszeniu, Tlo$é zwigzanego HCI
pod wplywem azotanu srebra ulegla w 9-u przy-
padkach wzmozeniu, w T-u za$§ zmniejszeniu,
Wreszcie autor stwierdzil, Zze w przewaiajace]
liczbie przypadkéw ilo§¢ samej zawartosei zo-
ladkowej na wysokosci trawienia ulegla zmuiej-
szeniu,

Na zasadzie powyiszych wynikéw swych
badai autor stawia nastgpujace wskazania do
stosowania azotanu srebra w cierpieniach zo-
lgdka:

Azotan srebra jest przeciw-
wskazany w cierpieniach zolgd-

ka, przebiegajgeyech z nadkwag-
nodcig, t.j.wt. zw. nadkwasnosei trawien-
nej, we wzmozonem wydzielaniu soku zolgdko-
wego o wysokiej kwadnosci, w sokotoku i we
wszodzie okraglym Zolgdka., W tych bowicm
przypadkach azotan srebra poteguje jeszcze
bardziej ogélng kwadnosé i itosé wolnego HCL
Stosowanie azotanu srechra we wrzodzie okra-
glym zolydka w celu dzialania zewnegtrznego,
wprogt na powierzchownie wrzodu nie wytrzy-
muje krytyki, i wplyw jego jest w tych razach
bardzo problematyczny.

Z drugiej strony jednakie azotan srebra,
podnoszac og6lng kwadnosé i zwickszajae ilosé
wolnego HCI, winien znalezé szerokie zastoso-
wanie w cierpieniach zoladka, przebiegajgeych
z uposledzonem wydzielaniem HCI, t. ). przede-
wszystkiem w niezycie §luzowym zoladka. Na
czynno$¢ ruchowa azotan srebra zdaje sig¢ wy-
wiera¢ wplyw pobudzajacy: pokarmy predzej
przechodzg do dwunastnicy. Wskazany bylby
wobec tego w niedowladzie zZoladka. Autor ra-
dzi stosowaé azotan srebra u chorych na zolg-
dek w dawkach malych (3 razy dzienmnie po
0,002), gdyz dawki takie najzupelniej wystar-
czaja do pobudzenia czynnosci wydzielnicze]
zoladka,

(Archiv f, Verdanungs. Tom 12 Zeszyt 1).

W, Rob.n.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie Sckeyi Ginekologicznej

z dnia 2§ wrzednia 1.00 r,

1) J. Jawouskl przedstawil 1Y-letnig ko-
biete z podwdjog przedzielong pochwa (vugina
septa) i z podw(jng macicg (uterus duplex s.
septus). Kobicta ta przed 4 miesi¢ceami poroni-
la pléd blizniaczy 2!/, miesigezny. [Poronienie
moglo byé uwarunkowane, wedlug zdania J., al-
bo malg podatnodcig i rozciaggliwoédcig przegro-

|dy macicznej, albo

nieznaczug pojemnoscig
jednej z jam macicy. Dla uchronieuia kobiety
tej na przyszlo$é od ewentualpych poronied Ja-
WORSKI uwaza za wskazang opceracye usunig-
cia przegrndy zardwno pochwowe), jak i ma-
cicznej i zamieiza ja wykouaé,

Operacyi takiej dokoual z dobrym wyni-
kiem dla nastepnych cigzy ScHROEDER, a opi-
sal przypadek tea M. Ru~Ge.

2) Staxkiewicz Czeslaw przedstawil 32-
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letnig kobietg, u ktérej w pigé tygodni po cig-
ciu brzuszoem i usunigeiu gruzliczych przydat-
kéw w dolnej potowie blizny dorainie zagajo-
nych powlok brzusznyeh utworzylo si¢ owrzo-
dzenie okolo 2 etm, dlugodei i1 etm. szeroko-
§ci, o brzegach niezupelnie rownyeh, cokolwiek
wzniesionych, o dnie, pokrytem szarawg ziarni-
na. Rozpoznano gruzlicg powlok brzusznych;
badanie mikroskopowe potwierdzilo to rozpoe-
znanie,

Mdéwea przedstawil usunigte
oraz preparaty drobnowidzowe,

S. przedstawil jednoczesdnie fotografie spo-
strzeganych przez siebie dwdéch podobnych
przypadkéw: a) u 14-letniej dziewezyny po
cieeiu brzusznem z powodu gruilicy otrzewny
i sieci; b) u 30-letniej kobiety po usunigcin
macicy i przydatkéw, dotkunietych gruzlics.

W koncu méwea zwraca uwage na ucigili-
we powiklanie, ktérego powodem stala sig dre-
wniana podpdrka pod barki, uzywana w poto-
zeniu TRENDELENBURG'a, & zdaniem S, zupelaie
zbyteczna,

jajowody

U przedstawionej chorej na drugi dzien
po zabiegu zauwazono niedowlad niemal wszy-
stkich migéni koezyn gérnych. Kol. St. Koe-
CczYNSK1 rozpoznat sprawe, jako toksyezno traun-
matyczne porazenie splotu barkowego (chlo-
roform-+ ucisk o krawedz podpérki).

3) Tenze przedstawil torbiel jajnikowag
migdzywiezadlowa, wielkodei mandarynki, kto-
ra, pomimo nadzwyczajnej cienkogei §cian i mo-
cnego zespolenia z otoczeniem, wymagajgcego

przy wyluszczanfa prawie stalego uzycia nozy- |

czek, zostala usunigta bez peknigeia,

4) MoNsIORSKI Z. opowiedzial dalsze losy
przypadku, referowanego na majowem posie-
dzeuiu, jako haematocele retrouterina sponte in
vaginam rupta.

W kilka tygodni po opréznieniu krwisteku
znaleziouo w pochwie duzy guz, ktéry rozrastal
si¢ ku gorze i wkrotce wyczuwal sig przez sciang
brzuszung w okolicy pachwinowej lewej. Prazy
cigcin brzusznem znaleziono guz, zloZony z po-
jedynezyeh kulek, wielkosei od ziarnka grochu
do wisni, wypelniajacy jame¢ Doucras’a, zagle-
bienie pecherzowo-maciczne oraz obejmujgey
cale lewe przydatki i dajacy przerzuty w sieci,

Badanie drobnowidzowe wykazalo budo-

we adenocarcinoma (demonstracya preparatu
mikroskop.).

5) Tenie przedstawil jajowdd, wyciety
z powodu cigzy jajowodowej, peknigtej do prze-
strzeni migdzywigzadtowej.

6) J. Jaworski wypowiedzial odeczyt.
»,0 stosowaniu drozdzy sterylizowanyeh w gine-
kologii” oraz przedstawil odnosne przetwory
farmaceutyczne z preparatu zyminy, a miano-
wicie: paleczki pochwowe ( Vaginal-Zyminstiib-
chen), paleczki maciczne (Uteral - Zyminstib-
chen) i paleczki cewkowe (Urethral Zyminstib-
chen).

Przetwory te méwca sprowadzal z Drezna
i z niemi czynil swe spostrzezenia,

Oproez tego stosowal proszek t.zw., Zy-
minstreupuder na nadzerki czesei pochwowey,
w vulvitis pruriginosa i t. d.

Wszystkie przetwory, okazane przez pre-
legenta, w poréweania z innymi, posiadajg dwie
wazne cechy: sa latwo rozpuszezalne w wodzie
i pod wplywem ciepla i sg elastyczne.

Wyrdb ich jest sekretem wynalazey D-ra
ALBERT’a; $rodkiem obojgtnym do zarobienia
Jest ten"sam, ktérego uzywa Dr. Krigex do pale-
czek z preparatéw srebra Crepg’go. Paleczki
D-ra ALBERT'a zawierajg zyminy i cukru aa
1,6 grm.

W odezycie na wstgpie JAWORSKI zasta-
nawia si¢ nad wlasnosciami chemicznemi dro-
zdzy Swiezych i fabrycznie obrobionych, nad
cechami biologicznemi komérki drozdzowej i
fermentu drozdiowego t.zw. zymazy a takze
drugiego fermentu proteolitycznego czyli (Hefe-
Endotrypsin).

Nastgpnie mowea streszcza prace dodwiad-
czalne GErRET'a i Rapp’a, z ktéryeh wynika:
1) ze drozdze trwale, zdolne do wywolania fer-
mentacyi, posiadaja po dodaniu cukru, nawet
tn vitro, dzialanie bakteryobdjeze; 2) ze tegoz
samego rodzaju drozdie bez dodania cukru
okazuja znacznie mniejsze dzialanie; 3) ze isto-
tna przyczyna dzialania tego prawdopodobnie
zalezy od rozszczepiania ¢n stutu nascend: cukru
gronowego pod wplywem fermentu drozdzowe-
go na alkohol i kwas weglowy. Pewien wplyw
w tej sprawie fermentacyjnej okazujg i pro-
cesy dyfuzyjne,

W drugiej czgéei odezytu J. stredeit i pod-
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dal rozbiorowikrytycznemu literaturg dotyczyca
dzialania drozdzy sterylizowanych w chorobach
kobiecych, a wige prace W. ALBer1’a, P+ PESCU-
L’a, ABRaHAM'a i in,

W trzeciej czesei prelegent podal wyniki
lecznicze, spoustrzegane u swoich chorych przy
stosowaniu preparatéw zyminy D ra ALBERT a.

W nieiycie tryprowym cewki J. stoso-
wal omawiane paleczki w [G-u przypadkach.
Z tych w 13-u gléwne ohjawy i dolegliwosci
ustapily; w b-u objawy te po pewnym przeciagu
czasu ponowily sig. W 3 na 16 wynik byt wat-
pliwy. W rpieiycie szyi resp. jamy macicy
J. stosowal pateczki w 11-u przypadkach. W Y-u
Juz po 6— 8 krotnem wprowadzeniu do kanalu
paleczki z zyminy wydzielina ograsiczyla sig;
z g¢stej Sluzo-ropnej lub przewaznie ropnej sta-
wala si¢ wodnista, Sluzowsg, a niekiedy szkli-
stg. Nadzerki oczyszcezaly sig i goily. Z tych
9-u przypadkéw z wybitng poprawg w dwoéch
nastapil nawr6t wskutek nowego zakazenia;
0 2-ch na jedenascic nic stanowczego si¢ po-
wiedzieé nie da.

W trzech przypadkach colpitis gonorrhoica
u cigzarnych pod wplywem paleczek pochwo-
wych nastgpila bardzo duza poprawa. W vulvo-
vaginitis tryprowego pochodzenia u dzicci z 4-ch
przypadkoéw przy stosowaniu do pochwy pa-
teczek cewkowych i pudru D-ra ALBerr’a
w jednym nastapilo wyleczenie, w jedaym po-
prawa, w dwoeh wynik niewiadomy.

W koncu prelegent opisal samg metodg
i technike wprowadzania tych preparatéw do
cewki i macicy i pokazal specyalny przyrzad
w postaci metalowej rurki niklowanej z tlokiem,

Zabierajage glos w tej sprawie, BRUNNER
Jerzy zaznaczyl, ze dokonal kilku doswiadczen
z preparatem zyminy z jednej z aptek war-
szawskich.

Zywina ta, badana pod mikroskopem, za-
wiera pojedyincze komorki drozdzy dobrze za-
chowane; hodowle na agarze daly wynik do-
datni, przyczem rozwinely si¢ kolonie drozdzy.

Zymina ta jednak nia powoduje fermen-
tacyi alkoholowe). Jest wige to przetwor dro-
zdzy nie zabitych, lecz nieczynnych.

B.rozpatruje istote dzialania zyminy, stoso-
wanej w lecznictwie, przyczem nie przypuszcza,
aby przetwoér ten mial dzialaé bakteryobéjezo,
gdyz mikroby, a zwlaszcza gonokoki gniezdig

si¢ wérod tkanki, gdzie zadnym wplywoem ba-
kteryobdjezym ulegaé nie mogsg.

Przypuscié raczej nalezy dzialanie chemo-
taktyczne na leukocyty i wzmaganie ich fago-
cytarnych czynnosei.

Hipotez¢ t¢ BRUNNER opiera na doswiad-
czeniun, ktére wykonal na §wince morskiej.

Do oplucny zwierzecia zastrzyknigto za-
wiesing zyminy; po £4 godzinach plyn oplucno-
wy zawieral olbrzymia liczbg¢ makro-i mikrofa-
gow, ktore wykazaly ¢n vitro wyrazng fagocy-
toz¢ wzglgdem hodowli gronkowedw,

Jedno doswiadczenie, naturalnie, nie roz-
wigzuje sprawy; w kazdym razie kwestya ta,
jak sadzi B., w danym kierunku powinna byé
badana.

Z powodu uwag BRUNNERA JAWORSKI o-
swiadcza, ze u choryeh swoich uzywal okaza-
nych przez siebie preparatéw z zyminy D ra
ALBEkRT'a, ktore wyrabia krélewska apteka
w DreZnie; ze preparaty z drozdzy sterylizowa-
nych czylizt. zw. zyminy poddawane bywaja
badaniu: 1) pa zawarto§é wody; 2)na silg
fermentacyjna; 3) na silg trawienng; 4) na
obeeno$é zarodkéw, resp. zywych komérek
drozdzewych; B) na silg bakteryobdjeza.

Juz cechy makroskopowe paleczek z zy-
miny i pudru D ra ALser1'a, a pochodzgcych
z innyeh fabryk, jak to prelegent na odezycie
przedstawia kolegom, sg bardzo rdzae.

J. Jjednak nadmienia, ze sila enzymu droz-
dzowego ulega¢ mozie duiym wahaniom, na-
wet pod wplywem czynnikow otaczajgeyeh, fi-
zyeznych, ciepla, zimna, zanieczyszczenia.

Moze te okolicznosci nie byly bez wplywu
ujemnego na preparat, ktéry badal BRUNNER.
Co si¢ tyczy hipotezy dzialania leczniczego
drozdzy, ktorg stawia B., zdaniem JAWORSKIE-
Go, zasluguje ona najzupelnivj na uwage i dal-
sze badania, ktore moglyby to przypuszczenie,
t. j. fagocytarne dzialanie drozdzy potwierdzié.

Jaworskl sadzi, Ze w celu potwierdzenia
fagocytarncgo dzialania drozdzy moinaby po-
wtérzyé eksperyment, wykonywany w instytu-
cie PasTEUR'a z surowicami leczniczemi.

Wprowadzevie do przedniej komory oka
krolika pewnej ilosci danej hodowli bakteryi
wywoluje zmegtnienie rogdwki, stabg leukocy-
tozg; dodanie surowicy leczniczej (ewentualnie
przeciw-bloniczej — paciorkowcowej) ktérg w
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tym razie zastapiéby mozna drozdzami steryli- | wnioskéw, przez sicbie sformulowanyeh, w spra-
zowanemi, wywoluje silny rozwd) fagocytozy, : wie raka macicy, ktére maja byé poddane dys-
t. j. pecznienie leukoe yt6w wskutek pochlania- ‘ kusyi na nast¢pnem posiedzeniu.

nia bakteryi.
Na zakonczenie Jaworskr odezytal kilka

M. Rylko.

ODCINEK.

Wody z kwasem weg'owym w Royat (Francya).

Podal

Dr. Teodor Heiman.

(Dalszy ciag. ~— Patrz Nr. 3).

Pod wptywem tych kapieli spostrzegamy
nastepujgce zjawiska: 1) Czgstosé ruchow od-
dechowych zmniejsza sig. 2) Liczba pulsu te-
tniczego tak u ludzi zdrowych, jak i u chorych
staje si¢ mniej czgstg. 3) Objetosé tetnic ob-
wodowych powigksza sig. W chwili zanurzenia
sig¢ w wodzie tetno promieniowe podlega skur-
czowi naczyniowemu (vasocomstriction), chory
doznaje nczucia zimna, tetno maleje i twardnie-
je, azeby po kilku minutach staé si¢ migkkiem,
czestem i pelnem 4) Napigcie tgtnicze powie-
ksza sig¢ i dochodzi w tetnicy promieniowej od
1—3 ctm, rteei. Energia systoli scrcowe) po-
wigksza si¢, ma sig¢ rozumieé, o tyle, o ile mig-
sieh sercowy zachowal pewien stopien kurcz-
liwosci. Przy zwyrodnieniu tluszezowem lub
sklerotycenem, ktére zniszezylo wigkszg czesé
wlokicn mie$niowych serca, nie moie ono kur-
czyé si¢ energicznie. W podobnych razach na-
lezy stosowaé wysilek umiarkowany i stopuio-
wo rozwijaé sile ruchowy. () Objgtosé serca
(rozszerzonego) zmuiejsza si¢ Dowodzeniateore-
tyczne zaprzecza)a takie) mozliwosci, wszelako
klinika potwierdza je. Zmniejszenie tgpego to-
nu serca daje si¢ glownie spostrzegaé w wy-
miarze poprzeczoym i niekiedy dochodzi do
kilku centymetrow; zwykle siega 1j—2 ectm,
Jest ono najwybitniejsze, gdy wiékna mig¢snio-
we serca posiadaja jeszcze pewng elastycznndé,

- To zmniejszenie objgtosci serca uatrzymuje sig

Jjeszcze przez kilka godzin po kapieli. Skut-
kiem zmniejszonej objetosci wierzeholek serca
zostaje przemieszezony od zewngtrz na we-
wuogtrz i z dolu do goéry. Przepona i pluca, jak
wykazano, nie biora tu zadnego udzialu. 7) Itosé
moczu powigksza sie skutkiem uregulowania
krazenia krwi. 8) Wystepuje rewulsya skory,
Rewulsya jest prosto proporcyonalna do stgze-
nia wody i do zawarto$ei w niej kwasu weglo-
wego. Im bardziej sikdéra czerwieni sig w kg-
pieli, tem wigkszej ulgi doznaje serce. U osob-
nikéw malokrwistych i nerwowyeh dzialanie ta-
kie na skorg wystepuje dopiero po pewnej licz-
bie kapieli *).

Wyniki bezposrednie kapieli Nanbeim-
skich sg przeto wogdle nastepujace: po krot-
kim spazmie tgtnic obwodowych, wywolujgeym
uczucie oppresyl, nastepuje ich rozszerzenie,
wzmozone krgzenie obwodowe wplywa na ulze-
nie pracy serca, ktdre, znajdujge zmniejszony
op6r ze strony ukiadu tetniczego, kurezy sig
energicznie i wpedza calg swoja zawarto$é do
aorty, ktére) napigcie wzmaga si¢; jednoczesnie
zostaje ulatwiony naplyw krwi zylnej ku sercu.
Z tego powodu czgstosé skurczéw sercowych
zmnie)sza sig, organ ruchowy kraienia uspoka-

Ja sig i wzmacnia ze wszystkiemi ztad wynika-

Jacemi nastepstwami klniczuemi i anatomiczne-

1, Poniewai rozszerzenie naczyn obwo lowyeh po-
winno daé prsyspieszenie tetua, przeto piektirzy lekarze
dia wyttomaczenia teso paradoksu fizyologicznego stwo-
rzyli hipotezg bezwartosciowa, gdyz nie poparta dowo-
dumi, ze wody t¢ wywoluja pobudzenie nerwéw obwodo-
wych, kidre przenosi sig na nerwy blgdne,
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mi. Wysluchujac serce po kapieli, otrzymuje-
my cze¢sto wieksza wyrazistodé szmeréw, wzmo-
zong ich diwigcznodé i podmucby, wywolane
niedostatecznodcig zastawek, przechodzg w szme-
ry. Innym razem znowu wystgpuje podmach,
ktérego przedtem nie bylo; jest on nastgpstwem
mocniejszego skurczu migénia sercowego.

Po pewnej liczbie kapieli zmniejsza)g sig
lub znikajg calkiem naplywy krwi do watroby
i nerek, krazenie plucne staja si¢ swobodune i
utlenianie krwi zupelniejsze. Przy takich wa-
runkach oddychanie staje si¢ glebsze, sinica
ustgpuje. Obrzeki i przesigki zmniejszaja sig.
Migsiei sercowy, obficiej zasilany przez tetnice
wieicowe, nabywa wigkszej energii, jego stan
chorobliwy zmniejsza sig, o ile wiékna migsnio-
we nie stracily calkiem mozliwosci odnowy mor-
fologicznej. Stan ogélny chorych poprawia sig,
laknienie wraca. Chorzy mogg przyjaé nor-
malne polozenie ciala, i tacy, u ktérych przed-
tem najmniejszy ruch wywolywal napady du-
sznoéci, 83 w stanie odbywaé mniej lub wigcej
dlugie przechadzki.

Zastosowane zostaly kypiele w Nauheim
1) W ostrem rozszerzenin serca u alkoholi-
kéw, artrytykéw i w poczatkowych okresach ar-
teriosklerozy (preskleroza), 2) W przewleklem
rozszerzeniu serca z wadami zastawkowemi lub
bez nich, wywolanem zapaleniem migénia serco-
wego, dzialaniem alkohnlu, tytoniu Iub innych
przyczyn; jednem slowem przy niedostateczno-
gci funkeyonalnej mi¢énia sercowego. 3) W o-
tluszezenin lub zwyrodnieniu tluszezowem ser-
ca. 4) W cierpieniach serca, wywolanych
przez choroby zakazne wogdle, jak tyfus, szkar-
latyna, blonica, influenza it . d. 5) W $wie-
zych formach zapalenia zastawek pochodzenia
reumatycznego.
wiajg sig formy przewlekle z niedostateczng
czynnoScig migénia sercowego. 7) W angina
pectoris. 8) W bradykardii, t. j. gdy liczba
uderzef w tetnicy promieniowej odpowiada do-
kladnie liczbie wzburzed sercowych. 9). W za-
burzeniach sercowo-naczyniowych pochodzenia
podagrycznego. Przypuszczano, ze wody te sg
w stanie sprowadzi¢ wchlonigecie wysigkow,
wyleczyé. stenokardye, pochodzgeg od tetnic
wienicowyoh, i wyleczyé anatomicznie kardyo-
patye.

Kgpiele 83 teoretycznie przeciwwskaza-

6) Do pewnego stopnia popra-

ne we wszelkich cierpieniach uktadu kraienia,
gdzie powigkszenie napiecia tetniczego mogloby
okazaé si¢ szkodliwem. Do tej kategoryi zali-
czal ScHOTT z poczatku rozwinigta arterioskle-
roz¢ i anewryzm aorty. Przekonano sig¢ jednak,
ze przy niewielkich zmianach w naczyniach cho-
rzy doznawali ulgi w arteriosklerozie. Przeciw-
wskazane 8§ kapiele w ostrem zapaleniu nerek,
w sklerozie nerkowej, w ciezkiej moczéwce cu-
krowej, polaczonej z ogélnem oslabieniem i ar-
teriosklerozg. Wysoko posunigte zwyrodnienie
migénia sercowego stanowi bezwzglgdne prze-
ciwwskazanie dla kapieli; tu bowiem wywolujg
one latwo embolig lub udar. Wiek chorego nie
stanowi przeciwwskazan.

Gléwnym eczynnikiem w tyeh kgpielach,
ktéry wplywa pomysélnie na przebieg pewnych
cierpieni narzgdu krazenia, jest kwas weglowy,
a nie 86l, zastan6wmy si¢ przeto w krotkosei
nad dzialaniem kgpieli z kwasu weglowego u o-
86b zdrowyech i chorych, opierajac si¢ na pracy
D-ra MoNGEOT, b. asystenta prof. Hucuarp’a.
Podlug WINTERNITZ'a 1 in. sole grajg rolg drugo-
rzedng i maloznaczgeg w tych kapielach, a glé-
wna rola przypada kwasowi weglowemu, na co
zgadzajg si¢ SENATOR, FRANKENHAEUSER. Osob-
nik zdrowy, zanurzony w kgpieli gazowej+-28°C
doznaje uczucia §wiezodci, dochodzgcego nieraz
do dreszezykow i malokrwistosei skéry. Ta po-
krywa si¢ mnéstwem kulek z kwasu weglowego,
uczucie zimna przechodzi w uczucie ciepta, sko-
ra czerwienieje, i kapigey si¢ ma samopoczucie
zadowolenia i lekkosci. Przy kapieli 34—
35°4C. effekt jest ten sam, brak tylko poczat-
kowego uczucia zimna. Tetno jest z poczatku
male, twarde i przyspieszone (skurcz naczyn,
ztad blados$é skory), potem staje sig pelne, i t¢-
tnica jak gdyby powigkszyla swoja objetosé
(stwierdzone arteriometrem d’Oriver’a). Na-
czynia wlosowate rozszerzajg sig, ciSnienie tg-
tnicze powigksza si¢ i pozostaje takiem jeszcze
po kapieli. Tetoo ulega zwolnieniu. Dragi ton
serca jest pelniejszy i dluzszy. Oddech staje
sie nieco czestszy, wymiana gazéw plucnych
jest wzmozona. Wydzielina moczu jest obfitsza,
Ilo8é mocznika powigksza sig 0 25%, kwasu mo-
czowego o 50%. Ilosé soku zoladkowego jest
takze wzmozona, skéra jest nadczula. Kgpiel
przeto gazowa, trwajgea 10 —15 minut, jest Srod-
kiem, wzmacniajgcym ukiad nerwowy ruchowy
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i czuciowy, i w tem réini si¢ od zwyczajnych
i mineralnych kapieli cieplych; kapiel gazowa
czyni ogélne odzywianie iwawszem. Cieplota
ciala spada przeszlo o 0,5°4-C.

U ludzi chorych na serce dzialanie kapieli
gazowych przedstawia obszerng literature, ale
we wszystkich tych pracach nie uwzgledniono
tego waznego momentu, na jaki zwraca uwage
Hocnarp, t. j. 2e nie podzielono tych chorych
na majacych kardyopatye zastawkowe ze sklon-
noscig hypotensywna i na majacych kardyopa-
tye tetnicze ze sklonnodcia hypertensywna. Ka-
piele gazowo-weglowe wywolujg u oséb chorych
na serce ten sam efekt naczyniowy, co u oséb
zdrowych,jake§my to widzieli, opisujac dzialanie
kgpieli Nauheimskich. Poczatkowy skurcz naczyn
przechodzi szybko w ich rozszerzenie. Czestodé
tetna zmniejsza si¢ od 8—20 uderzeh na minute,
arytmia znakomicie si¢ zmniejsza; n 086b z wa-
dami zastawkowemi z obnizonem napigciem te-
tnic cidnienie tetnicze stale si¢ powigksza na
30—35 milim, rteci. U o0soOb z wzmozonem na-
pigeiem otrzymaé mozna obnizenie ciénienia te-
tniczego (GroepEL, Lanssepar), Heirz i Wy-
BAUW przekonali sig, ze kapiel krétkotrwala za-
wierajaca wiele gazu i ponizej cieploty obojet-
nej, bedzie gléwnie hypertensywna, bedzie za$
hypertensywng, gdy ilo§é gazu bedzie nieznacz-
na i stopniowo powiekszaé si¢ bedzie, gdy kapiel
bedzie dlugotrwala o cieplocie wysokiej. Gléwne
jednak dzialanie kgpieli gazowychjest hyperten-
sywne u 086b zdrowychiz wadami zastawkowemi
hyposystolicznemi, za$§ dzialanie hypotensywne
wystepuje tylko u pewnej liczby hypertensyw-
nych. Ciénienie tetnicze u 0s6b sercowo-tetni-
czych moze wszelako podnies¢ si¢ nadmiernie
badz to przez blad techniczny, badz z powodu
wysokiego stopnia niedostatecznosci nerkowej,
bgdz z powodu przyczyn nieznanych; co§ podob-
nego widzimy w ogdlnej arteriosklerozie, w ne-
frosklerozie daleko posunietej i w aneuryzma-
tach (PawiNski, Awpers, CampBeLL). W ta-
kich razach kapiel moze wywolaé objawy gro-
zne, a nawet Smieré. Rowniez bez korzysci, a na-
wet szkodliwe beda kapiele gazowo weglowe
w okresie ciezkiej asystolii i przy zakrzepie ser-
cowym terminalnym.

Serce rozszerzone zmniejsza swojg obje-
to§¢ w wadach zastawkowyeh u hyposystolicz-
nych, nie jest to jednak ani zjawiskiem stalem,

ani tez zjawiskiem wyjatkowem; mnie) czgsty
jest ten objaw u hyposystolikéw tetniczych.
Zmniejszenie ohjetodei tyczy sie gléwnie ser-
ca prawego. Tam, gdzie kapiele nie sprowa-
dzajg zmniejszenia objgtosci serca, dowodzi to
zmian bardzo daleko posunietych samego mig-
$nia sercowego. Podczas kapieli wierzcholek
serca uderza mocniej i jadniej, krew krazy szyb-
ciej, szmery wysluchowe stajg si¢ wyraZniejsze-
Kapiel gazowa ma przeto czesto tez znaczenie
rozpoznawcze, oprdcz znaczenia terapeutyczne-
go. Ozestosé oddech6w powigksza sie, najwigk-
sza zdolnoéé oddechowa podnosi sig na 100—~300
ctm. skutkiem zmniejszonego zastoju plucnego;
na chemizm plucny kapiel podobno nie wywiera
zadnego wplywu (BiNeT), co jednak zdaje sig
byé nieprawdopodobnem. Ilo8é moczu zwigksza
sig, jego cieiar gatunkowy oraz ilo§é kwasu
moczowego zmniejsza si¢, punkt zamarzania mo-
czu obniza sig stale, zaé u podagrykéw i artry-
tykéw bialko zmniejsza si¢. Pocenie wzmaga
si¢ (HemNemann). Chory sercowy, pozbawiony
mozroéci odbywania pracy fizycznej, a przeto
cierpiacy na pewng asteni¢ migsniows, wycho-
dzi z kapieli wzmocniony, eczuje si¢ lekkim,
Energia chorych wzmaga si¢ po kilku kgpielach,
duszno$é znakomicie si¢ zmnie)sza, i stan og6lny
odzywiania poprawia si¢.

Podeczas gdy kapiel gazowo-weglowa otem-
peraturze obojetnej podnosi cisnienie tetnicze
i wlosowate i zwalnia tetno, zwyczajna kapiel
o takiejze cieplocie nie wywiera zadnego wply-
wu na ciénienie i cz¢stosé pulsu. Kapiel zwyczaj-
na nie obniza tak cieploty ciala, jak gazowa;
wplyw tamtej na pluca jest zaden (ViNag). Ilosé
moczu zostaje powigkszona, ale w stopniu daleko
mniejszym, niz po kapieli gazowo-weglowej o ta-
kiejze cieplocie (32—37°C.).

Co do dzialania soli chlorowych w kapie-
lach gazowo-weglowych, to kapiel solankowa
moze pobudzié do pewnego stopnia uklad ser-
cowo naczyniowy, zredukowaé objetosé serca
powigkszonego (HEFTLER), ale nie wywola cale-
go zbioru dzialania fizyologicznego i terapeuty-
cznego, jak kapiel gazowo-weglowa. Kwas we-
glowy odklada signa skérze, sprowadzajac silne
pobudzenie swoistego charakteru, (SENATORin.)
Kisu stwierdzil, ze dodanie do kapieli gazowych
chlorkéw sodowych lub zelazistych jest zupel-
nie obojetne, jedynym czynnikiem dzialajacym
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w tych kgpielach jest kwas weglowy. WINTER-
Ntz wykazal, Ze dodanie do kapieli gazowej
2 —3% chlork6w wplywa pomys$lnie na dzialanie
kwasu weglowego, bez jakiegobadZ innego mo-
mentu dzialania.

Dzialanie kapieli chlorowych z kwasem we-
glowym polega podlug BrNEKE'go na pewnej
czynnosci osmotyecznej, za§ podlug BRaun’a—na
pobudzeniu nerwéw obwodowych przez sole.

Istnieje ogromna analogia pod wzgledem
dzialania migdzy krétkotrwaly kapielg zimug a
kapiela z kwasu weglowego; kapiel zimna dziala
przez pobudzenie termiczne, kapiel gazowa — po--
budza chemicznie i nie wywoluje shoku (wstrza-
su), jaki sprowadza kapiel zimna. Z powodu te-
go wstrzasu nie mozna jej stosowaé u 0séb cho-
rych na serce. Pod wzgledem efektu lecznicze-
go, jak podniesienie obnizonego ci$nienia tetni-
czego, uregulowanie i wzmocnienie czynno$ci
serca i ukladu migéniowego, wzmozenie wydzie-
liny moezu, kgpiele gazowo-weglowe przedsta-
wiajg analogie z naparstnica; lecz kapiele maja
te wyiszo8é, ze moga byé stosowane bez ogra-
niezenia, nie s trujace i dzialaja dodatnio na
odzywianie og6lne.

Kapiele w Nauheim nalezg do kategoryi
zrédel o rozmaitej cieplocie, zawierajacych prze-
waznie chlorek sodu i wapnia z pewna iloscia
kwasu weglowego wolnego i w roztworze. Zir6-
dla 71 8 zawierajg 22—30 graméw chlorku so-
du, 2,50 dwuweglanu wapnia i 1456—1592 ctm.
szeSciennych kwasu weglowego na litr wody.
Pewna ilo§¢ kwasu weglowego znajduje si¢ w
stanie wolnym i natychmiast si¢ ulatnia, skoro
ciénienie, pod jakiem znajduje si¢ w roztworze,
przestaje dzialaé. Cieplota wody wynosi 31.6°—
35,3°+C.

Kapiele stosuja si¢ glownie pod trojaks
forma: 1) Thermalbad, jestto woda ze zrodel
7112, 2 ktérej kwas weglowy zostal calkiem
usuniety. 2) Sprudelbad, kapiel gazowa z tych-
ze irédel, lecz zawierajgca znaczng ilo§¢ kwasu
weglowego. i 3) Sprudelstrombad, woda gazo-
wa o pradzie biezacym, najrzadziej stosowana.
Zwykle chorzy kapig si¢ trzy dni z rzedu z je-
dnodniowym odpoczynkiem, niekiedy po dwoch,
a nawet po jedoej kapieli nastepuje odpoezynek
jednodniowy. Osoby nerwowe wymagaja szcze-
goélnej troskliwosei. Po przyzwyczajeniu sig
chorzy biorag 4-5 kapieli z rzedu.

szych 9—12 kapielach niema zupelnie kwasu
weglowego, stanowia one czysta solankg lub
z dodatkiem wody zwyczajne) w réznym stosun-
ku; dopiero péiniej stosuja si¢ kapiele gazowe
o wodzie stojgcej, wyjatkowo za$ — kgpiele ga-
zowe z wodg biezaca. Z poczatku pozostajg
chorzy w kapieli 7—8 minut i stopniowo przy-
zwyczajaja ich do pozostawania w wodzie 15—
20 minut przy jednoczesnem obnizeniu cieptoty
wody. Po kazdej kapieli chory odpoczywa w
ciggu godziny i o ile mozna — w lozku.

Tak stosowane kgpiele nie stanowig juz
naturalnych kgpieli mineralnych w $cistem zna-
czeniu tego stowa, t.j. w tym stanie, w jakim
wydaje je natura. Przed uzyciem charakter ich
zostaje calkiem zmieniony. Zrodla 7 i12 wy-

" tryskuja z ziemi z gwaltowna sila, wysokos¢é

pradu w zrédle 12 dochodzi do 14 metréw. Wo-
da wpada do zbioruikéw odkrytyeh, bgdacych
pa wolnem powietrzu, skutkiem czego prawie
caly kwas weglowy uchodzi, nie bedaec wigee)
pod ciénieniem, pod jakiem znajduje si¢ w chwili
wydobywania si¢ z ziemi. Z tego tez powodu
zawarty w wodzie dwuweglan zelaza osadza sig¢
jako tlennik zelaza, nadajac wodzie pierwiastko-
wo przezroczysty wyglad z6itawy, brudny. Do-
piero gdy woda pozostawala przez czas dluiszy
w zbiorniku, zostaje przeprowadzona do rozma-
itych budynkéw kapielowych. Nie jestto prze-
to juz naturalna woda mineralna, tylko roztwor
solny pewnego natezenia. Pomimo tak zmienio-
nych wlasnosci niepodobna zaprzeczy¢ skutecz-
nego dzialania tej wody, ale niema tego calego
zbioru dzialania, co z prawdziwej kapieli gazo-
wej. Taki jednak roztwoér, a nawet kapiel ga-
zow3 mozna sobie sztucznie przyrzadzié¢ w domu
i otrzymadé prawie te same skutki, na co zreszta
i Scuorr zwraca uwage. Z doswiadezenia prze-
konano si¢ tez, ze kapiele te mogg w pewnych
razach byé niebezpieczne. Spotykano nieraz
przypadki udaru podczas leczenia (FRANTZEL).
Pawikski skarzy si¢ tez na naduiywanie tych
kapieli. Cigzkie te objawy wywolane uostajg
przez dzialanie hypertensywune kapieli. Takie
dziatanie moze by¢ wskazane w kardyopatyach
zastawkowych z tendeneya do hypotensyi krwi.
HucHARD, opierajyc si¢ na dwéeh przypadkach
Smiertelnych, spostrzeganych przez jednego
z lekarzy, twierdzi, ze kapiele w Nauheim przez

W pierw- | swoje dzialanie hypertensywne przedstawiaja
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wielkie niebezpieczenstwo dla kardyopatyi te-
tniczyech 2z wyraZzng hypertensys. Za jedne
z przyezyn groznych nastgpstw tych kgpieli
uwaza on stosowanie ich bez wszelkich wska-
zah racyonalnyeh, gdyz w pewnych krajach
nauka kierowala si¢ innymi wzgledami, anizeli
prawdg, a kgpiele gazowe, ktérych wartodci
leczniczej nie mozna zaprzeczyé, uiyte zostaly
do spekulacyi weale nielekarskich, Metoda le-
czenia kgpielami z kwasu weglowego powstala
empirycznie i zostaje eksploatowana w Niem
czech zbyt po kupiecku (B. Ieo). Zachodzi py-
tanie, dlaczego u nas lekarze wysylaja tylu cho-
rych sercowych do Neubeim? Czyz kapiele w
Ciechocinku z dodaniem do nich pewnej ilosci
kwasu weglowego nie okazalyby sie réwniez
skutecznemi przy stawianiu $cislych wskazan
do tych kapieli, opartych na danych fizyologi-
eznych i klinicznych, wyie] wyluszezonyeh?
Czyz zreszta nie moznaby w pewnych warun-
kach urzadzié¢ podobnych kapieli u siebie
w domu? Powiadam, w pewnych warunkach,
t. j. tam, gdzie niema Zadnego innego wyjscia,
azeby odbyto leczenie po za domem. Nie trze-
ba bowiem zapominaé, ze w leczeniu, oprécz sa-
mych kgpieli, réwniez waing role odgrywa)a:
oderwanie si¢ od zajeé domowyeh, dyeta, spo-
ko) i wogéle zmieniony tryb zycia, ktéry w do-
mu prawie ze nie daje si¢ osiagnaé. Z drugiej
strony najnowsze doswiadczenia D-ra Mon-
GEOT wykazaly, ze jakkolwiek nie moZna odmoé-
wié dzialania sztucznym kapielom z kwasu we-
glowego, dzialanie ich jest wszelako daleko
stabsze od dzialania wdd naturalnych,
Robionoirobi si¢ jeszcze duzo hatasu z ka-
pielami w Nauheim, jak gdyby nie moina bylo
ich mieé u siebie w kraju lub tez gdzieindziej,
anizeli w Niemczech. Anglicy, ten nardéd prakty-
czny, powoli wyswabadzaja sig z tej opieki nie-
mieckiej, pomimo ich pierwiastkowego zachwy-
tu dla wod nauheimskich. WeZmy np. Francye:
ta obfituje w takie Zzrédla, mamy tu Chatel-Gu-
yon, Chateauneuf, Saint-Alban, Salins de Mou-
tiers, a przedewszystkiem Royat. Takie, ze
tak powiem, ryczaltowe wysytanie chorych do
Nauheim mimowoli zmusza do przypuszczen,
ze lekarze kierujg si¢ przewaznie rutyng i sza-
blonem. Niemcy przez swojg krzykliwg rekla-
me¢ i arogauncye potrafili zagarnaé, ze sig tak
wyraze, nasz ryuek lekarski i wpoili w wieln

z nas to przekonanie, ze tylko u nich mozna na-
prawié¢ swoje nadszarpane zdrowie, ze tylko
u nich odbywa si¢ leczenie racyonalne. Czas
bylby otrzasnaé sie z tej fatalnej opieki — ma-
jacej na celu prawie wylacznie nasza kieszen.
Juz dawniej Dr. DoBrzYCKI i inni wykazali, ze
prawie wszystkie nasze dolegliwodei dajg sig
skutecznie leczyé u wod krajowych. Prawdo-
podobnie nieodpowiedni stan wiekszosci na-
szych miejscowosci kagpielowych, nie bedacy
bynajmniej wing lekarzy, lecz ludzi, nie pojmu-
jacych swojego wlasnego interesu, jest powo-
dem pielgrzymki przewazne) liczby chorych do
wéd zagranicznych. Lecz czyz koniecznie trze-
ba ich kierowaé do Niemcéw? Nizej podpisa-
ny, bedace zmuszony od lat wielu odbywaé coro-
rocznie leczenie w rozmaitych miejscowosciach
kapielowych, od lat blisko pigtnastu uskutecznia
to we Francyi i bynajmniej tego nie zaluje.
Wprawdzie podréz do Francyi jest nieco ko-
sztowniejsza, lecz sam pobyt jest o wiele tan-
szy, niz u wéd niemieckich, Za to o ilez pobyt
we Francyi jest przyjewniejszy, niz w Niem-
czech! Tu kazdy moze byé pewny, ie go nie
spotka nieprzyjemnosé z powodu swojej naro-
dowodci i wyznania; czlowiek uzywa zupelnej
swobody, zupelnego spokoju, warunkéw tak
niezbednych dla odzyskania zdrowia fizycznego
i umyslowego. Pobyt wsrdod ludnosei wesolej
mimowoli wplynaé musi dodatnio na wlasne na-
sze usposobienie. Kuchnia zad francuska jest
przeciez powszechnie znana ze swej dobroci.
Lekarze codnoszg sie z wielks starannoscig do
chorych, nie ograniczaja si¢ do znanego u niem-
cow szablonu ,pij pan szklanke wigcej, pij pan
szklanke mniej*, badaja stan ich zdrowia z ca-
13 dokladnoécia i siarannoscig co kilka dni, i
nawiasem dodam, Ze to bynajmniej nie podnosi
skali honoraryum lekarskiego, ktdére tu wynosi
od 50 — 100 frankéw za caly czas kuracyjny.
Trudnodei jezykowe dla nieznajaeych obeych
j¢2ykow nie s wigksze, niz w Niemezech. Majge
przeto do wyboru migdzy Wildungen a Contre-
xéville,/miedzy Nauheim a Royat, miedzy Neuen-
ahr a Vichy i t. d., lepiej uezynimy, gdy cho-
rym zalecimy wody francuskie.
(C.4 n.).
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Wiadomosci biezace.

— W N-rze 2 ,Gazety lekarskiej“ znaj-
dujemy zyciorysy dwoch wieloletnich pracowni-
kéw w gronie redakeyjnym tejie gazety—kole-
géw HerYNGA i MayzLA, a to z powodn 3 let-
niej ich lekarskiej dzialalnosci. Ze strony na-
szej redakeyi Szanownym jubilatom, zaszezytnie
znanym pracownikom na polu naukowem, prze-
sylamy serdeczne iyczenia jaknajdluzsze) owoc-
nej pracy dla naszej nauki i spaleczenstwa.

— Towarzystwo Kursé6w Naukowych.

W dniu 1 Lutego r. b, rozpoczyna wiosen-
ne polrocze. Na wydzisle przyrodniczym, mie-
szezgeym sig w gmachu Muzeum Przemyshu
i Rolnictwa, Krak,-Przedmiescie Nr. 66, wykla-
dane bedg stale nastepujgce przedmioty: Bio-
logia ogolna, Fizyologia, Embryologia poréwna-
weza, Zoologia, Botanika Morfologia, Botanika
(6wiczenia z morfologii), Botanika Anatomia,
Mineralogia, Geologia historyczna, Paleontolo-
gia, Fizyka, Chemia organiczna, Cwiczenia che-
miczne, Antropologia, Antropologia etniczna,
Etnografia, Logika, Psychologia.

Zapisy przyjmuje kancelarya T. K. N.w

gmachu Stowarzyszenia Technik6w, Wlodzimier-
ska 3/5, codziennie z wyjatkiem §wigt od 10—2
iod 5—7 wiecz. Tamze otrzymywaé mozna
programy.

— Towarzystwo Kurséw Naukowych, ko-
rzystajac z bezinteresownie ofiarowanego przez
Towarzystwo Farmaceutyczne laboratoryum,
zaopatrzywszy je w nowe urzadzenia i pray-
bory, rozpoczyna tamze zajecia z chemii nieor-
ganicznej, technicznej i preparatéw, dajge tem
moznosé przyrodnikom, rolnikom i farmaceutom
doskonalenia si¢ w analizie pod ‘$wiatlym Kkie-
runkiem prof. F. Milobedzkiego i doktora filo-
zofii p. Elzanowskiego. Analizg w zakresie che-
mii organicznej kierowaé bedzie prof. A. Bielecki.

Zapisy przyjmuje kancelarya T.K.N.w
gmachu Technikéw przy ul. Wiodzimierskie;j.

— Otwarcie lokalu ,Scowarzyszenia le-
karzy polskich“ odbylo si¢ w zeszly Czwartek,
tj. 17 b. m. Lokal miedeci si¢ przy ulicy Wierz-
bowej Nr. 9, tamze znajduje si¢ kancelarya Sto-
warzyszenia.

Od Redakcyi.

Szanownych Prenumeratoréw upraszamy o niezwfoczne zawiadomienie Administracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw ogloszenie pracowni D-ra

Karwackiego o ,zaczynie plynnym do przyrzadzania mleka kwasnego“.

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialuy Dr. med. M. Sadowskl.

Drnk K. Kowalewskiogo, Warszawa, Mazowiecka 5.
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Energiczny $rodek odtwarzajacy krew. ) .

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogél. oslabieniu, bezkrwistosci, &

przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in. chorobach. i
Odznacza sie przyjemnym smakiem.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych $rodkow antibakteryjnych; |
zawiera procz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole swiezej krwi, a szczegdiniej nadzwy- §
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), précz tego niemniej wazne biatkowe |8
zwiazki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu. Jako $rodek odtwa- B
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawisrajacy zelazo, hematogen nie da sig zastapi¢ przy 8

T ZELAZA!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Silnie pobudza apetyt.

ZAMIA

BT S

ST TRANU

wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikéw gruzliczych

zastosowanin mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy- [8

gotowania w chindzie (zapomocs eteru i t. d.)

—OQstrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. — g
Dla ssawcoéw 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- §
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych B
1—2 lyzek stolowych na pot godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa- M

Dawki dobowe:

ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprobowaé nasz preparat wysytamy bezptatnie i z bez

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecunych.
NIKOLAI i K-o. Petersburg. Smolenska ulica 33. Zurych,

Glyeosal

Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

platng przesylks probne iloSci.

R

Doskonale przyjiaujg go dzieci,

zagwarantowany wielokrotnie opisanym
przez nas sposobem przygot »wania przy

Hanau nad Menem, Londyn.

Surowica
tyczna—Merck‘a

antidyftery-

Surowica streptokoko-
wa— Menzer‘a

Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a

Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a

Jequiritol - Jequiritolse
rum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin
Nowy zwiazek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzeda goto-
wy do uZzytkuy w matych bute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinamiuy
stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania §rédmiazszowego.

Perhydrol

. Woda utleniona Merck'a
B8 chemicznio ezysta, 100 czeéei lub
30 procent wagi H,0,. Zaleca sig
jako sérodek przeciwgnilny w
M4 chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystyeznej. Nie-

zbg¢dny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnereza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczeniu z kokaing
szezegblnie przydatny do znie-
czulenia zapomoca wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 4 grm, przygotowana z
j przeciwgnilnymi ostroZnodciami
ze fwiezego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqlae laurocerasi 16 grm.
§ 10 krop. 3 razy daz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruglica plue. Nie ma dziat.ubocz
morfiny i innyeh pochodn. tejZe.

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 109 grm.
LyZeczka od kawy i wiecej 213 razy dziennie
(tyzeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 100/y=
0, 4 grm. broma=0, 6 KBr.) Wkazania: neuraste-
nia, histerya, roztréj nerwowy. Nie ma dzialania
uboeznego KBr.

Himogallol
W oryginalnyeh pudetkach Merek'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach Lzia-
1a w malych dawkach, dobrze sig¢ znosi,

lodipin 109/,
W oryginalayeh flakonach Merck‘a po 101 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyZeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku, (LyZeczka od kawy
ezyli & grm. jodipiny 1V9,=0,4 grum. jodu=0,5
grm. K1, Wexazania: zolsy, kaszel oskrzelowy
emphyzem .. Nie ma uboczneg) dziatania KI1.

lodipin 259,
W oryginalnyeh flakonach Merek‘a po 100 grm.
10 do 20 etm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskorne lub miazszowe w ¢iagu 1V dni i dlu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 239y=25 grm. jo-
du=3,25 grm. K1.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterivskleroza, :8chias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dzlalania K{.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mgbius
znakomity S8rodek przeciw cho-
robie Basedow‘a, ., wywolnje
zmiejszenie wola, czestodei pulsu
i oddechdéw jak réwniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznych

i puprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy zrakomity #érodek nasen
ny, bez ubocznego i nastgpezego
dzialania  wlasciwego innyw
Srodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy 4&rodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wiasnoéei uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepie) anizeli 1nne
bromki w tych ze daw.podawane

) Tannoform

Srodek Sciagajycy, przeciwgnil-

vy, speeyfik przeciw nocnym po-

tom suchotnikow. Daziata réw-

nieZ skutecznie przeciw obfitym

potvm turystéw, sportoweow 1
wo skowych,

Stypticin. Zaplsuje sig chetnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 uo D Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot, miesigezk. krwot,
przy zatrzymanej mles,, obfite
miesigegkowe krwotoki.




